Souhrn

Autor sledoval zavislost vyskytu pooperaénich komplikaci (enoftalmus, diplopie a porucha
inervace n. infraorbitalis) chirurgicky lécenych zlomenin spodiny o¢nice na pouzitém
implanta¢nim materialu, velikosti defektu a typu fraktury. Do studie bylo zahrnuto celkem 67
pacientll se zlomeninou spodiny oc¢nice typu “pure” a “impure®, ktefi byli pfijati na
Stomatologickou kliniku FN HK, odd¢leni ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie, v letech 2009
az 2020, byli indikovani k operacnimu vykonu a nasledné operovani. Jednalo se o 41 muzi a

26 7zen.

Ve studii byl pouzit implanta¢ni material poly-p-dioxanon ve formé PDS foélie tloustky 0,5 mm
(Ethicon, Johnson & Johnson, Deutschland), titanova sitka tloustky 0,4 mm (Synthes GmbH,
Oberdorf, Schweiz), material Medpor tloustky 1,5 mm (Porex Surgical Products Group,
Newnan, USA), individualné zhotoveny ,,Tomanlv sloupek® a fyziologickym roztokem

naplnény balonek Foleyova katétru.

Vysledky prace ukazuji, ze pti pouziti titanové sitky k rekonstrukci spodiny ocnice doslo
k vyssimu vyskytu poruchy inervace n. infraorbitalis (p=0,0245) nez pfi pouziti ostatnich
implantacnich materiali. Dale byl zaznamenan rozdil ve vyskytu enoftalmu 2 mm a vice,
zavislém na relativni velikosti defektu spodiny oc¢nice. Vyskyt enoftalmu 2 mm a vice byl
statisticky vyznamné¢ Castéj$i u pacientd s defektem tvoticim 53,1+8,9 % plochy spodiny o¢nice
V porovndnim s pacienty s mensi plochou defektu, a to 6 mésicti po vykonu (p<0,001) a 1 rok
po vykonu (p<0,001). Zaroveil byla zaznamenana zavislost velikosti defektu spodiny o¢nice na
vyskytu poruchy inervace n. infraorbitalis. Porucha inervace n. infraorbitalis za 6 mésicti po
vykonu byla statisticky vyznamné ¢astéjsi u pacienttl s defektem tvoricim 43,5+9,8 % plochy
spodiny ocnice v porovnanim s pacienty s mensi plochou defektu (p=0,0117). Vyskyt této
komplikace za 1 rok po vykonu byl pfitomen statisticky vyznamn¢ ¢ast&ji u pacientti s defektem
tvoticim 44,8+10,8 % plochy spodiny o¢nice v porovnani s pacienty s mensi plochou defektu

(p=0,0078).

Zavérem lze konstatovat, ze v pripadé defektd spodiny oc¢nice vétsich nez 40 % jeji plochy se
riziko vzniku pooperacnich komplikaci ve smyslu enoftalmu a poruchy inervace n.

infraorbitalis zvySuje.



