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Souhrn

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

Ve studii byl pouzit implanta¢ni material poly-p-dioxanon ve formé PDS f6lie 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 ,,Tomaniv sloupek® a fyziologickym roztokem
naplnény balonek Foleyova katétru.

Vysledky prace ukazuji, ze pii pouZiti titanové sitky k rekonstrukci spodiny ocnice doslo
k vys§imu vyskytu poruchy inervace n. infraorbitalis (p=0,0245) nez pti 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¢ Castéjsi u pacientd s defektem tvoticim 53,1+8,9 % plochy spodiny o¢nice
v porovnanim s pacienty s mensi plochou defektu, a to 6 mésicti po vykonu (p<0,001) a 1 rok
po vykonu (p<0,001). Zaroven byla zaznamenana zavislost velikosti defektu spodiny o¢nice na
vyskytu poruchy inervace n. infraorbitalis. Porucha inervace n. infraorbitalis za 6 mésicl po
vykonu byla statisticky vyznamné ¢ast&jsi u pacientl s defektem tvoticim 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 vyznamné ¢astéji 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 ptipad¢ defektii spodiny ocnice vétsich nez 40 % jeji plochy se
riziko vzniku pooperacnich komplikaci ve smyslu enoftalmu a poruchy inervace n.
infraorbitalis zvySuje.



Summary: Orbital floor fractures

This work aimed to assess the impact of the implant material, the size of the defect, and the
type of fracture on the occurrence of postoperative complications of surgically treated base orbit
fractures. The monitored complications were enophthalmos, diplopia, innervation disorders of
the infraorbital nerve. A total of 67 patients with "pure" and "impure" orbital fractures were
enrolled in this study. The patients were examined, indicated for surgery, and operated at the
Dentistry Clinic of the University Hospital in Hradec Kralove, Department of Maxillofacial
Surgery within 11 years (2009 — 2020). The group of patients included 41 men and 26 women.

In the study, we compared several types of implant materials, i.e., 0.5 mm thick poly-p-
dioxanone PDS foil (Ethicon, Johnson & Johnson, Germany), 0.4 mm thick titanium mesh
(Synthes GmbH, Oberdorf, Switzerland), and 1.5 mm thick Medpor material (Porex Surgical
Products Group, Newnan, USA), an individually fabricated Toman column, and a Foley
catheter balloon filled with the saline.

The study results showed that the use of titanium mesh for the reconstruction of the orbit base
led to the higher incidence of innervation disorders in the infraorbital nerve area (p=0.0245),
compared to the use of other implant materials. Furthermore, a difference in the incidence of
enophthalmos 2 mm and more depending on the relative size of the orbital defect was detected.
The occurrence of enophthalmos 2 mm and more was statistically significantly more frequent
in patients with a defect of 53.1+£8.9% of the orbital area than in patients with smaller defects.
The difference was compared 6 months after the surgery (p<0,001) and 1 year after the
operation (p<0,001). The incidence of innervation disorders in the infraorbital nerve region was
also dependent on the relative size of the orbital defect. Six months after the surgery, the
innervation disorder in the infraorbital nerve area was statistically significantly more frequent
in patients with a defect of 43.5+9.8% of the orbital area than in patients with a smaller ones
(p=0.0117). One year after the surgery, this complication was present statistically significantly
more frequently in patients with a defect of 44.8+10.8% of the orbital area than in patients with
smaller defects (p=0.0078).

In conclusion, the risk of postoperative complications, i.e., enophthalmos and innervation
disorders of the infraorbital nerve, is increased in orbit base defects greater than 40% of the
orbit base area.



Uvod do problematiky

Urazy o¢nice patii k nej¢astéj$im traumatiim obli¢ejového skeletu. Je to ddno exponovanou
polohou v oblic¢eji a anatomii orbity, jejiz stény jsou tenké. Fraktury ocnice se vyskytuji
samostatné nebo v kombinaci s ostatnimi zlomeninami oblicejového skeletu. Nejcasteji se
jedné o zlomeninu zygomatikomaxilarniho komplexu, frakturu typu Le Fort Il a Le Fort III a
zlomeninu naso-orbito-ethmoidalniho komplexu. Pfiblizn€ polovinu vSech fraktur orbity tvofi
izolovana zlomenina, jiz je bud’ fraktura ocni spodiny nebo medialni stény. [1]. Piestoze orbita
svym rozsahem zaujima pomérné malou cast skeletu, vzhledem k pfitomnosti dulezitych
anatomickych struktur v o¢nici muze dojit pii jejim poranéni k zavaznym komplikacim
vedoucim az ke slepot€ postizeného oka. Z tohoto diivodu je spravné oSetfeni téchto zlomenin
nezbytnosti. Pfi nespravném opera¢nim postupu jsou piipadné komplikace jako enoftalmus,
dvojité vidéni nebo porucha funkce okohybnych svalti pro pacienta jen velice obtizné slucitelné
s navratem do aktivniho Zivota.

Izolovana zlomenina spodiny oc¢nice byla poprvé popsana MacKenziem v roce 1844. Pro
fraktury ocnice je Casto pouzivan termin “blow-out fracture® neboli hydraulicka zlomenina.
Toto oznaceni dobie vystihuje mechanismus trazu. Tupé nasili plisobici ve velké plose je
vedeno na bulbus, ktery jako koule naplnéna vodou zpusobi podle fyzikalnich zdkoni o
stejnomérném $ifeni tlaku v kapalinach zlomeninu v nejslabsim misté kosténé stény ocnice.

Pti poranéni orbity miiZe dojit ke zlomeninam vSech jejich stén. Izolovana zlomenina spodiny
ocnice je vSak vzhledem k jeji anatomické struktuie nejcastéjsi. Primérna tloustka kostni stény
spodiny o¢nice ¢ini podle Jonese 0,35 - 0,5 mm [2]. Podle Hoffmanna tvofti Grazy orbity asi 40
% vsech kraniofacidlnich zlomenin, izolovand zlomenina spodiny o¢nice pak z tohoto poctu
predstavuje asi 67-84 % [3]. Tyto trazy byvaji pritomny nejcastéji u mladych dospélych muzu,
nejméné postizenou v€kovou skupinou jsou déti mladsi 8 let [4-6]. Incidence téchto Urazl se
posledni dobé€ zvysuje zejména diky dopravnim nehodam pii vysokych rychlostech.

V préci je popséana a diskutovana soucasna problematika trazli o¢nice, zpisoby jejich terapie,
mozné komplikace 1é€by a jejich pfipadné feSeni.



Cil prace

Cilem prace bylo zjistit mozny vliv typu pouzitého implantatu a velikosti traumatického defektu
pfi rekonstrukcich zlomeniny spodiny o¢nice na vznik pooperacnich komplikaci — diplopie,
enoftalmu a poruchy ¢iti v inervacni oblasti nervus infraorbitalis.

Ve sledovaném souboru jedinct se zlomeninami spodiny oc¢nice bylo hodnoceno, zda:

o Existuje zéavislost mezi velikosti defektu a moznymi komplikacemi (enoftalmus,
diplopie a porucha inervace nervus infraorbitalis).

e Existuje zdvislost mezi typem pouzitétho materidlu a moznymi komplikacemi
(enoftalmus, diplopie a porucha inervace nervus infraorbitalis).

o Existuje zavislost mezi velikosti defektu a pficinou urazu.

e Existuje zavislost mezi pficinou urazu a typem zlomeniny (“pure®, nebo “impure®).

e Existuje zdvislost mezi typem zlomeniny a moznymi komplikacemi (enoftalmus,
diplopie a porucha inervace nervus infraorbitalis).

Material a metodika

Hodnoceny soubor tvofilo celkem 67 pacienti vSech vékovych kategorii s izolovanou
zlomeninou spodiny o¢nice typu “pure* nebo “impure* zplsobenou urazem. Pacienti byli
vySetfeni a nasledné piijati s diagnézou izolované zlomeniny spodiny ocnice na
Stomatologickou kliniku FN HK, odd€leni ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie v letech 2009
az 2020, indikovani k opera¢nimu vykonu a nasledné operovani. Ze souboru byli vyfazeni
vSichni pacienti s kombinovanou frakturou o¢nice.

U vS8ech 67 pacientl zafazenych do souboru bylo po urazu provedeno CT vySetieni (pfistroj
Siemens Somatom Definition AS+) ve dvoumilimetrovych fezech v axidlni, koronarni a
sagitalni rovin€. Na CT snimku byla zfeteln€ vidét fraktura spodiny o€nice s herniaci nebo bez
herniace obsahu orbity. Klinické udaje byly ziskany z databaze nemocni¢niho informacniho
syst¢ému AMIS a ze stomatologického informaéniho systému PCdent (CompuGroup Medical
Ceska republika s.r.0). Ziskana data zahrnovala anamnestické udaje, radiologické nélezy,
operacni protokoly a zpravy z ambulantnich vySetfeni v rdmci pooperacni péce. Studie byla
schvalena Etickou komisi FN Hradec Kralové pod €. j. 202106 P17.

Soubor tvotilo 41 muzii (61,2 %) a 26 Zen (38,8 %). Ve 40 ptipadech (59,7 %) se jednalo o
stranu pravou, ve 27 ptipadech (40,3 %) se jednalo o stranu levou. Oboustranné postizeni ve
sledovaném souboru nebylo zaznamenano.

Pied opera¢nim vykonem byla zaznamenana pfiCina urazu, vék a pohlavi pacientl. Mira
diplopie, enoftalmu a porucha inervace nervus infraorbitalis byly hodnoceny v ¢ase TO (pred
vykonem), T1 (1 mésic po vykonu), T2 (3 mésice po vykonu), T3 (6 mésicti po vykonu) a v
case T4 (1 rok po vykonu). Ve stejnych Casovych intervalech byli pacienti vySetieni
oftalmologem. Na CT snimcich byla méfena potirazova velikost plochy defektu spodiny ocnice.



Tato hodnota byla nésledné vyjadiena v procentech vztazenych k celkové velikosti plochy o¢ni
spodiny. Ziskana data byla retrospektivné analyzovéna.

Pii pozorovani byl hodnocen typ pouzitého implantacniho materidlu. Béhem operacniho
vykonu byly pouzity nasledujici implantacni materialy (tabulka 1).

