
510 Cesk Slov Ne urol N 2014; 77/ 110(4): 510–514

KAZUISTIKA CASE REPORT

Totální avulze bulbu kombinovaná 
s poraněním chiazmatu –  kazuistika

Total Avulsion of the Eye Globe Combined 
with an Injury of the Chiasm –  a Case Report

Souhrn
Autoři referují o vzácném případu traumatické totální avulze očního bulbu s optickým ner-
vem v úrovni chiazmatu. Kazuistické sdělení retrospektivně popisuje průběh ročního sledo-
vání mladé ženy, která byla zraněna při hasičských závodech. Avulze bulbu a optiku, kombi-
novaná s poraněním chiazmatu, rezultovala v hemianopický defekt druhostranného zorného 
pole. Při traumatu vzniklo subarachnoidální krvácení do oblasti cisteren chiazmatu, jež 
spontánně ustoupilo. Nedošlo k rozvoji vaskulárních spazmů mozku. Celková kortikoterapie 
a neuroprotekce neměla vliv na průběh onemocnění. Během sledovací doby objektivně došlo 
k descendentní atrofii korespondujících axonů a retinálních gangliových buněk. V současné 
době neexistuje efektivní terapie poranění v oblasti chiazmatu.

Abstract
The authors report a rare case of complete traumatic avulsion of the eyeball with the optic 
nerve at the level of chiasm. The case report retrospectively describes a year-long monitoring 
of a young woman who was injured in fire-fighter races. Avulsion of the globe and optic 
nerve combined with injured chiasm resulted in contralateral hemianopic visual field defect. 
The trauma led to subarachnoid hemorrhage in cisterns of chiasm, which spontaneously 
resolved. There was no development of vascular spasms in the brain. Systemic corticosteroid 
therapy and neuroprotection did not affect the course of the disease. During the observation 
period, descending atrophy of the corresponding axons and retinal ganglion cells developed. 
There is currently no effective therapy of chiasm injuries.

Práce byla prezentována 15. 10. 2013 na mezinárodním kongresu Pražský oční festival, kde 
byla hodnocena jako nejlepší přednáška kongresu.
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Úvod
Nefatální zranění hlavy bývají důvodem 
hospitalizace v asi 200– 300 případech na 
100 000 obyvatel ročně [1]. Tato pora-
nění často postihují očnici či přilehlé siny 
a exponují zrakový nerv riziku traumatu.

Traumata optického nervu se objevují 
při přímých i nepřímých poraněních ob-

ličeje a oblasti očnice. Avulzi zrakového 
nervu popisují autoři dávné historie –  
o traumatické enukleaci, zvláště pak au-
toenukleaci, referují již antičtí autoři Oi-
dipus a Hippokratés. Nález traumatické 
avulze bulbu a zrakového nervu, sou-
časně doprovázený poraněním chiaz-
matu, je však zcela raritní. 

Traumatické vyjmutí oka z jeho fyziolo-
gické polohy lze pojmenovat dvěma syno-
nymy: avulze a evulze, která se používají 
většinou promiskuitně. Nejčastěji tento 
typ úrazu vzniká při těžkých traumatech 
obličeje (typicky při autonehodách a pá-
dech z výšky), jako následek úrazů v sou-
vislosti s bojovými uměními, může pro-
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vázet střelná poranění [2] či automutilaci 
psychiatrických pacientů (oboustranná 
autoenukleace se popisuje v 38 % 
případů) [3].

Autoři referují o případu kompletní 
avulze bulbu se zrakovým nervem (v ob-
lasti chiazmatu), který byl provázen i he-
mianopickým postižením druhostranného 
zorného pole. 

Kazuistika
Dne 20. 5. 2012 v odpoledních hodi-
nách přivezla lékařská záchranná služba 
na akutní příjmové oddělení FN 32letou, 
doposud zdravou ženu s poraněním měk-
kých tkání obličeje. Při závodech dobro-
volných hasičů byla nešťastně zasažena 
proudem vody. V inkriminované době 
v kleče spojovala hasičskou proudnici 
s hadicí. Proud ji zasáhl do obličeje a sra-
zil na zem. V bezvědomí nebyla, celkový 
zdravotní stav nebyl výrazněji alterován, 
TK 120/ 70, pulz 80/ min, SpO

2
 98 %, GCS 

15, tělesná teplota 36,5 °C.
Na pravém oku byla přítomna amau-

róza, na levém oku zraková ostrost vleže 
nebyla nevyšetřována, pacientka udávala, 
že nevidí zevní polovinou zorného pole. 
Hemianopický defekt (temporální hemia-
nospie vlevo) byl potvrzen konfrontační 
zkouškou.

Nález při přijetí: pravý bulbus i se zra-
kovým nervem je dislokován před uza-

vřená oční víčka, tržné poranění dolního 
víčka, periokulární krajina je edematická 
a prokrvácená (obr. 1). Dále je přítomen 
otok pravé tváře a tržné poranění vesti-
bulární strany dolního rtu. Přední i zadní 
segment levého oka je kromě nereagu-
jící střední mydriázy normální. Orientační 
neurologický nález byl rovněž normální, 
bez lateralizace.

