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Cetnost cizich téles v orbité u déti je
nizka
NejCastejsi mechanismus poranéni: pad z
vysky (kolo, kolobézka, hra)

"Dulezity je vztah ciziho télesa k okolnim @ K””‘?“\? nalez. ) ) . ) _ _ N 5 Kdy Ize cizi téleso ponechat? Snaha o
strukturam — k o&nimu bulbu, optickému « Oc¢Cni bulby v paralelnim postaveni, motilita volna, anizokorie- mydriaza vpravo s oblenénou odstranéni je, pokud nehrozi ztrata visu

nervu, okohybnym svalum, cévam, 1_‘I9tvor§alfm dolniho viek 13 - lentni vitok . drobné kamink (anorganickeé drobné teleso v apexu orbity
paranasalnim dutinam a bazi lebni rzna rana dolniho vicka vpravo 1,3 cm, sangvinolentni vytok, v rané drobné kaminky v kontaktu s optickym nervem)

=Cizi télesa v orbité jsou relativné vzacna, ®
mohou vsak vést k zavaznym komplikacim Oq O Uraz — pad z jizdniho kola do krovi

ﬂ Terapie: Riziko poskozeni zraku
=Z davodu infekce jsou rizikova predevsim Toileta rany, revize rany a nasledna sutura v LA na o¢ni ambulanci a zajiSténi rukavicovym VYhody_a’Iimit}/ endoskopickéh’o pﬁ’stgpu:
organicka cizi télesa drénem, ATB zajisténi (Tobradex, Amoksiklav) Vztah ciziho telesa ke strukturam orbity,
endonasalni pristup volime predevsim u
Opakovana navstéva po 3 dnech pro zhorSeni stavu | CRP 39mg/l, klinicky se znamkami orbitocellulitis |.dx. medialne ulozenych lézi. Lateralne a

kranialne ulozené léze/cizi telesa mohou
vyzadovat zevni pristup, Ize vyuzit vstupni
kanal po traumatu

[ Zavér

= Pri poraneni orbity je potreba
diferencialné diagnosticky zvazit moznost
penetrujicino poraneni, pritomnost ciziho
telesa a riziko progrese zanétu.

= Zobrazovaci metoda ma zasadni vyznam
pro lokalizaci ciziho télesa a naplanovani
operacniho reseni. Preferovano MRI

= Dulezita je multidisciplinarni spoluprace

ORL - oftalmolog — neurolog - mikrobiolog

——> doplnéno CT se zavérem orbitocellulitis |.dx. s abscesovou kolekci preseptalné i postseptalng, s primesi
plynu, susp. pfitomnost ciziho télesa (v.s.dfevo)

(Q Diagnostika

= Cilem je vCasna diagnostika a bezpecCné
odstraneni

——» proto provedenarevize v CA — extrakce drobného ciziho telesa, MIC: Clostridium perfringens,
nasazen (PNC G a Klindamycin), Dexamed i.v. —— zlep$eni stavu (Ustup protruze bulbu, fotoreakce
pfitomna, visus zlepSen, edém vicek prfetrvava) ——> dimise, ATB p.o.

= Klinické ORL/o¢ni/neurologicke vys.

Opakovana navstéva tyden po dimisi pro sekreci z oka

——> doplnéno MR s nalezem zvétSeni kolekce retrobulbarné ——> prevzat na ORL: revize cestou lateralni
orbitotomie — z orbity retrobulbarne lateralne extrahovana 3 organicka cizi télesa zasahujici az k apexu.
Zahajena ATB dvojkombinace (Piperacilin/Tazobaktam poté zmé&na na Amoksiklav, Metronidazol), Ctvrty
pooperacni den kontrolni MRI s priznivym nalezem bez ciziho télesa, MRI 3 tydny po vykonu s regresi otoku.
Ambulantni observace s priznivym nalezem. Visus neporusen, motilita bulbu zachovana plne.

= Zobrazovaci metody (CT, MRI),
laboratorni metody k posouzeni
dynamiky pripadného zanétu

" Operacni reSeni, pokud je indikovano
(endoskopicky/zevni pristup).
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v' PFi podezfeni na cizi téleso v orbité vzdy
provést zobrazovaci metodu (CT/MRI)

v' P¥i trvajici sekreci z rany myslet na
retenci ciziho télesa i po primarni revizi —
kontrolni zobrazeni (MRI)

v Multidisciplinarni pfistup zlepSuje

Plane of resectability (POR) — anatomické vymezeni prostoru , - o = vysledek
dostupného endonazalnim pFistupem. Dle El Rassi et al. (2019) MRI - progrese nalezu po 1. revizi — koronarni fez Pacient 6 tydnu po vykonu

Kontrolni MRI 3 tydny po
kompletni extrakci ciziho télesa