PDS folie tloustky 0,5 mm (Ethicon, Johnson & Johnson 64,2
Deutschland)
Titanova sit'ka tloustky 0,4 mm (Synthes GmbH, 7 5 17,9
Oberdorf, Schweiz)
Medpor tloustky1,5 mm (Porex Surgical Products Group, 6 2 11,9
Newnan, USA)
Foleytiv katétr (Tiemann, CH 12 ,5-10 ml, Dahlhausen cz) 1 1 3,0
Tomaniv sloupek 1 0 1,5
Nic 0 1 1,5

Tabulka 1 Pouzité implantacni materialy

Tomantv sloupek byl po operaci z Celistni dutiny odstranén za 3 mésice, Foleylv katétr byl
odstranén za 10 dni.

Vysetfeni oftalmologem bylo zaméfeno na pfitomnost diplopie, enoftalmu/exoftalmu a
omezené pohyblivosti bulbu. Diplopie byla hodnocena pomoci Lancasterova testu. Pfitomnost
mozného enoftalmu/exoftalmu byla métena Hertelovym exoftalmometrem. Jedna se o nastroj
métici v mm rozdil mezi pfedni plochou rohovky a lateralnim okrajem o¢nice. Podminkou pro
jeho pouziti je intaktni laterdlni okraj o¢nice [7]. Signifikantni hodnota pro enoftalmus jsou 2
mm a vice.

Znamky poruchy inervace infraorbitalniho nervu byly kontrolovany vzéjemnym porovnavanim
pomoci ostré a tupé palpace zubni sondou tzv. “sharp/blunt® testem, do dokumentace byly tyto
udaje zaznamenany ve formé +/- [8]. Pfi vySetfeni nebylo rozliSovano, zda se jedna o
kvalitativni ¢i kvantitativni poruchu ¢iti, tzn. hypestezii, parestezie nebo anestezii.

Velikost plochy defektu byla stanovena délkovym meéfenim zlomeniny, a to v koronarnich a
sagitalnich fezech v programu JiveX Web VISUS Health IT GmbH, Germany. Piedni hranice
spodiny ocnice byla v pfedozadnim sméru stanovena v misté ptedniho okraje orbity, dorzalni
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hranici predstavoval vstup do optického kandlu. V mediolaterdlnim sméru piedstavovala
medialni ohraniCeni sutura ethmoidomaxillaris. Ve vsech ptipadech byl v prohlize¢i vybran
rezim ,,kostni okno®. Méteni délky bylo provadéno jednim Iékafem, ktery pouZzival nastroj
,meteni délky* poskytnutym pro tento ucel. Program vypocita pocet oznaCenych pixell a poté
je automaticky ptrevadi na milimetry v zavislosti na rozliSeni obrazu. Pro méfeni délky byla
vybrana ta vrstva, ve které byla délka zlomeniny nejvétsi. Pro vypocet velikosti plochy defektu
byl pak pouZit vzorec pro vypocet obsahu elipsy v podobé S=n x a x b [9, 10]. Hodnota a ve
vzorci znamend 2 nejdelSsiho rozméru defektu v sagitdlnim sméru, hodnota b ve vzorci
znamena ‘2 nejdel§itho rozméru v korondrnim sméru. (obr. la-b). Stejnym zpisobem byla
vypocitana 1 velikost plochy celé spodiny oc¢nice, kde hodnota a byl nejdel§i rozmér orbity
v sagitalnim sméru a hodnota b byl nejdelsi rozmér o¢nice v koronarnim sméru. Nésledné byla
velikost plochy defektu k velikosti celkové plochy spodiny o€nice vyjadiena v procentech.

Head"MOZEK_C_PATER_TRAUMA (Adult)

Obr. 1b M¢teni nejdelSiho rozméru defektu spodiny o¢nice na sagitalnim fezu.

Zakladni ziskana statistickd data primér, median, nejnizsi a nejvyssi hodnota byla statisticky
zpracovana pomoci pocitac¢ového programu Excel (Excel 2010, 14.0, Microsoft corporation,
Redmond, USA) a statistického softwaru NCSS 2019 Statistical Software (2019). NCSS, LLC.



Kaysville, Utah, USA, ncss.com/software/ncss. Kvantitativni data byla prezentovana primérem
a smérodatnou odchylkou. K porovnani dvou skupin byl pouzit dvouvybérovy t-test, pro
porovnani vice skupin byla pouzita neparametricka Kruskal-Wallisova jednofaktorova analyza
rozptylu. Kvalitativni data byla prezentovana absolutnimi a relativnimi cetnostmi.
Vyhodnoceni bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, ptipadné Fisherova
exaktniho testu. Data byla graficky prezentovdna sloupcovymi grafy a sloupcovymi grafy
s chybovymi tseckami v délce = smérodatnd odchylka. Zvolena hladina vyznamnosti byla
0=0,05.

Vysledky

Soubor nasi studie tvotilo 67 pacientti, ktefi byli oSetfovani na Stomatologické klinice FN HK,
oddé¢leni ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie, od 1. 1. 2009 do 31.10. 2020. Jednalo se o 41
muzil (61,2 %) a 26 Zen (38,8 %).

Nejmladsimu pacientovi bylo v dobé operace 12 r., nejstarSimu 81 r. Praimérny vék pacientti
¢inil 42,7 r., median 40,0 r. V podskupiné muzii byl primérny veék 39,1 r. (median 38 r.),
nejmladsimu pacientovi bylo 12 r., nejstarsi pacient mél 81 r. V podskupiné zen byl primérny
vek 48,1 1. (median 44,5 r.), nejmladsi Zen€ bylo 17 r., nejstarsi 73 r.

Ve 40 (59,7 %) ptipadech se jednalo o stranu pravou a ve 27 (40,3 %) ptipadech se jednalo o
stranu levou.

Zlomenina bez poskozeni okraje o¢nice (typ “pure®) byla pfitomna ve 30 piipadech (44,8 %),
ve 37 ptipadech (55,2 %) byl dolni okraj o¢nice poSkozen traumatem (typ “impure*). Primérny
vék pacientil se zlomeninou typu “impure* byl 42,1 r., s medidnem 40 r. Primérny vek pacientt
se zlomeninou typu “pure* byl 43 r., s medidnem 38 r.

Nejcastéjsi pricinou poranéni byl pad, a to ve 23 ptipadech (34,3 %). Jednalo se o pady z kola
ve 12 ptipadech (9 Zen a 3 muzi) (17,9 %), déale o pady z vyse v 10 ptipadech (6 Zen a 4 muzi)
(14,9 %), u 1 muze 8lo o pad z koné (1,5 %). Dalsi ¢astou pfic¢inu predstavovalo napadeni cizi
osobou celkem ve 22 ptipadech (21 muzi a 1 Zena) (32,8 %), nasledovano v 17 ptipadech (10
muzll a 7 zen) dopravnimi nehodami (25,4 %). U 2 pacientt (3,0 %) byl pfi¢inou urazu uder
polenem pfi fezani dieva a u 1 pacienta (1,5 %) doSlo k poranéni orbity narazem do vétve
stromu pii jizdé¢ na motocyklu bez pfilby. Posledni skupinu zaujimaly sportovni urazy-v 1
piipadé (1 muz) Slo o uder baseballovou palkou (1,5 %), posledni pti¢inou byl u 1 pacientky
uder loktem pfii fotbalovém zapasu (1,5 %). Nebyla zjisténa zavislost mezi velikosti defektu a
pfi¢inou urazu (p=0,123) pii pouziti neparametrické Kruskal-Wallisovy analyzy rozptylu.
Rovnéz nebyla prokazana zavislost mezi typem zlomeniny (“pure® nebo “impure*) a pfi¢inou
urazu (p=0,216) pti pouziti Fisherova exaktniho testu.

Mediopalpebralni fez byl pouZit pro ziskani ptistupu ke zlomening€ u 58 pacientil (86,6 %), u 6
pacienti (9,0 %) byl pouZit subcilidrni fez, u 3 pacientl (4,5 %) byl pouzit slizni¢ni fez.



Nejcastéji, a to v 43 ptipadech (64,2 %), byla k rekonstrukci spodiny o¢nice pouzita PDS deska
o tlouStce 0,5 mm (Ethicon, Deutschland). Ve 12 piipadech (17,9 %) byla pouzita titanova
sitka tloustky 0,4 mm (Synthes, Schweiz). V 8 ptipadech (11,9 %) byl implantovan material
Medpor tloustky 1,5 mm (Porex Surgical Products Group, Newnan, USA). Ve 2 ptipadech (3,0
%) byl pouzit fyziologickym roztokem naplnény balonek mocového katétru, v 1 ptipadé (1,5
%) byl pouzit Tomantv sloupek. U 1 pacienta (1,5 %), u néhoz se jednalo o frakturu typu “trap
door, byly ze slizni¢niho ptistupu kostni ulomky zaklinény do ptvodni pozice bez pouziti
implanta¢niho materialu.

Ke zjisténi zavislosti mezi ptipadnymi komplikacemi (enoftalmus, diplopie a porucha inervace)
a typem pouzitého materidlu byl pouzit Fisheriv exaktni test. Byla nalezena zavislost mezi
typem pouzitého materidlu, v nasem piipadé titanové sitky, a poruchy inervace nervus
infraorbitalis trvajici 6 mésict po vykonu (p=0,0245), (graf 1). Vysledek na hranici statistické
vyznamnosti byl pozorovan i pro poruchu inervace nervus infraorbitalis trvajici 3 mésice po
vykonu (p=0,099).

Porucha inervace nervus infraorbitalis za 6

mésicl
3 7 7
o3
% 6
a 2 0
50 wm
£ Foley(v katétr Medpor 1,5 PDS Titanova sitka Tomanuav
mm sloupek

Typ implanta¢niho materialu

Graf 1 Graf vyjadfujici zavislost poruchy inervace n. infraorbitalis na pouzitém implantaénim
materialu.

