KAZUISTIKA

CASE REPORT

Totalni avulze bulbu kombinovana
s poranénim chiazmatu - kazuistika

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

Souhrn

Autofi referuji o vzadcném pripadu traumatické totalni avulze o¢niho bulbu s optickym ner-
vem v Urovni chiazmatu. Kazuistické sdéleni retrospektivné popisuje prtibéh ro¢niho sledo-
vani mladé Zeny, kterd byla zranéna pfi hasi¢skych zavodech. Avulze bulbu a optiku, kombi-
novana s poranénim chiazmatu, rezultovala v hemianopicky defekt druhostranného zorného
pole. Pfi traumatu vzniklo subarachnoidélni krvaceni do oblasti cisteren chiazmatu, jez
spontdnné ustoupilo. Nedoslo k rozvoji vaskularnich spazmt mozku. Celkovéa kortikoterapie
a neuroprotekce neméla vliv na pribéh onemocnéni. Béhem sledovaci doby objektivné doslo
k descendentni atrofii korespondujicich axonl a retinalnich gangliovych bunék. V soucasné
dobé neexistuje efektivni terapie poranéni 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.

Prace byla prezentovana 15. 10. 2013 na mezindrodnim kongresu Prazsky o¢ni festival, kde
byla hodnocena jako nejlepsi prfednaska kongresu.
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Uvod
Nefatdlni zranéni hlavy byvaji divodem
hospitalizace v asi 200-300 pfipadech na
100 000 obyvatel ro¢né [1]. Tato pora-
néni casto postihuji ocnici ¢i prilehlé siny
a exponuji zrakovy nerv riziku traumatu.
Traumata optického nervu se objevuji
pfi primych i nepfimych poranénich ob-

liceje a oblasti oc¢nice. Avulzi zrakového
nervu popisuji autofi davné historie —
o traumatické enukleaci, zvlasté pak au-
dipus a Hippokratés. Nélez traumatické
avulze bulbu a zrakového nervu, sou-
¢asné doprovazeny poranénim chiaz-
matu, je viak zcela raritni.

Traumatické vyjmuti oka z jeho fyziolo-
gické polohy Ize pojmenovat dvéma syno-
nymy: avulze a evulze, kterd se pouZzivaji
vétsinou promiskuitné. Nejcastéji tento
typ Urazu vznika pfi tézkych traumatech
obliceje (typicky pfi autonehodach a pa-
dech z vysky), jako nasledek uraz( v sou-
vislosti s bojovymi uménimi, mlze pro-
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vazet stfelnd poranéni [2] ¢i automutilaci
psychiatrickych pacientd (oboustrannd
autoenukleace se popisuje v 38 %
pfipadd) [3].

Autofi referuji o pfipadu kompletni
avulze bulbu se zrakovym nervem (v ob-
lasti chiazmatu), ktery byl provazen i he-
mianopickym postizenim druhostranného
zorného pole.

Kazuistika

Dne 20. 5. 2012 v odpolednich hodi-
nach pfivezla lékarska zachranna sluzba
na akutni pfijmové oddéleni FN 32letou,
doposud zdravou zenu s poranénim meék-
kych tkani obliceje. Pfi zavodech dobro-
volnych hasi¢d byla nestastné zasazena
proudem vody. V inkriminované dobé
v klece spojovala hasi¢skou proudnici
s hadici. Proud ji zasahl do obliceje a sra-
zil na zem. V bezvédomi nebyla, celkovy
zdravotni stav nebyl vyraznéji alterovan,
TK 120/70, pulz 80/min, SpO, 98 %, GCS
15, télesna teplota 36,5 °C.

Na pravém oku byla pfitomna amau-
réza, na levém oku zrakova ostrost vleze
nebyla nevysetfovana, pacientka udavala,
Ze nevidi zevni polovinou zorného pole.
Hemianopicky defekt (temporaini hemia-
nospie vlevo) byl potvrzen konfrontacni
zkouskou.

