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Projevy mohou bTt | fal e@ar®dj povynrapsSna viell & Ro
zt r Bkvofd , uz8vBhDru odtokov® cesty Val s alpekasu,
hemat omem, ed®mem mozku. Pl eny ma&someni ntgreasSklt
mohou roztrhnout i d o d a tembryonid@ obactbry b o me arachnpidea

zlomeniny . pr ovflazolfactoria a g d o olfactosiaa

dutiny nosn2, ale t®g



TRAUMATI CKC N Ll iliiianiaga

PSedpokl!| §d §duma matér a grachndidey , zpravidla
soul asnhD se zI| omeni rnionobazes p v@&igrcyn I
otobaze
DRAZY HLAVY
v/Dt/g/i/na se manifestTj e
V/&/K/o// N /a/sin'8/ NL
POZDN™N
DO ZAnA/Isie//Ivii/95 %! pitiollIEINE 5
dja///3///mD/s & ¢ [T

TRAUMATI CKC NL LASTO SPONTCNNR®N

F R /Il AR ETvETTEIa ) B

-do 3 mNs2cT asi 20 %

-do 6 mNRs2cT takSka vgechny zbT\

NEPLATE TO PRO | ATROGENNGE!

NETRAUMATI CKfen 30 % sponts8nnhD u:
ImiermitiuifAaciaiitiin a2l

KOMPLIKACE: u traumaticklch NL meningit
Uil ple Nt S ot s iel NIt imeln i mioR R LR 1 1S



APLI KOVANC ANATOMI E
V. 65 % vznidarBmpt gt DV w2 s tcebwda , Ve atropun a

et moi d8l n2ch olkttéripk Tva atr@aht aurd p&kvan |
SIY/0 e/t /8///S///kost 2

V///1/0//% / NL poch8z2 ze zI| ome\nliLiitanuiii

VE 20 % NL poch&8z3sphenoidalibl asti si nus

V. 5 % NL n eripobazé,8 za&l ez z p or apnéumatizage o b
sp8nkov® Iotob@zteiajikvortjjq.e cestou sl uchovd
nosohltanu a pSi pSedklonu odkap§8yvS§

AREA OLFACTORIA je chirurgicky, s vIi

nedot knuwtreol t®., ge byl a narugena, suvl

uni kne pozornosti pSi silnNjg2m krvs§
( vi z tracteid masomeningealis )



TRACTUS NASOMENINGEALIS
Doprovedm@r achnpin dsgti o? ila plfactoial
pod Yir ove Rriblosamismau u vgech savi

PSi mMNDSenl r oofastariau Aneau | |1 ovD
doprovod stejnh fikmentu h1J due vt gReY
g//t/mz/ieh’ 'a | ymf at i c k|l ciiiiicHerSHtns

|l ymf aticklTch c¢c®v v filantestech t R 8§ iS
cyster.ni| ky

Likvorea t ohot o pTvodu |J e obvykl

spont 8nnhD ust8vs§, pokud ne, ri
jednoduch® a zpravi dl a

(Studi um tohoto traktu Je stargg? neg
nosu do intrakrania . Vzce | ak st ali emto® hzak ungoenné sn
t ampons8dami I v dobhD pSed AB s \unbakdarfiemp r

dobr 8 anatomick8 bariera.)



kl 2nov8 dutina cribrosa | ami na
P | '- - Pohl ed na sept

Nn. olfactorii a cisterny na septu
(tractus nasomeningealig

bulum nasi

napl nDn® ci sterny pod®l

nn. olafactorii

n. vomeronasalis nn. olfactorii

Fetus 40 cm: pohled na
septum
Nn. olfactorii a n.

vomeronasalis :
RIS PENFd DI SENIZAR o] | Z
Clinical anatomy of the nose)

vestibulum

ad.nasales septi



ANAMNE ZA

md/as|/el//o/l /Yar aze,

o/ )//e/vil /'se mT
transnaez8§tod

sptaechnaktania (nel otoldbaze )i ,
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nose a kITct

| asto z8vi s
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| i k vfrontalisvr@bop
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ESliffjzZljemen i jn 8ic hijolpitleic ki@nEe § RN nIcE RS



LOKALI ZACE A PRS KA.
na z8kladhD vyget Sen?