Priimérna velikost defektu spodiny oénice méfena u pacienti v naSem souboru byla 3,49 cm?
(median 3,37 cm?). Nejmensi defekt zaujimal plochu 1,63 cm?, nejvétsi defekt mél velikost
plochy 5,69 cm?. Priimérna velikost celkové plochy orbity zaujimala celkem 9,19 cm? (median
9,15 cm?), ptiemz nejmensi celkova plocha méfila celkem 7,65 cm? a nejvétsi plocha méfila
celkem 11,45 cm? K hodnoceni zvyseného rizika pooperacnich komplikaci je dilezité
procentudlni vyjadreni plochy defektu vztazené k celkové ploSe. Primérna hodnota plochy
defektu v souboru Cinila 38,1 %, pficemz nejvyssi zaznamenana hodnota byla 61,5 % a nejnizsi
hodnota 15,5 %. U zlomenin typu “pure* byla zji§téna priméra velikost defektu 3,94 cm?
s medianem 4,14 cm?, plocha defektu pak v priméru zaujimala celkem 43,6 % celkové plochy
o¢nice a u zlomenin typu “impure byla zjisténa priméma velikost defektu 3,12 cm?
s medianem 3,05 cm? a priimérnou plochou defektu o velikosti 33,7 %.

Ke sledovani zévislosti velikosti defektu na vzniku pooperacnich komplikacich bylo pouzito
procentualni vyjadieni velikosti defektu. Byla testovana hypotéza shody velikosti defektu mezi
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skupinami dle jednotlivych komplikaci pii pouziti dvouvybérového t-testu. Statisticky
vyznamny rozdil byl nalezen pro enoftalmus 2 mm a vice pozorovany 6 mésicii po vykonu
(p<0,001). V tomto piipadé¢ byla zjiStena primérnd velikost defektu vztazena k celkové
velikosti plochy spodiny o¢nice 53,1+8,9 %. Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl zji§tén pro
poruchu inervace nervus infraorbitalis trvajici 6 mésici po vykonu (p=0,0117), kdy byla
zjisténa primérnd velikost defektu vztazend k celkové velikosti plochy spodiny o¢nice 43,5+9,8
%. Pro poruchu inervace nervus infraorbitalis trvajici 1 rok po vykonu (p=0,0078) byla métena
pramérnd velikost defektu vztazena k celkové velikosti plochy spodiny oc¢nice 44,8+10,8 %.
Analyza byla provedena jen pro komplikace s ¢astéjSim vyskytem (alespon 5). V grafech 2, 3,
4 jsou znazornény jen komplikace se statisticky vyznamnym rozdilem.

Enoftalmus zjiStény 6 mésicl a 1 rok po operacnim
vykonu

80
60
40
20

Velikost defektu v %

0
ano ne

Graf 2 Pacienti, u nichZ byla zji§téna velikost defektu spodiny o€nice vétsi nez 53,1 % se
smérodatnou odchylkou + 8,9 % za 6 mésicli a za 1 rok po vykonu spojena s enoftalmem 2 mm
a vice. Vertikalni useCka na grafu vyjadiuje smérodatnou odchylku.

Porucha inervace nervus infraorbitalis pozorovana 6
mésicd po vykonu
50
40
30
20
10
0

Velikost defektu v %

ano ne

Graf 3 Pacienti, u nichz byla pozorovana za 6 mésicli po vykonu porucha inervace nervus
infraorbitalis, kteti meli vétsi defekt spodiny ocnice (43,5 % + 9,8 %) nez pacienti bez poruchy
(36,3 % £ 9,8 %). Vertikalni tsecka na grafu vyjadiuje smerodatnou odchylku.



Porucha funkce n. infraorbitalis

50

47
20 37 37
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Porucha funkce Porucha funkce Porucha funkce Porucha funkce Porucha funkce

n. infraorbitalis n. infraorbitalis n. infraorbitalis n. infraorbitalis n. infraorbitalis

pred vykonem 1 mésic po 3 mésice po 6 mésict po 1 rok po vykonu
vykonu vykonu vykonu

Graf 4 Pocet pacientli s poruchou funkce n. infraorbitalis pted vykonem (T0), 1 mésic (T1), 3
meésice (T2), 6 mesicti (T3) a 1 rok po operacnim vykonu (T4).

Posun oka dorzalnim smérem, tzn. enoftalmus 2 mm a vice, byl zjistén pied operacnim
vykonem u celkem 5 pacientt (3 Zeny a 2 muzi) (7,5 %). V téchto piipadech tvotil defekt na
spodiné orbity primérné 56,5 % jeji celkové plochy. Jeden mésic po operacnim vykonu byl
enoftalmus ¢inici 2 mm a vice pfitomen u 3 pacientil (4,5 %), z toho u 2 muzi a jedné Zeny.
Tti mésice po operacnim vykonu byl enoftalmus 2 mm a vice pfitomen u 7 pacientl, 4 muzt a
3 zen. Za 6 mésict byl zaznamenan enoftalmus u 12 pacientti, 6 muzt a 6 zen (17,9 %). Po
jednom1 roce od vykonu se pocet pacientd s touto komplikaci nezménil. Z tohoto poctu byl
zjiStén enoftalmus Cinici 3 mm u 4 muzii a 2 Zen, a enoftalmus ¢inici 4 mm u jedné zeny. U 6
z téchto 12 pacientli (50 %) byla jako rekonstrukéni material pouzita PDS deska, ve 2
(ptipadech 16,7 %) byla pouzita titanova sitka, ve dalSich 2 ptipadech (16,7 %) byl pouzit
balonek mocového katétru naplnény fyziologickym roztokem. Po jednom (8,3 %) byl pouzit
implantat Medpor tloustky 1,5 mm a Tomantv sloupek. U 5 z 12 pacientt (41,7 %) byl
enoftalmus pfitomen jiz pted operacnim vykonem, u 7 pacientd (58,3 %) se objevil az po
opera¢nim vykonu. Primérna velikost plochy defektu u pacientt s enoftalmem, ktera Cinila
4,27 cm?, zaujimala celkem 48,2 % celkové plochy spodiny ocnice.

Diplopie v krajni poloze bulbu pied vykonem (TO) byla zjiSténa u celkem 20 jedincii, a to 12
muzil a 8 Zen (29,9 %). Dvojité vidéni v krajni poloze bulbil pietrvavajici jeden mésic po
opera¢nim vykonu (T1) pozorovalo celkem 20 pacientll (29,9 %), z toho 4 z nich (5,0 %)
pozorovali diplopii 1 pfi pfimém pohledu. Za 3 mésice po operacnim vykonu (T2) si stéZovalo
na dvojité vidéni celkem 18 pacientt (26,9 %), diplopii pii ptimém pohledu pozorovala jedina
pacientka. V tomto piipad¢ byla neurologem zjiSténa paréza m. rectus medialis v disledku
poskozeni n. abducens. Za 6 mésict po vykonu (T3) byla zjiSténa diplopie u celkem 13 pacientt
(19,4 %), pticemz u jedné pacientky trvala diplopie pii pfimém pohledu v diisledku poskozeni
n. abducens. Za rok po opera¢nim vykonu (T4) ptetrvavalo dvojité vidéni u 6 pacientt (9,0 %),
pfi¢emz v 5 ptipadech se diplopie vyskytovala v krajni poloze bulbii, v 1 pfipadé¢ trvala i v
ptimém pohledu v disledku poskozeni n. abducens. Tento stav byl nasledné korigovan brylemi
s prizmatickymi skly. V 10 piipadech (50,0 %) byla pouzita PDS deska, ve 4 ptipadech (20,0
%) titanova sit’ka tloustky 0,4 mm, ve 3 ptipadech (15,0 %) materidl Medpor a v 1 ptipad¢ (5,0
%) Tomantv sloupek. V dal§im ptipadé (5,0 %) byl pouzit balonek mocového katétru naplnény
fyziologickym roztokem. U posledni pacientky (5,0 %) nebyl pouzit zadny rekonstrukéni
material, nebot’ byla provedena repozice tlomk jejich pouhym zaklinénim pfistupem z Celistni
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dutiny. U pacientii s diplopii v pfimém pohledu byla ve 3 ptipadech pouzita PDS deska a u
jedné pacientky byla implantovana titanova sitka.

Porucha c¢iti v oblasti senzitivn¢€ inervované nervus infraorbitalis byla ptedoperacné (TO)
zjisténa u 47 pacientl (27 muzl, 20 zen) (70,2 %). M¢sic po vykonu (T1) si st€Zovalo na
poruchu ¢iti v oblasti nervus infraorbitalis celkem 37 pacientli (22 muzi, 15 zen) (55,2 %). U
33 pacientl (49,3 %), celkem 19 muzl a 14 Zen, byla pozorovana porucha inervace nervus
infraorbitalis pred operacnim vykonem i za 1 mésic po vykonu. Za tii mésice po vykonu (T3)
mélo porusenou funkci nervus infraorbitalis stale jesteé 37 pacientd. Za 6 mésici od vykonu
(T3) pozorovalo porusenou funkci nervus infraorbitalis 17 pacientli, z toho 10 muzii a 7 zen
(25,4 %). Za jeden rok po vykonu (T4) byla zjisténa poruSena funkce nervus infraorbitalis u 13
pacientli, 8 muzt a 5 zen (19,4 %) (graf 4). Pacientli, u nichz byla porucha inervace nervus
infraorbitalis zjisténa pied opera¢nim vykonem a zaroven 1 rok po opera¢nim vykonu, bylo
celkem 12 (17,9 % z celkového poctu pacientl), a to 7 muzt a 5 Zen. Z pacient, ktefi jesté rok
po opera¢nim vykonu pozorovali poruchu funkce nervus infraorbitalis, tvotili 92,3 %. Tento
vysledek je vSak na hranici statistické vyznamnosti (p=0,0885). U 10 ze 13 pacientt (76,9 %),
u nichz porucha funkce nervus infraorbitalis trvala déle nez 1 rok od operacniho vykonu, se
jednalo o zlomeniny bez poskozeni okraje orbity (typ “pure®), a primérna velikost defektu ve
spoding orbity ¢inila 4,19 cm?. U pacientl s pfetrvavajici poruchou ¢iti i po 1 roce byla v 6
ptipadech pouzita PDS deska, ve ptipadech 4 titanova sitka, ve 2 ptipadech Medpor 1,5mm a
v 1 ptipadé fyziologickym roztokem naplnény balonek Foleyova katétru.

Diskuze

V soucasné dobé existuje v dostupné literature velky pocet odbornych sdéleni tykajicich se
rekonstrukci spodiny oc¢nice. Zakladni neshody vSak panuji ve vybéru rekonstrukénich
materialii ve vztahu k velikosti defektu. VétSina autord se fidi rozsahem defektu, topografii
zlomeniny, objemem herniace mékkych tkani do maxilarni dutiny. Cilem chirurgické 1écby je
pak co nejdokonalejsi rekonstrukce anatomického tvaru o€nice bez naslednych funkcnich a
kosmetickych deficita [5, 11, 12].