Nalez pfi pfijeti: pravy bulbus i se zra-
kovym nervem je dislokovan pred uza-

Obr. 1. Foto lokalniho nalezu pred revizi.

viena ocni vicka, trzné poranéni dolniho
vicka, periokuldrni krajina je edematicka
a prokrvacend (obr. 1). Déle je pfitomen
otok pravé tvére a trzné poranéni vesti-
buldrni strany dolniho rtu. Pfedni i zadni
segment levého oka je kromé nereagu-
jici stfedni mydridzy normalni. Orientacni
neurologicky nalez byl rovnéz normalni,
bez lateralizace.

Nalez na CT mozku: avulze pravého
bulbu v oblasti chiazmatu, pneumoorbita,
subarachnoidalni hemoragie v oblasti cis-
teren chiazmatu. Skelet obliceje, lebky
a lebni baze je bez znamek poranéni.

Po primdrnim o3etfenf (revizi poranéni),
byla pacientka hospitalizovéana na neuro-
chirurgické klinice k observaci stavu pfi
kraniotraumatu. Pfi revizi v celkové ane-
stezii byla dokoncena enukleace, prove-
dena sutura o¢niho dulku, sutura dolniho
vicka a zevniho koutku vpravo. Enukleo-
vany bulbus byl odeslan k patologickému
vysetfeni. Vysledny nalez byl , castec¢né
deformovany bulbus s optickym nervem
délky 39mm, intraokuldrné je cévnatka
loZiskové prokrvdcena a sitnice lokalné
amovana” (obr. 2).

Béhem 10denni hospitalizace se nalez
zlepSuje, subarachnoidalni krvaceni
se vstfebava a nedochézi k rozvoji va-
zospazmu intrakranidiniho recisté. Cel-
kova terapie zahrnovala: intravendzni
antibiotickou profylaxi (amoxicilin 3x

denné 1q) a kortikoterapii (dexametazon
3x denné 8 mg), intramuskularné poda-
vany vitamin E a B12 (podpUrna terapie
pfi poranéni nervové tkané), subkutanni
antikoagulaci (enoxaparin) a peroralni
anxiolytikum, antidepresivum a nimo-
dipin (prevence vazospazmu Fecisté
mozku).

Pacientka byla nasledné po propusténi
do doméci péce ve sledovani ambulanci
O¢ni kliniky. V pravém o¢nim dalku nosf
kosmeticky vyhovujici protézku, dulek je
klidny, bez iritace (obr. 3). Zrakova os-
trost neporanéného levého oka je 1,0,
hemianopicky defekt temporalni polo-
viny zorného pole zlstal nezlepsen. Doslo
ke ztraté plvodni makuldrni ,uspory”
(obr. 4, 5). Pacientka 3patné vidi v pfi-
mém pohledovém sméru, zrakové funkce
si vynucuji kompenzacni postaveni hlavy,
kterd se nataci vlevo. Orientace v pro-
storu je omezend, Spatné odhaduje vzda-
lenost a obcas narazi do okolnich pred-
métl. Excentricky je schopna cist bez
korekce, ale nevydrzi to delsi dobu.
Hemianopsie ji totiz umoznuje vidét jen
pravou polovinu slov a jejich vyznam si
musi domyslet. Nejvétsi obtize cini po-
rovnavani velikosti predmétl a rozdélo-
vani na stejné velké casti. Objektivné je
vsak zrakova ostrost levého oka do délky
6/6 a do blizka ¢te Jaegerovy tabulky ¢.
1. Na prednim segmentu je normalné rea-

Obr. 3. Foto obliceje jeden mésic po traumatu, vpravo je
docasna protézka.
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Pupil Diameter:
Visual Acuity:

RX: +1.00 DS DC X

Date: 29-05-2012
Time: 12:21
Age: 32

GHT VFi
Outside Normal Limits
MD
PSD

50%

-20.25dB P <0.5%
1299dB P <0.5%

Pupil Diameter:
Visual Acuity:

