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ZANETY ZRAKOVEHO USTROJI

oka = bulbu oc¢nich adnex zrakového nervu
pluvod
rinnogenni  odontogenni dermatogenni metastaticke

anatomicka lokalizace

preseptalni  epiperiorbitalni intraorbitalni kostni  slzné ustroji
(subperiostalni) (postseptalni) (ostiticke)

(souborné oznaceni jako orbitalni / o€nicové komplikace neodpovida anatomii)



Prostory predocCnicové a ocnicove

etmoidalni sklipky

"
oooo
s
-

preseptalni
s prostor

"
t.t'
o

»
I'.
-
s
------
-----------
..
-

I_septum
* orbitale

periorbita
prostor



Septum orbitale je pokraCovanim periorbity smérem do vicek
k tarzalnim ploténkam, prfiCemz pribira v hornim vicku 1
vlakna z m. levator palpebrae superioris. VSe, co je pred
septum orbitale, je preseptalni prostor. Vse, co je uvnitt od
uvedenych struktur, lezi intraorbitalné, postseptalné, konalng.
Drobné dehiscence jsou cestami pruniku infekce z prostoru
preseptalniho do intraorbitalniho. Periorbita je fascialni
vystelka oCnice, prechazejici na margo orbitalis v periost a ve
hrotu o¢nice v dura mater. Stérbina mezi touto vystelkou a
kosti oCnice je epiperiorbitalni prostor (analogicky
epiduralni, subperiostalni, periodontalni). Konicky prostor
orbity je pak roz€lenén Ctyfrmi primymi svaly, ktere jsou
vzajemn¢ propojenymi neuplnymi fasciemi, na prostor
intrakonalni a extrakonalni.



preseptalni prostor
(preorbitalni)

1 — septum orbitale

2 — corpus adiposum orbitae

3 —slacha m. levator
palpebrae sup., povrchovy
hluboky list

4 a 8 — vagina bulbi

5 — latium episclerale

6 — m. levator palpebrae sup.

7 — fasciae musculares

9 — periorbita

10 — tarsus sup.

11 — tarsus inf.

12 - lig. palpebrale lat.

13 - lig . palpebrale med.



» Preseptalni typ = orbitocellulitis: je
nejcaste)si rinogenni o¢ni komplikaci,
kterou charakterizuje:

M¢ekky otok a zarudnuti vicek s malou
palpacni bolestivosti, konjunktivitidou bez
chemozy spojivky, neni proptoza,
okohybnost je dobra, vazne otevirani ocni
Stérbiny. Zanétliva infiltrace se tvofi jednak
jako projev prostupu toxint (cellulitis),
vyraznéji pak jako mikrobialni infekce. Pak
jde o flegmonu nebo absces s bolestivosti a 1
moZznou chemo6zou spojivky.

» Epiperiorbitalni typ zanétu. Zanét se
Sifi nejCastéji z etmoidalnich sklipk, jejichz
kostni pted¢l je tvofen jemnou lamina
orbitalis s cetnymi neurovaskularnimi
prostupy. Vzacnéji se Siti z ¢elni dutiny
v mistech ptimého vztahu jejiho dna se
stropem ocnice. Mezi periorbitou a
cichovymi sklipky se vytvari absces, analo-
gicky abscestim subperiostalnim.




Po pruniku infekce do Orblty —
» orbitalni flegmona, ze Ktere
generuji dale Casto 1 viceCetne

P orbitalni abscesy, majici velmi
dramatickée priznaky.

Mistné se projevuji :

enarustem otoku a zarudnutim vicek
eproptozou a dislokaci bulbu a
chemozou spojivky

zevni a vnitrni oftalmoplegii
ezhorsSenim zraku az slepotou
evyraznou spontanni a zejména
palpacni bolestivosti, celkové pak
horeCkou az sepsi a

epostupem infekce do intrakrania
(viz nitrolebni komplikace)




absces ve
vicku

abscesy v extra a intra-
konalnich prostorach

Phlegmona orbitae je z hlediska
patologicko anatomického difuznim
hnisavym zanétem v fidkém pojivu ocnice,
ktery vznika nejcastéji prostupem infekce
pres periorbitu v mistech lamina orbitalis
ossis ethmoidei, vzacné posttraumaticky.
(Metastaticky v prubéhu sepse z jiné
lokalizace zanétu je krajné€ vzacny.) Tento
proces, pokud neni rychle zvladnut
antibiotiky a chirurgickou drendzi, muze vést
k tromboflebitidé ocnicovych Zil s dalSim
postupem pak do sinus cavernosus (s
kontralateralnim Sifenim) a nebo plexus
pterygoideus. Dehiscencemi vznikaji vSechny
typy intrakranialnich komplikaci s ¢astymi
obrnami n. II., IV., V., VI. a orbitalniho
sympatiku.