DalS§im diskutovanym problémem je c¢asovani operacniho vykonu. Absolutni indikaci
k akutnimu vykonu je vznik retrobulbarniho hematomu spojeného s kompresi bulbu, ptipadné
1 kompresi optického nervu se zndmkami zhorSeni visu [13, 14]. Dalsi ¢asnou indikaci je
uskiinuti nékterého z okohybnych svaliit vlomné kostni linii [15-17]. V tomto pfipad¢ je
doporucovéano proveést operaci co nejdiive [18]. VétSina autorti preferuje provést vykon
nejpozdeji do 5-7 dna od trazu, protoze poté jiz dochazi ve svalu k nevratnym ischemickym
zménam vedoucim k permanentni diplopii [19, 20]. Specialni indikaci ¢asného operacniho
vykonu (do 48 hodin) jsou situace, kdy hlavné v détské populaci dochazi k tzv. “white-eyed
blowout* zlomeninam [18]. V téchto pfipadech jsou znatelné minimalni nebo i zddné klinické
znamky poranéni (white-eye), na CT snimcich neni vétSinou zlomenina patrnd, av§ak omezen
je pohyb ocniho bulbu kranidlnim smérem. Tento stav je n¢kdy provazen vznikem tzv.
okulokardialniho reflexu, pti némz si postizeni st€zuji na kolapsovy stav, nauzeu nebo zvraceni
a ptripadn¢ na bradykardii [21]. V vSech ostatnich pifipadech se doporucuje s operacnim
zékrokem vyckat alesponl 10-14 dni z dvodu Gstupu potirazového otoku a hematomu [16, 22].
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Dle literarnich udajt jsou nejcastéji postizenou vékovou skupinou pii zlomeninach spodiny
orbity muzi mezi 20. a 30. rokem zivota [4, 5]. Zranéni je vzacné u déti mladsSich 8 let [23].
V naSem souboru ¢inil primérny vek pacientl 42,7 r., s medianem 40,0 r. Tento o néco vyssi
vékovy prumér pacientll v nasi studii si vysvétlujeme relativné malym poctem pacienti v
souboru.

Ve 40 ptipadech (59,7 %) se jednalo o stranu pravou a ve 27 ptipadech (40,3 %) o stranu levou.
Zde se nas soubor shoduje i se zjisténim autort jinych studii, v nichz bylo nalezeno obdobné
stranové postizeni [24, 25].

Jedinci muzského pohlavi tvofili 61,2 % pacientd. To se shoduje s velkym poctem dalSich
publikovanych studii, v nichz je uvadéno rovnéz vyssi zastoupeni muzii. V naSem souboru lze
tuto skutecnost velmi pravdépodobné vysvétlit pfi¢inami, které nejcastéji zpusobily traz —
brachialni nasili (31,1 %), dopravni nehody (16,4 %), pady (11,9 %), pracovni trazy (3,0 %) a
sportovni urazy (1,5 %).

Hodnotime-li pfi¢iny vzniku zlomeniny spodiny o¢nice vzhledem k typu zlomeniny (“pure®,
“impure®), pak se piiciny urazi lisi. U typu “pure” bylo zaznamenano brachialni nasili ve 46,7
% ptipadi jako nejcastéjsi pticina, zatimco u typu “impure® bylo napadeni pfi¢inou trazu pouze
ve 24,3 % ptipadd. Druhou nejcastéjsi pti¢inou zlomenin typu “pure byly dopravni nehody
(26,7 %), nasledovano pady (23,3 %). K podobnym zavérim dosel ve své praci také Tong [24].
Hlavnimi pfi¢inami u zlomenin typu “impure* byly pady ve 43,2 % ptipadl, nasledované
dopravnimi nehodami ve 27,0 % a napadenimi ve 24,3 %. V naSem souboru byly zaznamenany
zlomeniny typu “pure* celkem u 30 pacientd (44,8 %). Toto zjiSténi odpovida i pozorovanim
jinych autorti, ktefi uvadeji incidenci zlomenin typu “pure® v rozmezi 27-47 % ptipadi [26,
27].

V ptipadé€ pourazovych a pooperacnich komplikaci byl kladen diiraz na 3 hlavni symptomy —
enoftalmus, diplopii a poirazovou poruchu €iti v oblasti n. infraorbitalis. Mezi dalsi ptiznaky
diskutovanych zlomenin patii dale periorbitalni ekchymoza, ktera se vyskytuje dle nékterych
autort az v 86,9 % pitipadi, subkonjunktivalni hematom, podkozni emfyzém a porucha
hybnosti bulbu [28]. Pourazovy enoftalmus neni vétSinou patrny bezprostiedné po traumatu,
protoze je zpravidla maskovan otokem, objevi se obvykle az po ustupu edému za 7-10 dni.

Pti¢inou vzniku enoftalmu po trazu je zvétSeni objemu o¢nice, herniace periorbity do celistni
nebo ethmoidélni dutiny, ztrata nebo poruSeni intrakonalniho ligamentdzniho kompartmentu,
atrofie nitrocniho tuku, ptipadné téz vznik jizevnatych kontraktur [29-31]. Nékteti autofi vSak
atrofii nitro¢niho tuku za moznou pfi¢inu enoftalmu nepovazuji [32]. Zhang uvadi, ze u fraktur
spodiny o¢nice muze s velikosti enoftalmu korelovat pouze objem herniované tkané dorzalné
za bulbem [33]. Dle Chena vede zvétSeni objemu oénice o 1cm® k posunu bulbu dorzalnim
smérem o 0,8 mm [34]. Dle Alinasaba je pfitomna viditelna deformita, je-1i objem herniované
tkan¢ vétsi nez 1ml nebo plocha defektu vétsi nez 42 % z celkové plochy, poptipadé méii-li
vice nez 2,3 cm? [35]. Ketterl uvadi, Ze byl-li traumaticky defekt spodiny o¢nice vétsi nex
3,5cm?, u 10,7 % pacientti se objevil enoftalmus hodnoty 2 mm a vétsi [36]. To potvrzuje i nase
zjisténi. Pourazovy enoftalmus byl zaznamenan u 11 pacientt (16,4 %), pficemz defekt ve
spoding orbity u nich €inil primérné 52,4 % celkové plochy a jeho primérna velikost byla 4,27

cm?.
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Diplopie vznikla po urazu orbity je vysledkem mnoha faktor. Rotaci bulbu omezuje edém,
krvéaceni uvnitt ocnice, poskozeni okohybnych svalli nebo nervli razem [37]. Omezit pohyby
bulbu mize také fibroza nebo inkarcerace jakékoliv ¢asti orbitalniho obsahu véetné tuku nebo
fascie, ¢imz dojde k poskozeni jemné pojivové tkané orbitalnich sept [38]. Smith uvadi, ze po
poranéni muze dojit ke vzniku ischemické kontraktury nitroo¢nich svald [39]. U nékterych
pacientd mtize dojit k paréze extraokularnich svaltl v diisledku poranéni Ibi. Udaje o incidenci
pourazové diplopie se v dostupné literatute lisi. Dle Biesmana se pourazova diplopie muze
vyskytovat az v 86 %, ale do jeho souboru byli zahrnuti i pacienti s kombinovanou frakturou
o¢ni spodiny a medialni stény. Prokazal, ze kombinace obou zlomenin mtze riziko diplopie
zvysit [5]. U dalSich autorti byl vyskyt pourazové diplopie v pfipad¢ zlomenin typu “pure*
pozorovan v 66,7 %, v70 % a v 83 % [40-42]. Bartoli nerozliSoval, zda se jednd o typ
zlomeniny “pure* nebo “impure* a pozoroval vyskyt poturazové diplopie celkem ve 20,2 %,
coz je podobné i naSemu zjisténi. V nami sledovaném souboru pozorovalo diplopii po urazu
celkem 20 pacientl (29,9 %). Pokud by v naSem souboru byl rozlisen typ zlomeniny a byla
sledovana incidence diplopie u zlomenin typu “pure®, tak by incidence pourazové diplopie
¢inila 65,0 %, coz odpovida i zjisténim ostatnich autorti [24, 40, 42]. Hlavnim divodem pro
tento fakt je vyssi riziko uskfinuti okohybného svalu v ptipadé tohoto typu zlomeniny [24].
V ndmi sledovaném souboru nebylo uskiinuti okohybného svalu zaznamenano.

Porucha ¢iti v oblasti senzitivné inervované z nervus infraorbitalis po Grazu se dle literarnich
zdroji vyskytuje v rozmezi 11-35 % [27, 43, 44]. Obecné je vyskyt této poruchy vyssi u
zlomenin zygomatikomaxilarniho komplexu, a to az u 94 % téchto fraktur [45, 46]. V nami
hodnoceném souboru nebyly rizné poruchy ¢iti — hypestezie, parestezie a dysestezie, nebo
anestezie, rozliSovany. Byly klasifikovany jen jako poruchy inervace nervus infraorbitalis. Po
urazu jsme zaznamenali vyskyt této poruchy ve 41 ptipadech (74,5 %). Tento udaj je vyssi proti
literarnim zdrojiim, rozpor si vysvétlujeme nizs§im poctem pacientli ve sledovaném souboru.

Ploder uvedl jako primérnou velikost plochy zlomeniny spodiny o¢nice 2,6 cm? [47]. V naSem
souboru méfila primérna velikost plochy zlomeniny 3,49 cm?. Jednim z moznych vysvétleni
rozdilu téchto hodnot je pouziti riiznych metod pro méfeni velikosti plochy zlomeniny.
Technika méfeni a vypoctu pouzita v této praci odpovidad metodologii uzité ve studiich Jina a
Goggina. Nelze ji povazovat za zcela piesnou, pokud zlomenina neodpovidé tvaru elipsy [9,
48]. Na rozdil od Plodera vSak nabizi vyhodu extrémné rychlé analyzy v kazdodenni klinické
praxi bez nutnosti pouziti vypocetniho programu. Metoda publikovana Ploderem tak neni v
soucasné dobé Siroce pouzivana, nebot’ samotné méteni velikosti plochy defektu trva v primeéru
6,5 minuty [49, 50]. Ploder nenalezl mezi velikosti plochy zlomeniny a diplopii Zadnou
zavislost, ale zjistil zavislost mezi vyskytem enoftalmu a rozsahem zlomeniny. Pro enoftalmus
2 mm a vét§i zaznamenal velikost plochy zlomeniny 3,30 cm? jako vyznamnou [47].