RX: +1.00 DS DC

X

Date: 19-03-2013
Time: 12:18
Age: 33

GHT
Outside Normal Limits

VFI

MD
PSD

52%

=-14.94dB P <0.5%
18.07dB P <0.5%

Obr. 4. Perimetrické vysetreni levého oka devét dni
po Urazu, tempordlni hemianopsie s centralni

Obr. 5. Perimetrické vysetreni levého oka 10 mésict po
Urazu, temporalni hemianopsie pretrvdva, vymizela cent-

Lusporou”.

guijici zornice. Na o¢nim pozadi méa papila
bledsi exkavaci. B€hem kontrol jsme mo-
nitorovali zrakovou ostrost a zorné pole.
Déle jsme meéfili vrstvu nervovych vla-
ken sitnice a tloustku makularni krajiny.
Ve vrstvé nervovych vlaken (Retinal Nerve
Fibre Layer, RNFL) a i v tloustce makuly se
nédlez v pribéhu sledovani zhorsil. Stav
souvisi s descendentni atrofii poranénych
axonu a jejich tél (gangliovych bunék sit-
nice) (obr. 6, 7). Své télesné i funkcni po-
stizeni pacientka snasi pomérné dobre.
Je si védoma zdvaznosti stavu, ktery mohl
potencidlné vyvolat mnohem zavaz-
néjsi komplikace, a stavajici nalez je pro
ni pozitivni.

Diskuze

Zrakovy nerv je druhy ze 12 parovych
hlavovych nervd. Vzhledem ke svému
embryondlnimu pUvodu (vznikd jako
vychlipka diencefalonu) je povazovan
za soucast centralniho nervového sys-
tému. Nervovd vlakna jsou obalena my-
elinem, jez produkuji oligodendrocyty
a Castecné i Schwannovy burky, a moz-

ralni , Uspora”.

kovymi plenami (dura mater, arachnoidea
a pia mater). Nervova vldkna zrakového
nervu, ktery tvofi axony retindlnich gan-
gliovych bunék, nejsou schopna regene-
race. Zrakové nervy opousti ocnici optic-
kym kanalem a sméfuji k chiazmatu, kde
se kfizi nervova vlakna z nazélnich polo-
vin sitnic (koresponduijici temporalni polo-
viny zornych poli). Této parcialni dekuzaci
u clovéka podléha asi 53 % nervovych
vldken.

Dle anatomického pribéhu Ize zrakovy
nerv rozdélit na nekolik Usekd: intraoku-
[&rni (1 mm dlouhy, asi 1,6 mm v prméru),
intraorbitalni (20-30 mm dlouhy, 3,5mm
v priiméru), intrakanalikuldrni (4—=9 mm
dlouhy) a intrakranialni (10-16 mm
dlouhy, 4,5mm v pr@iméru) [4].

Intraorbitalni pribéh byva esovity.
Tato ,rezerva” kompenzuje mozné ocni
exkurze a castecné i axidlni protruzi.
Intrakanalikuldrni porce je imobilizovana
durou, kterd je pevné spojena s periostem
optického kandlu. Tésné pred vstupem
do chiazmatu pronikad do intrakranialni
¢asti zrakového nervu cast vldken z kon-

tralaterdini strany. Toto kolinko se na-
zyva von-Wilbrandova klicka. Je tvorena
vldkny z dolniho nazalniho kvadrantu sit-
nice kontralateralniho oka.

K avulzi optického nervu maze dojit ve
tfech mistech: na Urovni optického disku,
v hrotu ocnice a v chiazmatu. V sou-
borech autoenukleovanych oc¢i dochézi
k avulzi v oblasti ter¢e zrakového nervu
v 11 %, v hrotu ocnice v 55 % a v ob-
lasti chiazmatu v 33 % pfipadul [5]. S pfi-
hlédnutim k ostatnim mechanizmim
Urazu (kromé auto-enukleaci) vznika
avulze nejcastéji v hrotu ocnice, kdy
Casto provazi fraktury lebni baze [4].
Avulze v oblasti terce jsou (kromé auto-
mutilaci) spojeny s extrémni rotaci, nej-
obvykleji obdukci oka [6]. K avulzi optiku
z oblasti chiazmatu dochdzi pfi trau-
matech velmi vzacné. Tento stav Ize ex-
perimentdlné navodit ndhlou prudkou
trakci [7].