Mikrobiologicky byva  zjiStovan
mimo vySe uvedene Streptococcus
pyogenes a Staphylococcus aureus.



Lécba antibiotiky vede k ohraniCeni Casto 1 nékolika loZisek
a vytvoreni abscesu jak v prostorech extrakonalnich tak
intrakonalnich. Abscesy vSech lokalizaci se 1¢¢i neodkladné
chirurgicky. Dusledkem flegmony a abscest zustava ¢asto
slepota a trvald zevni a vnitini oftamoplegie.



Poznamky

1. Poznamka: Problémem je, Ze mezi oCnicové komplikace jsou
zarazeny 1 takové, které se odehravaji preorbitalné, tj. v prostoru pied
septum orbitale. Tedy klinicky pojem orbita neodpovida obsahem
anatomickému terminu.

2. Poznamka: V minulosti byla vypracovana cela rada klasifikaci
oc¢nich komplikaci zanéti dutin, kiize obliceje a zanéti indukovanych
urazem. StarSi vzity termin orbitocellulitis byl ptuivodné chapan jako
prvni stupen Sifeni zan¢tu z dutin do epiperiorbitalniho prostoru

s naslednou toxickou a nebo septickou bunécnou reakci v fidkém pojivu
preseptalniho prostoru. Americké pojeti terminu orbitocellulitis je
Sirsi, ale nerozliSuje asepticky a septicky zanét (které¢ maji diametralné
rozdilnou lecbu). Pro zanétlivou infiltraci ve vicku byl zvolen termin
preseptalni cellulitis (I). Difzni zachvaceni mékkych tkani orbity
zanctem pak dostava oznaceni orbitalni cellulitis (IT). Absces mezi kosti
orbity a periorbitou je oznaCovan jako subperiostalni absces (I11),

v orbit€ jako abscesy intraorbitalni (IV). Do klasifikace je pfifazena i
intrakranialné se odehravajici tromboflebitida sinus cavernosus (V).



3. Poznamka: zv1aStni druh zanétu dutin je zanét mykoticky, ktery se
vyskytuje jednak v podobé mycetomu, jednak v podobé tzv. hlenove
mykotické eozinofilni (alergické) rinosinusitidy (¢ prezentace 15.4.2).
Posledné ymenovana se nechova agresivné vici okolnim tkanim, 1 kdyz
predstavuje z hlediska imunologie obtizné l¢Citelny stav. Take mycetomy
se stavaji agresivnimi az za ur¢itych podminek, zpravidla pi1 selhani
imunity a vzniklé o¢nicové komplikace, podobn¢ jako intrakranialni,
mohou byt znané devastujici a Zivot ohrozujici. Z patogent jako
nejcaste)si jsou uvadény mukormykosis (viz MR 4.10.5), phycomycosis a
Aspergillus a jako formy jsou popisovany akutni nebo chronicke,
charakterizované tvorbou granulomu v ocnici: v obou pripadech
nemocny zpravidla oslepne, ma poruSenou okohybnost a 1écba, vedle
antimykotickeé, muze byt 1 krajn€ radikalni chirurgicka s exenteraci
ocnice. Ta muze odvratit dalsi postup do intrakrania a zachranit zivot
nemocného.



4.Poznamka: OSsteltis (nikoliv pfima bakterialni ,,ostitis* nebo
osteomyelitis), doprovazejici chronicke rinosinusitidy (CHRS),
histologicky asi u 50 % onemocnéni, je zvazovana jako dalSi mozny
nachazi ¢asto okrsky nepravidelného kostniho ztlusténi a zhuSténi
na CT obraze. Jde o reakci na zanét sliznice, kryjici kost, podobné,
jako je tomu u chronickych stiredousnich zanéti v oblasti
pneumatizace.

Histolologicky je osteitis charakterizovana ruznym stupném
osteoklasticko-osteoblastické  aktivity, ktera vede Kk rozpadu

organizovane lamelarni kosti a k novotvorbé nezralé pletivoveé kosti.
Dochdzi 1 ke vstupu zanétlivého infiltratu do systému Haverskych
kanalkt, coz zpétné podporuje slizniéni zanét. Osteitida neni totozna
s ostitidou a osteomyelitidou, u nizZ je pfima bakterialni invaze na
povrch nebo do nitra kosti.