Jini autofi povazuji za vyznamnéjsi parametr velikost objemu herniované tkané, nikoli velikost
plochy defektu [29, 33, 51-53]. V nasi studii jsme objem herniované tkan¢ nemétili.

V soucasné dob¢ neexistuji zadna obecné platnd kritéria pro pouziti vhodného typu implantatu.
V naSem souboru byla nejvice pouzivanym implantadtem aloplastickd, resorbovatelna poly-p-
dioxanonova folie (PDS folie), pouzita u 43 pacientt (64,2 %). Na trhu jsou v soucasné dob¢
k dispozici PDS folie s tloustkou pouhych 0,15 mm, s perforacemi umoziujicimi vrastani
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pojivové tkané a moznosti pooperacni drendze. Pokusy na zvifecich modelech ukazaly, ze PDS
folie o tloustce 0,25 mm za 4-5 tydni po implantaci do o€nice ztrati 50 % své pevnosti. K jeji
uplné resorpci dochdzi po 6 mésicich, kdy je kompletn¢ nahrazena jizevnatou tkani [54].
Z tohoto divodu je PDS folie doporucovana pro rekonstrukci orbity, kdy velikost plochy
defektu nepfesahuje 2,5cm? [4, 54-57]. Dietz zjistil, Zze pouziti PDS fdlie v ptipadé mensich
defekti bylo ve vysledku srovnatelné s pouzitim titanové sitky, navic vykazovalo snadnéjsi
manipulaci [58]. Toto konstatovani podporuji i prace Gierloffa, Geressena a Erena, ktefi u
pacientl pouzivali PDS félie tloustky 0,15 a 0,25 mm pfi praimérné velikosti plochy defektt
spodiny o¢nice 2,67 - 8,25 cm? a nepozorovali astéjsi vyskyt pooperacniho enoftalmu [22, 59,
60].

V nasi studii byly PDS folie tloustky 0,5 mm pouzity i v ptipadech oSetieni defektl vétSich nez
2,5 ecm?. V piipadé vzniku poopera¢nich komplikaci vSak nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil ve srovnani s pouzitim jinych implantacnich materidlti. Druhym nejcastéji
pouzivanym materidlem byla titanova sitka tloustky 0,4 mm. Vyznacuje se zejména snadnou
manipulaci béhem operace, dobrou konturovatelnosti a sterilizovatelnosti [61, 62]. Navic je
rentgenkontrastni, a to s minimem artefakti nez napf. nerezova ocel, ¢i Vitallium [61-63].
Operatér je tak schopen po vykonu zkontrolovat spravnou pozici implantatu. Sitky jsou stabilni,
1ze je v ocnici fixovat a tim vyrazn¢ snizit riziko pohybu a pfipadné extruze implantatu [61, 62].
V nasi studii byla pouZzita titanova sitka u 12 pacienta (17,9 %) s pramérnou velikosti plochy
defektu 3,99 cm?. To je o cca 0,5 cm? vice nez primérna hodnota velikosti defektu u viech
pacientll. V ptipad¢ jejiho pouziti byla nalezena statisticky vyznamna zéavislost na vzniku
poruchy citi v inervacni oblasti nervus infraorbitalis trvajici 6 mésicti po vykonu (p=0,0245).
Toto zjiSténi je patrné i z praci jinych autorti. MoZznym diivodem tohoto jevu je fakt, Ze se
titanové sitky pouzivaji k rekonstrukci rozsdhlejSich defektd, pfi nichZ je riziko vzniku
pooperacnich komplikaci vyssi [64].

Dalsim pouzitym implantatem ze skupiny neresorbovatelnych materiali byl porézni polyetylen.
V CR je k dispozici je implantat Medpor v tlouitkach od 0,25 mm do 3,0 mm. Ve nasi studii
byl pouzZit pouze implantat tloustky 1,5 mm vykazujici vysokou miru biokompatibility,
pevnosti a stability [65]. Jeho porézni struktura umoziuje vriistani fibrovaskularni tkdn€, coz
ma urcité vyhody [66]. V ptipadé plné vaskularizace, tj. pfiblizn¢€ za 3 mésice od operace, je
rezistentni vici infekci [67-69]. Vaskularizace implantatu s sebou piinési jesté dalsi vyhody
v piipadech, kdy si potiebujeme ovéfit polohu implantatu. S pouzitim intraven6zni kontrastni
latky je na CT/MRI skenech implantat dobfe viditelny. Jsme pak schopni zhodnotit jeho
anatomickou pozici [69, 70]. V nasem piipad¢ byl Medpor pouzit u celkem 8 pacient (11,9
%). Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v ptipad€ vzniku pooperacnich komplikaci
ve srovnani s pouzitim jinych implanta¢nich materiald.

U 2 pacientt (3,0 %) jsme pouzili balonek mocového katétru plnény fyziologickym roztokem
a u jednoho pacienta (1,5 %) jsme z antralniho pfistupu podepfteli spodinu ocnice Tomanovym
sloupkem. Tyto metody byly pouzity na zacatku nasi studie v roce 2009 u vétSich defektt (v
priméru 3,76 cm?). V soucasné dobé tyto postupy jiz nepouzivame. Uziti antralniho balonku v
praxi je v dnesni dob¢ povazovano za obsoletni, protoze balonek mtize v nékterych ptipadech
diky zvySeni tlaku v orbité po naplnéni fyziologickym roztokem vést k zatlaceni kosténych
fragmentli do okolnich okohybnych svalli i nervil, a to véetné nervus opticus, a poskodit je [71-
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75]. Folkestad ve své praci uvadi, Ze 36 % pacientl, u kterych byl pouzit Foleylv katétr,
vykazovalo pooperacni diplopii [76].

Enoftalmus po opera¢nim vykonu se dle literarnich udaja vyskytuje v 1,5 - 43,5 % zlomenin
kosti orbity [77, 78]. V nasem souboru se enoftalmus 2 mm a vétsi vyskytoval za 1 mésic po
opera¢nim vykonu u 3 pacientt (4,5 %), za 3 mésice po opera¢nim vykonu byl pfitomen u 7
pacientil (10,4 %), za 6 mésicl po urazu byl zaznamenén u 12 pacientd (17,9 %). Po jednom
roce se tento stav jiz nezménil. Skutecnost, Ze se 3 mésice po operacnim vykonu pocet pacienti
s enoftalmem zvysil, si vysvétlujeme zejména ustupem pooperacniho edému, coz potvrzuji i
prace jinych autort [79, 80].

Vyskyt pooperacni diplopie se podle dostupné literatury pohybuje v rozmezi 5-37 %, pticemz
u 70-80 % nemocnych vétSinou do 4 tydnt vymizi [5, 79] [80, 81]. V naSem piipad¢ byla
diplopie 3 mésice po opera¢nim vykonu zaznamenana u 20 pacientil (29,9 %), pficemz pii
ptfimém pohledu ji pozorovala jedna pacientka s neurologicky prokdzanou parézou m. rectus
medialis z poSkozeni n. abducens. Za 6 mésicti po vykonu pozorovalo diplopii celkem 13
pacientil (19,4 %), u vySe zminéné pacientky pak trvala i diplopie pfi pfimém pohledu. Rok po
opera¢nim vykonu trvalo dvojité vidéni u 6 pacient (9,0 %), z tohoto poctu se u 5 pacientii
diplopie vyskytovala Cisté v krajni poloze bulbl, Sestym pifipadem byla opét pacientka s
poskozenim n. abducens.

Za meésic po operacnim vykonu pozorovalo urcitou formu poruchy ¢iti celkem 30 pacientt (54,5
%), za 1 rok po opera¢nim vykonu jiz jen 13 pacientl (23,6 %). To odpovida zjisténi jinych
autor. Po traumatech v oblasti stfedni obli¢ejové etdze pozoruje 58-94 % pacientli néjakou
formu poruchy ¢iti v oblasti senzitivné inervované 2. vétvi trigeminu. Po operacnim vykonu si
na poruchu funkce nervus infraorbitalis st€zovalo dle riznych studii 9,3 - 55 % pacientt 8, 51,
82-84]. Permanentni neurologicky deficit byl pozorovéan u 7 - 49 % pacienti [85, 86].

V nasem souboru bylo zjisténo, Ze u 10 ze 13 pacientd (76,9 %) s poruchou funkce nervus
infraorbitalis trvajici déle neZ 1 rok po operacnim vykonu, se jednalo o zlomeniny bez
poskozeni okraje orbity (typ “pure), a primérna velikost defektu ve spoding€ orbity métila 4,19
cm?. Celkem 12 pacientdl se zji§ténou poruchou funkce senzitivniho nervu jiz v obdobi pied
operacnim vykonem a trvajici i 1 rok po opera¢nim vykonu tvofilo 17,9 % ze vSech pacientli
v souboru. Jedna se ale 0 92,3 % pacienti, ktefi rok po operaénim vykonu pozorovali poruchu
funkce nervus infraorbitalis. Vysledek této analyzy je vSak na hranici statistické vyznamnosti
(p=0,0885). Toto zjisténi si vysvétluyjeme tak, Zze moZnost reparace nervu zavisi na miie
poskozeni nervu béhem vlastniho traumatu. Pokud je priméarni trauma vyssi intenzity, existuje
1 niz$i pravdépodobnost plné reparace funkce nervu [87]. Pooperacni poruchu pohyblivosti
bulbu jsme v naSem souboru nezaznamenali, ale podle nékterych autorti ji mize negativné
ovlivnit titanova sit'’ka [88].
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Zaveér

Do retrospektivni studie tykajici problematiky zlomenin spodiny oc¢nice bylo zafazeno a
opera¢ni vykon podstoupilo na pracovisti autora béhem 11 let celkem 67 pacientl. Z hlediska
vyskytu pooperacnich komplikaci jsme se v této studii zaméfili na vyskyt enoftalmu,
pooperacni diplopie a poruchu funkce nervus infraorbitalis. Po jednom roce jsme pozorovali
enoftalmus Cinici 2 mm a vétsi u 17,9 % pacientti, enoftalmus 3 mm a vice u 10,4 % pacientli
a diplopii u 9,0 % pacientii. PoruSena funkce nervus infraorbitalis se po jednom roce
vyskytovala celkem u 19,4 % ptipadi. Celkova mira vSech komplikaci po jednom roce pak
¢inila souhrnné 35,8 %.