Nález na CT mozku: avulze pravého 
bulbu v oblasti chiazmatu, pneumoorbita, 
subarachnoidální hemoragie v oblasti cis-
teren chiazmatu. Skelet obličeje, lebky 
a lební baze je bez známek poranění.

Po primárním ošetření (revizi poranění), 
byla pacientka hospitalizována na neuro-
chirurgické klinice k observaci stavu při 
kraniotraumatu. Při revizi v celkové ane-
stezii byla dokončena enukleace, prove-
dena sutura očního důlku, sutura dolního 
víčka a zevního koutku vpravo. Enukleo-
vaný bulbus byl odeslán k patologickému 
vyšetření. Výsledný nález byl „částečně 
deformovaný bulbus s optickým nervem 
délky 39 mm, intraokulárně je cévnatka 
ložiskově prokrvácena a sítnice lokálně 
amována“ (obr. 2).

Během 10denní hospitalizace se nález 
zlepšuje, subarachnoidální krvácení 
se vstřebává a nedochází k rozvoji va-
zospazmů intrakraniálního řečiště. Cel-
ková terapie zahrnovala: intravenózní 
antibio tickou profylaxi (amoxicilin 3× 

denně 1 g) a kortikoterapii (dexametazon 
3× denně 8 mg), intramuskulárně podá-
vaný vitamin E a B12 (podpůrná terapie 
při poranění nervové tkáně), subkutánní 
antikoagulaci (enoxaparin) a perorální 
anxiolytikum, antidepresivum a nimo-
dipin (prevence vazospazmů řečiště 
mozku). 

Pacientka byla následně po propuštění 
do domácí péče ve sledování ambulancí 
Oční kliniky. V pravém očním důlku nosí 
kosmeticky vyhovující protézku, důlek je 
klidný, bez iritace (obr. 3). Zraková os-
trost neporaněného levého oka je 1,0, 
hemianopický defekt temporální polo-
viny zorného pole zůstal nezlepšen. Došlo 
ke ztrátě původní makulární „úspory“ 
(obr. 4, 5). Pacientka špatně vidí v pří-
mém pohledovém směru, zrakové funkce 
si vynucují kompenzační postavení hlavy, 
která se natáčí vlevo. Orientace v pro-
storu je omezená, špatně odhaduje vzdá-
lenost a občas naráží do okolních před-
mětů. Excentricky je schopna číst bez 
korekce, ale nevydrží to delší dobu. 
Hemianopsie jí totiž umožňuje vidět jen 
pravou polovinu slov a jejich význam si 
musí domýšlet. Největší obtíže činí po-
rovnávání velikostí předmětů a rozdělo-
vání na stejně velké části. Objektivně je 
však zraková ostrost levého oka do dálky 
6/ 6 a do blízka čte Jaegerovy tabulky č. 
1. Na předním segmentu je normálně rea-

Obr. 1. Foto lokálního nálezu před revizí.

Obr. 3. Foto obličeje jeden měsíc po traumatu, vpravo je 
dočasná protézka.

Obr. 2. Bulbus vyjmutý i se zrakovým nervem.
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gující zornice. Na očním pozadí má papila 
bledší exkavaci. Během kontrol jsme mo-
nitorovali zrakovou ostrost a zorné pole. 
Dále jsme měřili vrstvu nervových vlá-
ken sítnice a tloušťku makulární krajiny. 
Ve vrstvě nervových vláken (Retinal Nerve 
Fibre Layer, RNFL) a i v tloušťce makuly se 
nález v průběhu sledování zhoršil. Stav 
souvisí s descendentní atrofií poraněných 
axonů a jejich těl (gangliových buněk sít-
nice) (obr. 6, 7). Své tělesné i funkční po-
stižení pacientka snáší poměrně dobře. 
Je si vědoma závažnosti stavu, který mohl 
potenciálně vyvolat mnohem závaž-
nější komplikace, a stávající nález je pro 
ni pozitivní.

Diskuze
Zrakový nerv je druhý ze 12 párových 
hlavových nervů. Vzhledem ke svému 
embryonálnímu původu (vzniká jako 
výchlipka diencefalonu) je považován 
za součást centrálního nervového sys-
tému. Nervová vlákna jsou obalena my-
elinem, jež produkují oligodendrocyty 
a částečně i Schwannovy buňky, a moz-

kovými plenami (dura mater, arachnoidea 
a pia mater). Nervová vlákna zrakového 
nervu, který tvoří axony retinálních gan-
gliových buněk, nejsou schopna regene-
race. Zrakové nervy opouští očnici optic-
kým kanálem a směřují k chiazmatu, kde 
se kříží nervová vlákna z nazálních polo-
vin sítnic (korespondující temporální polo-
viny zorných polí). Této parciální dekuzaci 
u člověka podléhá asi 53 % nervových 
vláken. 

Dle anatomického průběhu lze zrakový 
nerv rozdělit na několik úseků: intraoku-
lární (1 mm dlouhý, asi 1,6 mm v průměru), 
intraorbitální (20– 30 mm dlouhý, 3,5 mm 
v průměru), intrakanalikulární (4– 9 mm 
dlouhý) a intrakraniální (10– 16 mm 
dlouhý, 4,5 mm v průměru) [4].