Graficky prehled déleni rinogennich ,,ocnicovych” komplikaci:

ZANET VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN (ZANET V OKOLI OCNICE)
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PRESEPTALNE EPIPERIORBITALNE INTRAORBITALNE
(preseptal t&ﬂk‘i{l (orbital cellulitis #-——p orbital celluhitis)
asepticky septicky septicky asepticky
kolateralm flegmona periostitis flegemona kelateralm
zanet F | zanét
absces absces absces

Zaneéty dutin mohou poskodit n. opticus s naslednou slepotou:

- toxiny — neuritis n. optici

- pfimo infekci pfi flegmoéné a tvorbé intraorbitalnich abscesu,

- v§emi procesy, které vedou k rychleji narlstajici protruzi a dislokaci bulbu s
napinanim n. opticus , také retrobulbarni krvaceni.



PRIZNAKY PODLE LOKALIZACE ZANETU:

preseptalmi epiperiorbitalm intraorbitalni
proptoza / dislokace nent miuze byt je pritomna
pohyblivest bulbu Neomezena lehee omezena vZdy omezena
bolest pri pohvbech okem neni nevelka vZdy vyrazna
spontanni bolest v ocnici neni snesitelna vZdy vyrazna
chemoza spojivky ojedinele casté)l pritomna béiné pritommna
reakce zornicky nonmaln: nonmalni vZdy omezena
zrak nonmaln: nonmalmn: sniZen azZslepota
kornealm reflex nonmaln: veétsimounommalni | omezen az chybi
oftalmoskopie nonmaln: IMoZna Zvysena preplnéne zily

ZAlni napln a otok discusn.L.

priznaky sepse 1ej 5ol 1ej 5ol mohou byt
horecka ojedmele ano 15 tfesavkanu

Poznamka: vétfina zanét probiha v détstvi, kdy obranna reakce organismu je
duraznejsi, nez u dospelych. To obvykle vede k vcasnéemu leceni a tedy naopak
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FROKMNT

Podobny nalez jako vySe u 9letého
ditéte pri pansinusitidé. Kolateralnim
zanétem a otokem je postiZen i m.
rectus medialis.

Ve vSech demonstrovanych prikladech
byl v ohrozZeni i n. opticus, a byla
posSkozena okohybnost.

Epiperiorbitalni absces
oCnice  (,,orbitocellulitis*)
pri akutni etmoiditidé u
3letého ditété. Mimo protruzi
bulbu je patrny i kontakt
procesu s optickym nervem.
Chirurgicky oSetreno, bez
oftalmologickych nasledki.
Naopak reakce v preseptalnim
prostoru je mala.

FROHNT



Absces o€nice, vs vznikly po nespravné provedené punkci Celistni dutiny
u pétiletého ditéte. Mimo protruzi bulbu je patna akumulace plynu pri
snéti. Chirurgicky neodkladné oSetieno. Diisledkem zanétu vznikla
trvala vnitini i zevni oftalmoplegie. Vyrazna je i preseptalni cellulitis.




Epiperiorbitalni absces (subperiostalni absces o¢nice) vznikly pri
vleklém zanétu Celni dutiny vlevo u mladistvého. Periorbita stale
ohranicuje zanét od intraorbitalniho prostoru, i kdyz absces svym
objemem vyznamné dislokuje bulbus lateralné a do protruze.
Bubliny plynu a dutiny destruovanych etmoidalnich sklipku. Zrejma
je preseptalni cellulitis.




K predchozimu CT:

Souc¢asné u nemocného probiha v hornim vicku
preseptalni  cellulitis. Nalez miiZe imponovat jako
flegmona ocnice, ale palpace na oc€nici neni vyraznéji
bolestiva. Také naristajici kolateralni otok vpravo muze
imponovat jako tromboza kavernoznich splavii. Chybi
v§ak priznaky sepse a meningealniho drazdéni, neni
vyraznéjSi proptéza a chemoéza spojivky z méstnani
v orbitalnich zilach.

VSechny vySe uvedené stavy mohou vSak v trombodzu
kavernoznich sint vyustit.

Flegmona obli¢eje, ktera vznikla

po kosmetickym o$eti‘enim pleti. Si¥ila se do
dolniho vicka a zejména Kk vnitFnimu onimu
koutku, podobné, jako to nachazime u
furunklii nosnich vchodu.