Cilem naseho snazeni by mélo byt omezeni vyskytu vySe zminénych komplikaci, z nichz mnohé
souvisi s nedostateCnym peroperacnim zhodnocenim pozice implantatu in situ. Méli bychom
operovat co nejvice atraumaticky a pifi vlastnim vykonu se snazit o co nejdokonalejsi
anatomickou rekonstrukci. K tomu ndm miize pomoci zejména piedoperacni CT vySetfeni k
vytvoreni individudlnich implantat pro kazdy jednotlivy defekt. Peroperacni navigaci lze poté
pouzit k pfesnému umisténi implantatu podle predoperacniho planovani (na modelu normalni
orbity). Efektivni vyroba takovych implantatii bude dalS$im logickym krokem, rychly vyvoj 3D
tisku ndm v tomto mtze vyrazn¢ pomoci. Takto zhotovené orbitalni implantaty a peroperacni
CT zobrazeni pouzivané s technologii navadéni obrazu by mély zlepSit pfesnost umisténi
implantatu a vést ke snizeni pooperacnich komplikaci, coz nésledné nepochybné zlepsi
zménénou kvalitu zivota mnohych pacienti po traumatech ocnice.

16



Pouzita literatura

[1]

[10]

[11]
[12]
[13]

[14]

[15]
[16]

[17]

Dubois L, Steenen SA, Gooris PJ, Mourits MP, Becking AG. Controversies in orbital
reconstruction--1. Defect-driven orbital reconstruction: a systematic review. Int. J. Oral.
Maxillofac. Surg., 2015; 44:308-15.

Jones D, Evans J. “Blow-out” fractures of the orbit: an investigation into their
anatomical basis. Laryngol. Otol., 1967; 81:1109-1120.

Hoffmann J, Cornelius CP, Groten M, et al. Orbital reconstruction with individually
copy-milled ceramic implants. Plast. Reconstr. Aesthet. Surg., 1998; 101:604-612.
Baumann A, Burggasser G, Gauss N, Ewers R. Orbital floor reconstruction with an
alloplastic resorbable polydioxanone sheet. Int. J. Oral Maxillofac. Surg., 2002; 31:367-
373.

Biesman BS, Hornblass A, Lisman R, Kazlas M. Diplopia after surgical repair of orbital
floor fractures. Ophthalmic. Plast. Reconstr. Surg., 1996; 12:9-16; discussion 17.
Hrusak D, Jambura J, Hauer L. Zlomeniny spodiny o&nice (Statistika). Ces. Stomat.,
2010; 110:104-108.

Villarreal PM, Monje F, Morillo AJ, et al. Porous polyethylene implants in orbital floor
reconstruction. Plast. Reconstr. Surg., 2002; 109:877-85; discussion 886.
Schultze-Mosgau S, Erbe M, Rudolph D, Ott R, Neukam FW. Prospective study on
post-traumatic and postoperative sensory disturbances of the inferior alveolar nerve and
infraorbital nerve in mandibular and midfacial fractures. J. Oral Maxillofac. Surg.,
1999; 27:86-93.

Jin H-R, Shin S-O, Choo M-J, Choi Y-S. Relationship between the extent of fracture
and the degree of enophthalmos in isolated blowout fractures of the medial orbital wall.
J. Oral Maxillofac. Surg., 2000; 58:617-620.

Goggin J, Jupiter DC, Czerwinski M. Simple Computed Tomography—Based
Calculations of Orbital Floor Fracture Defect Size Are Not Sufficiently Accurate for
Clinical Use. J. Oral Maxillofac. Surg., 2015; 73:112-116.

Dutton J, Iliff N. Management of Blow-out Fractures of the Orbital Floor I. Surv.
Ophthalmol., 1991; 35.

Lee S, Maronian N, Most SP, et al. Porous high-density polyethylene for orbital
reconstruction. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg., 2005; 131:446-50.

Girotto JA, Gamble WB, Robertson B, et al. Blindness after reduction of facial fractures.
Plast. Reconstr. Surg., 1998; 102:1821-1834.

Gerbino G, Ramieri G, Nasi A. Diagnosis and treatment of retrobulbar haematomas
following blunt orbital trauma: a description of eight cases. Int. J. Oral Maxillofac.
Surg., 2005; 34:127-131.

Cole P, Boyd V, Banerji S, Hollier Jr LH. Comprehensive management of orbital
fractures. Plast. Reconstr. Aesthet. Surg., 2007; 120:57S-63S.

Burnstine MA. Clinical recommendations for repair of isolated orbital floor fractures:
an evidence-based analysis. Ophthalmol., 2002; 109:1207-1210.

Yoon KC, Seo MS, Park YG. Orbital trapdoor fracture in children. J. Korean Med. Sci.,
2003; 18:881-5.

17



[18]
[19]
[20]
[21]
[22]
[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

Jordan DR, Allen LH, White J, et al. Intervention within days for some orbital floor
fractures: the white-eyed blowout. Ophthalmic. Plast. Reconstr. Surg,, 1998; 14:379-90.
Egbert JE, May K, Kersten RC, Kulwin DR. Pediatric orbital floor fracture: direct
extraocular muscle involvement. Ophthalmol., 2000; 107:1875-1879.

Iliff N, Manson PN, Katz J, Rever L, Yaremchuk M. Mechanisms of extraocular muscle
injury in orbital fractures. Plast. Reconstr. Aesthet. Surg. , 1999; 103:787-799.

Moe KS, Murr AH, Wester ST. Orbital fractures. Facial. Plast. Surg. Clin., 2018;
26:237-251.

Eren H. Versorgungen von Orbitabodenfrakturen-Eine retrospektive Analyse. Thesis
and Disertations. Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf. Diisseldorf, 2018.

Anderson PJ, Poole MD. Orbital floor fractures in young children. J. Craniomaxillofac.
Surg., 1995; 23:151-154.

Tong L, Bauer RJ, Buchman SR. A current 10-year retrospective survey of 199
surgically treated orbital floor fractures in a nonurban tertiary care center. Plast.
Reconstr. Surg., 2001; 108:612-621.

Gosau M, Schoneich M, Draenert FG, et al. Retrospective analysis of orbital floor
fractures—complications, outcome, and review of literature. Clin. Oral Investig., 2011;
15:305-313.

Antoun JS, Lee KH. Sports-related maxillofacial fractures over an 11-year period. J.
Oral Maxillofac. Surg., 2008; 66:504-8.

Hwang K, Hwang JH. Do we have to dissect infraorbital nerve from periorbita in orbital
floor fracture? J. Craniofac. Surg., 2009; 20:1260-2.

Chi MJ, Ku M, Shin KH, Baek S. An analysis of 733 surgically treated blowout
fractures. Ophthalmologica 2010; 224:167-175.

Manson PN, Clifford CM, Su C, Iliff NT, Morgan R. Mechanisms of global support and
posttraumatic enophthalmos: I. The anatomy of the ligament sling and its relation to
intramuscular cone orbital fat. Plast. Reconstr. Aesthet. Surg., 1986; 77:193-202.
Manson PN, Iliff N, Robertson B. Discussion: Evaluation of computer-based area and
volume measurement from coronal computed tomography scans in isolated blowout
fractures of the orbital floor. J. Oral Maxillofac. Surg., 2002; 60:1273-1274.

Pearl RM, Vistnes L, Troxel S. Treatment of exophthalmos. Plast. Reconstr. Surg.,
1991; 87:236-244.

Bite U, Jackson IT, Forbes GS, Gehring DG. Orbital volume measurements in
enophthalmos using three-dimensional CT imaging. Plast. Reconstr. Aesthet. Surg.,
1985; 75:502-508.

Zhang Z, Zhang Y, He Y, An J, Zwahlen RA. Correlation between volume of herniated
orbital contents and the amount of enophthalmos in orbital floor and wall fractures. J.
Oral Maxillofac. Surg., 2012; 70:68-73.

Chen H-H, Pan C-H, Leow A-M, Tsay P-K, Chen C-T. Evolving concepts in the
management of orbital fractures with enophthalmos: a retrospective comparative
analysis. Formos. J. Surg., 2016; 49:1-8.

Alinasab B, Ryott M, Stjarne P. Still no reliable consensus in management of blow-out
fracture. Injury, 2014; 45:197-202.

18



[36]
[37]
[38]
[39]

[40]

[41]
[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

Ketterl B. Vergleich der operativen Zugangsmdglichkeiten bei Orbitabodenfrakturen.
Thesis and Disertations. Technische Universitdt Miinchen. Miinchen, 2015.

Lyon DB, Newman SA. Evidence of direct damage to extraocular muscles as a cause of
diplopia following orbital trauma. Ophthalmic. Plast. Reconstr. Surg., 1989; 5:81-91.
Koornneef L. Orbital septa: anatomy and function. Ophthalmol., 1979; 86:876-880.
Smith B, Lisman RD, Simonton J, Della Rocca R. Volkmann's contracture of the
extraocular muscles following blowout fracture. Plast. Reconstr. Surg., 1984; 74:200-
16.

Ramphul A, Hoffman G. Does preoperative diplopia determine the incidence of
postoperative diplopia after repair of orbital floor fracture? An institutional review. J.
Oral Maxillofac. Surg., 2017; 75:565-575.

Hossal BM, Beatty RL. Diplopia and enophthalmos after surgical repair of blowout
fracture. Orbit., 2002; 21:27-33.

Amrith S, Saw SM, Lim TC, Lee TK. Ophthalmic involvement in cranio-facial trauma.
J. Craniomaxillofac. Surg., 2000; 28:140-7.

Takahashi Y, Sabundayo MS, Miyazaki H, Mito H, Kakizaki H. Orbital trapdoor
fractures: different clinical profiles between adult and paediatric patients. Br. J.
Ophthalmol., 2018; 102:885-891.