Intraorbitální průběh bývá esovitý. 
Tato „rezerva“ kompenzuje možné oční 
exkurze a částečně i axiální protruzi. 
Intrakanalikulární porce je imobilizována 
durou, která je pevně spojena s periostem 
optického kanálu. Těsně před vstupem 
do chiazmatu proniká do intrakraniální 
části zrakového nervu část vláken z kon-

tralaterální strany. Toto kolínko se na-
zývá von- Wilbrandova klička. Je tvořena 
vlákny z dolního nazálního kvadrantu sít-
nice kontralaterálního oka.

K avulzi optického nervu může dojít ve 
třech místech: na úrovni optického disku, 
v hrotu očnice a v chiazmatu. V sou-
borech autoenukleovaných očí dochází 
k avulzi v oblasti terče zrakového nervu 
v 11 %, v hrotu očnice v 55 % a v ob-
lasti chiazmatu v 33 % případů [5]. S při-
hlédnutím k ostatním mechanizmům 
úrazu (kromě auto- enukleací) vzniká 
avulze nejčastěji v hrotu očnice, kdy 
často provází fraktury lební baze [4]. 
Avulze v oblasti terče jsou (kromě auto-
mutilací) spojeny s extrémní rotací, nej-
obvykleji obdukcí oka [6]. K avulzi optiku 
z oblasti chiazmatu dochází při trau-
matech velmi vzácně. Tento stav lze ex-
perimentálně navodit náhlou prudkou 
trakcí [7].

V našem případě předpokládáme, že 
mechanická síla proudu vody spojená 
společně s prudkým pohybem hlavy vzad 
vyvolaly prudkou předozadní trakci za 

Obr. 5. Perimetrické vyšetření levého oka 10 měsíců po 
úrazu, temporální hemianopsie přetrvává, vymizela cent-
rální „úspora“.

Obr. 4. Perimetrické vyšetření levého oka devět dní 
po úrazu, temporální hemianopsie s centrální 
„úsporou“.
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oko a zrakový nerv. Současně s avulzí na 
postižené straně došlo i k poranění chiaz-
matu a poškození křížících se vláken. 
Tato kombinace poranění je poměrně ra-
ritní. V literatuře je popisován podobný 
případ, kdy ale nevznikla kompletní he-
mianopsie na druhém oku [8], a jeden 
případ avulze s poraněním chiazmatu 
a hemianopsií [9].

U traumat obličeje je třeba též pamato-
vat na další možné mechanizmy poranění 
optiku: zranění kostními úlomky, přímé 
poranění cizím předmětem, perineurální 
edém, narušení cévního zásobení chiaz-
matu, krvácení do mozkových plen oba-
lujících optikus, náhlý prudký vzestup 
nitro očního tlaku, apod. 

Ztráta zraku může být po traumatu zra-
kového nervu náhlá a trvalá, rychlá s čás-
tečným zlepšením (cca 28 % případů), 
i chronická a progresivní [10]. Výpady zor-
ného pole jsou vysoce variabilní. Typické 
oční nálezy jsou: podspojivkové krvácení, 
narušená motilita bulbu, dilatovaná ne-
reagující zornice a protruze bulbu. Pokud 
došlo k avulzi na úrovni terče zrakového 
nervu, nacházíme patologický nález na 
pozadí: krvácení na terči, hlubokou exka-

vaci a v pozdních fázích vyplnění defektu 
gliální tkání.

Potenciální komplikace celkového 
zdravotního stavu při poranění chiaz-
matu jsou: endokrinopatie hypofýzy (ze-
jména při avulzi na úrovni chiazmatu), 
likvorea, meningitida, karotidokaver-
nozní píštěl a subarachnoidální krvá-
cení [11]. Zraková dráha i CNS mohou 
být také postiženy rozvojem vazospazmů 
a komplikovány vznikem mozkových 
infarktů [12]. 

Terapeutické možnosti poranění op-
tiku a chiazmatu jsou limitované a kon-
troverzní [13]. V případech kompresivní 
neuropatie (např. při orbitálním krvácení) 
lze provést urgentní dekompresi laterální 
kantotomií. Nepřímá poranění optiku je 
možné ovlivnit velkými dávkami celkově 
podávaných kortikosteroidů či dekom-
presí optického kanálu [14]. Předpoklá-
daným efektem kortikoterapie je její an-
tiedematózní účinek, který má snížit tlak 
v oblasti optického kanálu. Pokud se ne-
dostaví efekt terapie do 48 hod, nedo-
poručuje se pokračovat [15]. Pozitivní 
efekt dexametazonu byl prokázán na zví-
řecím modelu (traumatická neuropatie 

krys) [16]. Efekt kortikoterapie je tím větší, 
čím dříve započne.

Chirurgickou dekompresi je třeba zvá-
žit za situace, kdy pacient je zajištěn an-
tiedematózní terapií a zrakové funkce se 
zhoršují. 

V současné době však neexistuje 
efektivní terapie poranění v oblasti 
chiazmatu [10].
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