V nasem pripadé predpokladame, ze
mechanicka sila proudu vody spojena
spole¢né s prudkym pohybem hlavy vzad
vyvolaly prudkou predozadni trakci za
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jejich distribuci.

oko a zrakovy nerv. Soucasné s avulzi na
postizené strané doslo i k poranéni chiaz-
matu a poskozeni kfizicich se vldken.
Tato kombinace poranéni je pomérné ra-
ritni. V literatufe je popisovan podobny
pfipad, kdy ale nevznikla kompletni he-
mianopsie na druhém oku [8], a jeden
pfipad avulze s poranénim chiazmatu
a hemianopsii [9].

U traumat obliceje je treba téZ pamato-
vat na dalsi mozné mechanizmy poranéni
optiku: zranénf kostnimi Ulomky, pfimé
poranéni cizim predmétem, perineuralni
edém, narudeni cévniho zasobeni chiaz-
matu, krvaceni do mozkovych plen oba-
lujicich optikus, nahly prudky vzestup
nitroo¢niho tlaku, apod.

Ztrata zraku maze byt po traumatu zra-
kového nervu nahla a trvald, rychla s ¢as-
te¢nym zlepsenim (cca 28 % pfipadd),
i chronickd a progresivni [10]. Vypady zor-
ného pole jsou vysoce variabilni. Typické
ocni nalezy jsou: podspojivkové krvaceni,
narusend motilita bulbu, dilatovana ne-
reagujici zornice a protruze bulbu. Pokud
doslo k avulzi na Urovni terce zrakového
nervu, nachazime patologicky nalez na
pozadi: krvaceni na terci, hlubokou exka-

vaci a v pozdnich fazich vyplnéni defektu
glidIni tkani.

Potencidlni komplikace celkového
zdravotniho stavu pfi poranéni chiaz-
matu jsou: endokrinopatie hypofyzy (ze-
jména pfi avulzi na drovni chiazmatu),
likvorea, meningitida, karotidokaver-
nozni pistél a subarachnoidalni krva-
ceni [11]. Zrakova draha i CNS mohou
byt také postizeny rozvojem vazospazmdi
a komplikovany vznikem mozkovych
infarktd [12].

Terapeutické moznosti poranéni op-
tiku a chiazmatu jsou limitované a kon-
troverzni [13]. V pfipadech kompresivni
neuropatie (napr. pfi orbitalnim krvaceni)
Ize provést urgentni dekompresi lateralni
kantotomii. Nepfima poranéni optiku je
mozné ovlivnit velkymi davkami celkové
podavanych kortikosteroidd ¢i dekom-
presi optického kanalu [14]. Predpokla-
danym efektem kortikoterapie je jeji an-
tiedematdzni Gcinek, ktery ma snizit tlak
v oblasti optického kandlu. Pokud se ne-
dostavi efekt terapie do 48 hod, nedo-
porucuje se pokracovat [15]. Pozitivni
efekt dexametazonu byl prokdzan na zvi-
fecim modelu (traumatickd neuropatie

Obr. 7. Rozdil v makularni tloustce po jednom roce sledo-
vani, ve vnitfni poloviné makuly dochazi k atrofii ve vrstvé
gangliovych bunék.

krys) [16]. Efekt kortikoterapie je tim vétsi,
¢im drive zapocne.

Chirurgickou dekompresi je tfeba zva-
Zit za situace, kdy pacient je zajistén an-
tiedematozni terapii a zrakové funkce se
zhor3uji.

V soucasné dobé vsak neexistuje
efektivni terapie poranéni v oblasti
chiazmatu [10].
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