Homer N, Glass LR, Lee NG, et al. Assessment of infraorbital hypesthesia following
orbital floor and zygomaticomaxillary complex fractures using a novel sensory grading
system. Ophthalmic. Plast. Reconstr. Surg., 2019; 35:53-55.

Homer N, Glass LR, Lee NG, et al. Assessment of infraorbital hypesthesia following
orbital floor and zygomaticomaxillary complex fractures using a novel sensory grading
system. 2019; 35:53-55.

Vriens JP, van der Glas HW, Bosman F, Koole R, Moos KF. Information on infraorbital
nerve damage from multitesting of sensory function. Int. J. Oral Maxillofac. Surg.,
1998; 27:20-26.

Ploder O, Oeckher M, Klug C, et al. Isolated fractures of the orbital floor. Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirurgie, 2005; 9:95-100.

Goggin J, Jupiter DC, Czerwinski MJJoO, Surgery M. Simple Computed Tomography—
Based Calculations of Orbital Floor Fracture Defect Size Are Not Sufficiently Accurate
for Clinical Use. 2015; 73:112-116.

Ploder O, Klug C, Voracek M, Burggasser G, Czerny C. Evaluation of computer-based
area and volume measurement from coronal computed tomography scans in isolated
blowout fractures of the orbital floor. J. Oral Maxillofac. Surg., 2002; 60:1267-1272.
Schouman T, Courvoisier DS, Imholz B, Van Issum C, Scolozzi P. Computational area
measurement of orbital floor fractures: reliability, accuracy and rapidity. Eur. J. Radiol.,
2012; 81:2251-2254.

Choi SH, Kang DH, Gu JH. The correlation between the orbital volume ratio and
enophthalmos in unoperated blowout fractures. Arch. Plast. Surg., 2016; 43:518.
Raskin EM, Millman AL, Lubkin V, et al. Prediction of late enophthalmos by
volumetric analysis of orbital fractures. Ophthalmic. Plast. Reconstr. Surg., 1998;
14:19-26.

19



[53]
[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]
[65]
[66]
[67]
[68]
[69]
[70]

[71]

Rhee SH, Kim TS, Song JM, Shin SH, Lee JY. Effectiveness of Computed Tomography
for Blow-out Fracture. Maxillofac. Plast. Reconstr. Surg., 2014; 36:273-9.

Hidding J, Deitmer T, Hemprich A, Ahrberg W. Primary correction of orbital fractures
using PDS-foil. Fortschritte der Kiefer- und Gesichts-Chirurgie, 1991; 36:195-6.
Hessling KH, Eckardt A, Schmelzeisen R, Mayer H. Indication for, technique and
results of reconstruction of traumatic defects of the bony orbital floor. Fortschritte der
Kiefer- und Gesichts-Chirurgie, 1991; 36:207-9.

Horch H-H. Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie. In: Brauer RB ed. Basiswissen
Chirurgie. Heidelberg: Springer, 2007:119-137.

Jank S, Emshoff R, Schuchter B, et al. Orbital floor reconstruction with flexible Ethisorb
patches: a retrospective long-term follow-up study. Oral. Surg. Oral Med. Oral Pathol.
Oral Radiol. Endod., 2003; 95:16-22.

Dietz A, Ziegler CM, Dacho A, et al. Effectiveness of a new perforated 0.15 mm poly-
p-dioxanon-foil versus titanium-dynamic mesh in reconstruction of the orbital floor. J.
Craniomaxillofac. Surg., 2001; 29:82-88.

Gierloff M, Seeck NGK, Springer I, et al. Orbital floor reconstruction with resorbable
polydioxanone implants. Arch. Craniofac. Surg., 2012; 23:161-164.

Gerressen M, Gillelen S, Riediger D, et al. Radiologic and facial morphologic long-
term results in treatment of orbital floor fracture with flexible absorbable alloplastic
material. 2012; 70:2375-2385.

Potter JK, Ellis E. Biomaterials for reconstruction of the internal orbit. J. Oral
Maxillofac. Surg., 2004; 62:1280-1297.

Ellis E, Messo E. Use of nonresorbable alloplastic implants for internal orbital
reconstruction. J. Oral Maxillofac. Surg., 2004; 62:873-881.

Sullivan PK, Rosenstein DA, Holmes RE, Craig D, Manson PN. Bone-graft
reconstruction of the monkey orbital floor with iliac grafts and titanium mesh plates: a
histometric study. Plast. Reconstr. Surg., 1993; 91:769-75; discussion 776.

Folkestad L, Granstrom G. A prospective study of orbital fracture sequelae after change
of surgical routines. J. Oral Maxillofac. Surg., 2003; 61:1038-1044.

Dortzbach RK, Alexander SC, Sutula FC, Hawes MJ. Correction of facial contour
deformities with prefabricated sculptured implants. Ophthalmol., 1981; 88:908-916.
Berghaus A. Porous polyethylene in reconstructive head and neck surgery. Arch.
Otolaryngol., 1985; 111:154-160.

Rosen HM. The response of porous hydroxyapatite to contiguous tissue infection. Plast.
Reconstr. Surg., 1991; 88:1076-1080.

Karesh JW, Dresner SC. High-density porous polyethylene (Medpor) as a successful
anophthalmic socket implant. Ophthalmol., 1994; 101:1688-1696.

Rubin PA, Bilyk JR, Shore JW. Orbital reconstruction using porous polyethylene sheets.
Ophthalmol., 1994; 101:1697-1708.

Bilyk JR, Rubin PA, Shore JW. Correction of enophthalmos with porous polyethylene
implants. Int. Ophthalmol. Clin., 1992; 32:151-156.

Manson PN. Cranial Orbital Fractures. Oral. Maxillofac. Surg. Clin. North. Am., 1990;
2:121-143.

20



[72]

[73]

[74]
[75]
[76]
[77]
[78]
[79]
[80]
[81]

[82]

[83]
[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

Rosbe KW, Meredith SD, Holmes DK. Complication of maxillary sinus Foley balloon
placement for orbital floor support. Otolaryngol. Head Neck Surg., 1997; 117:S148-50.
Westermark A, Jensen J, Sindet-Pedersen S. Zygomatic fractures and infraorbital nerve
disturbances. Miniplate osteosynthesis vs. other treatment modalities. Oral. Surg. Oral.
Diagn., 1992; 3:27-30.

Hoétte HH. Symposium on orbital fractures, Amsterdam, 19-20 April 1969. Klin. Monbl.
Augenbheilkd., 1970; 156:448-50.

Strong EB, Kim KK, Diaz RC. Endoscopic approach to orbital blowout fracture repair.
Otolaryngol. Head Neck Surg., 2004; 131:683-95.

Folkestad L, Westin T. Long-term sequelae after surgery for orbital floor fractures.
Otolaryngol. Head Neck Surg., 1999; 120:914-921.

Aitasalo K, Kinnunen I, Palmgren J, Varpula M. Repair of orbital floor fractures with
bioactive glass implants. J. Oral Maxillofac. Surg., 2001; 59:1390-1395.

Friesenecker J, Dammer R, Moritz M, Niederdellmann H. Long-term results after
primary restoration of the orbital floor. J. Craniomaxillofac. Surg., 1995; 23:31-33.
Folkestad L, Aberg-Bengtsson L, Granstrdém G. Recovery from orbital floor fractures:
a prospective study of patients’ and doctors’ experiences. Int. J. Oral Maxillofac. Surg.,
2006; 35:499-505.

Tadj A, Kimble FW. Fractured zygomas. ANZ J. Surg., 2003; 73:49-54.

Hawes MJ, Dortzbach RK. Surgery on orbital floor fractures. Influence of time of repair
and fracture size. Ophthalmol., 1983; 90:1066-70.

Zachariades N, Papavassiliou D, Papademetriou I. The alterations in sensitivity of the
infraorbital nerve following fractures of the zygomaticomaxillary complex. J.
Craniomaxillofac. Surg., 1990; 18:315-318.

Zingg M, Laedrach K, Chen J, et al. Classification and treatment of zygomatic fractures:
areview of 1,025 cases. J. Oral Maxillofac. Surg., 1992; 50:778-790.

Folkestad L, Westin TJOH, Surgery N. Long-term sequelae after surgery for orbital
floor fractures. 1999; 120:914-921.

Taicher S, Ardekian L, Samet N, Shoshani Y, Kaffe I. Recovery of the infraorbital nerve
after zygomatic complex fractures: a preliminary study of different treatment methods.
Int. J. Oral Maxillofac. Surg., 1993; 22:339-341.

Bonkowsky V, Mang W-L, Wendl F, Frank C. Neurologische Komplikationen bei
Mittelgesichtsfrakturen. Laryngorhinootologie, 1989; 68:539-542.

Haapanen A, Thorén H, Apajalahti S, Suominen A, Snill J. Neurosensory recovery after
trauma to the orbital floor: a prospective trial with dexamethasone. J. Oral Maxillofac.
Surg., 2018; 56:810-813.

Kersey TL, Ng SG, Rosser P, Sloan B, Hart R. Orbital adherence with titanium mesh
floor implants: a review of 10 cases. Orbit., 2013; 32:8-11.

21



Prehled publikacni ¢innosti

Puvodni védecké prace vimpaktovaném c¢asopise:

LACO, Jan, RYSKA, Ales, CELAKOVSKY, Petr, DOLEZALOVA, Helena, MOTTL,
Radovan, TUCEK, Lubos. Chronic sclerosing sialadenitis as one of the immunoglobulin
G4-related diseases: a clinicopathological study of six cases from Central Europe.
Histopathology. 2011, 58(7),1157-63. ISSN 1365-2559.

SUCHANEK, J., IVANCAKOVA, R.K., MOTTL, R., SCHMIDT, J., KLEPLOVA,
T.S. Hyaluronic acid-based medicale device for treatment of alveolar osteitis-clinical

study. International  Journal of Environmental Research and  Public
Health, 2019, 16(19), 3698.

LACO, Jan, SIEGLOVA, Katefina, VOSMIKOVA, Hana, DUNDR, Pavel,
NEMEJCOVA, Kristyna, MICHALEK, Jaroslav, CELAKOVSKY, Petr, MOTTL,
Radovan et al. The presence of high-risk human papillomavirus (HPV) E6/E7 mRNA
transcripts in a subset of sinonasal carcinomas is evidence of involvement of HPV in its
etiopathogenesis. Virchows Archivan international journal of pathology. 2015, 467(4),
405-15. DOI: 10.1007/s00428-015-1812-x. ISSN 1432-2307. Dostupné také z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26229021.