anamn®zy fyzi k8l n2 ho | a

\ }

ANAMNEZY

anosmi e Ppor uc h\a
60 % posttraumat . NL, poraniDn?2 opti ku
def ekt je v.s. \vtub&rculam isellde, nebkrajinBDbe

lamina cribrosa sfenoi d8l n?2m sSsi nu a rinobazi
Z a d n etmdidech

POPRAZOVC MENI NGI TI

asive 25 % sviRd|2 pro p2gfg nl
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NA ZCKLADN EYZIINK\GCLNG
vyget.Sen?

r//mwol ogi ck® + ot ol o GiiCHEEE
Val samaiq®vr
Queckenstestdt Tv

(komprese obou v. jugularis int.)

pol ohovs8§n?2 hl avy

(rezervo8rovli pS2znak)
hallo efekt sekretu
(na filtraln2m pap2Se kruhovl obrazec

I falegnhD pozitivn?2)

bl | at Bkvofked n 2
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LABORATORNC PRSKAZ |
Gl uk:-zovl test je nejjednodudg

f//dV/egnnN pozitivnz z pS2 mNsi lisiliiz\liaoaNm
f/al' egnhD negativn2 pSi meningitidn.
ZIa///p/o/z/i/t/i/vn? gl pavaguj e 5mg/
Nefelometrick® vyget Sen?2 n a
- Ctraced proteiny (prostaglandinD synthase) j e produkt em
arachnoidey ,01 i g o d e n d plexusychofoideus (j e pS2tomen t

srdci, varlatech a seru). Senzitivita v 92 % a specificita ve 100 %.

|l munoel ekt rtestrar et i c kil

-C -tPansferrin j de o vysoce s p &keoruf, senzkiitaap r ot
specificita 100 % (potépbm@hld@mﬂmche 08
Instabilitu , pokud nen2 vyget Seno | hned)

(AEl ektronickIl nosi:
identifikuje plyny a diferencuje mok  -sekret -serum)



ZIOBRAZOVACC METOD Y\ |\|M\\\RIRVENR

Kl asirtg:k-1inie zIl omenin gearskeatia,j 2 i kosti
-hl adina sekretu v | el n2 eati nkoliz2dnjow ®sid
- pneumocephalus

HRCT J e standar derkrmmna olf cagcro cBdh amidac H

HRCT cisternografie (iohexol , iopamidol) odhal 2 i jemn® | omen
v dutin8ch, anat omi pre@nataatiopn8nd a rea A guy2 o/ h
pogkozen? moe kKtuqg mert iarvggost@l n2 ¢ h

U AKTI VNECH NL V 80 % URLC TOPOGRAFI CKY M€
vitRNRgnost zvy g aigtenogaliebt raky@édvE&n2 intrakr
2ntr ate l8il knméc 2 fValsalvoo latd. g u

MR nem§8 pS2ml pS2nos pro dg. NL, al
na mRkkT c hinttakea®ia 2 ¢ h



Ri zi Kkov 8§ m?2lktoey naeaMR 8§ | .n.2
V Sezu Vv sagit gl A

lamina cribrosa ‘_
sella turcica

Prol omen? | el n?2 kost.]
zl omeni nou t®g | amina
| el n2 dut likesogem] e V.

Ani movanl obr §ze
demonstruje dynamiku
krevn2ho toku v
splanchnokrania a v oblasti
neurokranianav2 ¢ posurt
|l i kvorovlich pro
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JUNEES S IVEE T ORI

FLUORESCENIN (0,5 ml 5 % roztoku s 5 - 10 ml likvoru )

-pol ohovg8n2 nemdwdngho na 2

- endoskopie: likvor j e viditelnl v endoskopick®m svDintl
- jde-lio otolikvoreu , fl uorescence je patrng pSi ot osk
farynge®s$sn2 heluchov® trubice endoskopi cky

Pifil NEGATIVNEM NCLEZU:

YN s/ N fai///dut/i/nfu/ njosn2 't ampoinkiyl

/o ®st/ //man®vry zvyguj2cz intiralkriainiis i nEReiiiec
-n8sl ednN studovat fluorescenci tamponky s ur

VYGETF ENE RADI OAKTI VNE MI dedo®T GBRCY nst ir

za pomoci 1131, serum albuminu, Yb169, In111, TC99 aj.
-l ze modi fi kovat t®§ pomoc2 tamponkT s n8sl ed
-falegn8 pozitivita ag ve 30 %

PF | NEGATI VNéM NCLEZU
-Radi onukdistethagraf® ij e citlivhDj g2 neg vige uveden
| okali zaci pzgt DIl e
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KONZERVATI VNE@

Pol ohov8n2 nemocn®ho ke sn2g¢g
Snigovgn?2 tlaku | umb8Iln2z dr e
-Kontraindi kace pSi ed®mu mozku a zvl
sZyiyguj/e 'se rizi ko visitiupiulllilni]elichERRREREE
Profylakticky AB

-vgdyi pSrodénnzej m®n a ripoginusitile r a ¢ i
(ugit2 steroidT a diuretik nem8 viliv)
Preventivn2 opatSen2 proti v

Kompl!l iTkha oz | krvsg§cen? a otoku



CHI RURGI CKC LE£LBA

NEODKLADNC CHI RURGI CKC EXPLORACE .
DEFEKTU pSi

-otevSenich poranhn2chduyhl avy s poranRn2m
‘Wz/avSenTch poraniBDn2 hl avy s |liinticlalkhahhbiclis
-peroperaj] ngmNn2z NL (pSi ORL a neurochi rur

VGDY pSi

-vel k ®m dder& mdter u
-netraumati ck® NL

-pr ot r a hML\ber ohliedu na etiologii
Erfecfirdvivulijzidz/ I NL

-pSi soubhRhu s meningitidou

TRAUMATI CKE NEI ATROGENNCE NL SE H(
do tiTdne v 70 %, do 3 mRs2c¢cT dalg2ch 25 %

PO NEDBDSPNGNEM PRV Nestl eVi i Kl | n 2
rozhodov8n? zda znovu cestou EES nebo cest

Neurochirurgickl pS2stup je pro nemocn®ho
“usphRgnl .



CESTA OPERALNEHO OGE"

ENDONAZCLNGE TRANSFACI C

y | T_G POSTUPS R<F|_|§Q\%|CK£ N C
PROVEDENZEC CESTI%B)CQ/| EI , :
IE TL?' SY Z VNNnJ GK'&OSTUPY

| DECLNE S ASL(SleEaNS(Ei%aCmﬂﬁgie) extradar 8ubdu
Z e[ uga4it oblise el hi byl kypostup)

CT NAVIGACE i .
race autiny. Subkranir&lnms?g | a
VAHODY: ) X ML
UK 2] 8] B 2 gt Dl vihodnl pr trepiS
U p2gtnli v le\n2z, a k|l 2 novy ® extrakrania p S i

ovatfrontobaz§]|

zl omeni n§8cl
Nevli hody: vzni
j eanosmi e, po
il ntrakrani
) e n

duti nhD | ze duti
event. kranializovat

DsphRNDgnost prvn?
asi 90 %

| NTRATEMPORCL
OTOLOGI CKE
POSTUPY P¥T I

cestou mastoidektomie
apod.



MATERI CLY K UZCVnRU

- fascie (fascia temporalis ,fascial at a, t ®g z t k

- sval (z m. temporalis )

-mukoperi baté8&8knz nosn?ho sept a
Z nosn2 skoSepy

NI/ Z]]/D/Si/g/nR! s tiRnlY

- hydroxylapatit , kol agenn?z [ fgelfoami, Meooue

TKk&nn s ep Smohjogu tna povrch bez
vIi ogemawyndeafSekt u pdy &nvimd ®i pl ®n u
defektu a kosti, bDgnhD se ug?2\
Zej m®n a zt rpaSe ssnt auzpSum@irkkon s k r a.n |

Operal n2 mort altirtan g ker pp8A d§ 1 2m g%,
morbiditu. Je viznamn$§ proto



Pneumoorbita a zlomenina
optick®ho kang§lu

Pneumoorbita a zlomenina baze, zast Se
bulla frontalis (frontoethmoidalis likvorem )

Front Opaéglgmq V‘§ z | O'Inéezn'.ftnriaqv@t 0 bzalzogrhenrfi na s r
se zastsSen®m t ®g oprravze; I! vbrdedu2a crista galia t ot ®¢

bulbu v d T s | retblbullb.hematomu stSed(ﬂ ebgil eje



TS2 gfti Bt o bzloomehihan 2
s pneumocefalem na obou obr.

KovovI chr 8nil trugkly 22r dSeersl nv tcribmsando krajinya | a

front8l n2ch | alokT vyvol al po 24 asympt
leptomeningitidu . Od st rtarnafhnson X8y m®Jek zhojeno za po

PodstatnhD aktu8l nhDjg2 il ust ricORkletraumatplajie | t en