LACO, Jan, KAMARADOVA, Katefina, MOTTL, Radovan et al. Plasma cell
granuloma ofthe oral cavity: a mucosal manifestation of immunoglobulin G4-related
disease or a mimic. Virchows Archiv an international journal of pathology. 2015,
466(3), 255-63. DOI:10.1007/s00428-014-1711-6. ISSN 1432-2307. Dostupné také z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25522952.

LACO, Jan, MOTTL, Radovan, HOBLING, Walter, IHRLER, Stephan,
GROSSMANN, Petr, SKALOVA, Alena, RYSKA, Ales. Cyclin D1 Expression in
Ectomesenchymal Chondromyxoid Tumor of the Anterior Tongue. International
Jjournal of surgical pathology.2016, 24(7), 586-94. DOI: 10.1177/1066896916652221.
ISSN 1940-2465. Dostupné takéz: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27240862.

LACO, Jan, CHMELAROVA, Marcela, VOSMIKOVA, Hana, SIEGLOVA, Katefina,
BUBANCOVA, Ivana, DUNDR, Pavel, NEMEJCOVA, Kristyna, MICHALEK,
Jaroslav, CELAKOVSKY, Petr, MOTTL, Radovan et al. SMARCBI1/INII1-deficient
sinonasal carcinoma shows methylation of RASSF1 gene: A clinicopathological,
immunohistochemical and molecular genetic study of a recently described entity.
Pathology,  research  and  practice. 2017, 213(2), 133-142. DOL
10.1016/5.prp.2016.10.012. ISSN 1618-0631. Dostupné také Z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28069272.

LACO, Jan, KOVARIKOVA, Helena, CHMELAROVA, Marcela, VOSMIKOVA,
Hana, SIEGLOVA, Katetina, BUBANCOVA, Ivana, DUNDR, Pavel, NEMEJCOVA,
Kristyna, MICHALEK, Jaroslav, CELAKOVSKY, Petr, MOTTL, Radovan et al.
Analysis of DNAmethylation and microRNA expression in NUT (nuclear protein in

22


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=23993289200
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=7801609505
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=53983209300
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57205380067
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57205380067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26229021
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25522952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27240862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28069272

testis) midline carcinoma of the sinonasal tract: a clinicopathological,
immunohistochemical and molecular genetic study. Neoplasma. 2018, 65(1), 113-123.
DOI: 10.4149/meo_2018 161122M581. ISSN 0028-2685.

JANOVSKA, Zuzana, MOTTL, Radovan a SLEZAK, Radovan. Experience with the
treatment of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw. Biomedical papers of the
Medical Faculty of the University Palacky, Olomouc, Czech Republic. 2015, 159(2),
313-317. DOI: 10.5507/bp.2013.069. ISSN 1213-8118. Dostupné také z:
http://biomed.papers.upol.cz/.

Pivodni védecké prace v recenzovaném neimpaktovaném casopise:
MOTTL, Radovan, KUNDEROVA, Martina, SLEZAK, Radovan, SCHMIDT, Jan.
latrogenic fracture of the lower jaw — a rare complication of lower molar extraction.
Acta Medica (Hradec Kréalové) - ptijato do tisku.

MOTTL, Radovan, KUNDEROVA, Martina, SUCHANEK, Jakub, DUSKA, Jan,
SLEZAK, Radovan. Lécba alveolarni ostitidy preparatem s obsahem kyseliny
hyaluronové. Prospektivni klinicka studie. LKS — pfijato do tisku.

Ostatni prace v recenzovaném neimpaktovaném ¢asopise:

MOTTL, Radovan, LACO, Jan, BELADA, David, TYCOVA, Véra. Difuzni B-
velkobunéénylymfom gingivy — popis piipadu. Lékarské zpravy Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kradlové. 2007, 52(1), 47-52. ISSN 0457-4206.

MOTTL, Radovan, SLEZAK, Radovan, FEUERMANNOVA, Alena, LACO, Jan,
MOTTLOVA, Alena, JANOVSKA, Zuzana. Izolované zlomeniny spodiny o&nice.
Ceskd stomatologie a Praktické zubni 1ékaistvi. Praktické zubni lékarstvi. 2014, 114-
62(5), 61-68. ISSN 1213-0613. Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/prakticke-
zubni-lekarstvi- clanek/izolovane-zlomeniny-spodiny-ocnice 50456.

MOTTL, Radovan. Malé¢ ilustrované repetitorium. Periostitida alveolarniho vybézku
dolni celisti. LKS. 2005, 15(11), 19-20. ISSN 1210-3381.

SLEZAK, Radovan, MOTTL, Radovan. Malé ilustrované repetitorium. Akutni
exacerbace chronické periodontitidy dolnich fezakd. LKS — Casopis Ceské
stomatologické komory, 2004, 14(9), 27-28, ISSN 1210-3381.

LACO, Jan, SIMAKOVA, Eva, SLEZAK, Radovan, TUCEK, Lubos, MOTTL,
Radovan et al. Low Grade Myofibroblastic Sarcoma of Tongue: a Case Report
Cesko-slovenskd patologie a soudni lékarstvi. 2006,42(3), 150-153, ISSN 1210-7875.

PAVLICOVA, Alena, VAVRICKOVA, Lenka, SLEZAK, Radovan, MOTTL,
Radovan. Vlastni zkuSenosti s 1écbou bisfosfonaty indukovanou osteonekrozou

Celistnich kosti. LKS. 2010, 20(5), 104-108. ISSN 1210-3381.

23


http://biomed.papers.upol.cz/

JANOVSKA, Zuzana, SLEZAK, Radovan, MOTTL, Radovan. Diagnostika a 1¢¢ba
bisfosfonatovych osteonekréz. Ceskd stomatologie a Praktické zubni lékarstvi.
Praktickézubni lékarstvi. 2013, 113-61(6), 91. ISSN 1213-0613. Dostupné také z:
http://www.prolekare.cz/prakticke-zubni-lekarstvi-clanek/den-vyzkumnych-praci-
2013-7- cervna-2013-46884.

SUCHANEK, Jakub, MOTTL, Radovan. Hyaluronové kyselina v 16¢bé alveolitis
sicca. Ceskd stomatologie a Praktické zubni lékarstvi. Praktické zubni Iékaistvi.
2016, 116-64(3), 47. ISSN 1213-0613. Dostupné také z:
http://www.prolekare.cz/prakticke-zubni-lekarstvi-clanek/den-vyzkumnych-

praci-2016venovany-vyznamnemu-zivotnimu-jubileu-prof-mudr-tibora-nemetha-
drsc-1-cast- 58911.

DUSKA, Jan, MOTTL, Radovan, LACO, Jan. Stafneho kostni defekt. LKS. 2020,
30(3),46-49. ISSN 1210-3381. Dostupné také z: http://www.lks-casopis.cz/archiv/.

DRSATA, Jakub, DEDKOVA, Jana, DUSKA, Jan, OKLUSKY, Miroslav,
MOTTL, Radovan, SKOLOUDIK, Luk43, CHROBOK, Viktor. Cone-beam
computed tomography (CBCT) spankové kosti po kochledrni implantaci-prvni
zkuSenosti. Otorinolaryng. A Foniat. /Prague/, 69,2020, No. 2, pp. 62-69. Dostupné
také z https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2020-2-
25/cone-beam-computed-tomography-cbct-spankove-kosti-po-kochlearni-
implantaci-prvni-zkusenosti-123529.

DUSKA, Jan, MOTTL, Radovan. Mezinarodni sympozium vénované problematice
MRONJ. LKS. 2018, 28(1), 7. ISSN 1210-3381. Dostupné také z:
https://www.dent.cz/lks/

Ostatni sdéleni — konference, Gstni prezentace a postery:

MOTTL, Radovan. Odontogenni infekce a diabetes mellitus. VIII. Sazamovy dny,
Nucleus, Hradec Kralovée, 2004, 19, ISBN 80-86225-61-5.

MOTTL, Radovan. Opravdu sialoadenitida? IX. Sazamovy dny, Nucleus, Hradec
Kralové, 2005, 50-51, ISBN 80-86225-78-X.

LACO, Jan, SIMAKOVA, Eva, SLEZAK, Radovan, TUCEK, Lubo§, MOTTL,
Radovan. Lowgrade myofibroblasticky sarkom jazyka. IX. Sazamovy dny, Nucleus,
Hradec Kralové, 2005, 42-44, ISBN 80-86225-78-X.

MOTTL, Radovan. Neobvykly ptipad sialodocholitidzy po exstirpaci podcelistni
slinné zlazy. X. Sazamovy dny, FNHK. Stomatologickéd klinika, Hradec Kralové,
2006, 46, ISBN80-239-8129-3.

24


http://www.lks-casopis.cz/archiv/
http://www.dent.cz/lks/

MOTTL, Radovan, JIROUSEK, Zden¢k. Ossifikujici myositida zvykacich svalt, 5.
Plzenskeé pracovni dny Stomatologické kliniky LF UK a FN v Plzni 14.- 15.11. 2008

MOTTL, Radovan. Vlastni zkuSenost na klinice ustni, ¢elistni a oblic¢ejové chirurgie
ve Spolkové republice Némecko, 8. Plzenské pracovni dny Stomatologické kliniky
LF UK a FN v Plzni 25.- 26.11. 2011.

MOTTL, Radovan, LACO, Jan. Ameloblastom, terapeutick¢ dilema? /6.
Olomouckeé onkologické dny, 7.- 8.2. 2013.

MOTTL, Radovan, VESPER, Meikel. Tumory orbity: moznosti rekonstrukce-
kasuistika, /0. trilateralni cesko-slovensko-polské sympozium oralni a maxillofacialni
chirurgie, 2. ndarodni kongres spolecnosti maxillofacialni chirurgie, 7.-9.11. 2013,
Velké Karlovice.

MOTTL, Radovan. Kasuistiky ze stomatochirurgické praxe, /1. Plzenské pracovni
dny Stomatologické kliniky LF UK a FN v Plzni 21.- 22.11. 2014

MOTTL, Radovan. latrogenni zlomeniny dolni celisti, /3. trilaterdlni cesko-
slovensko-polské sympozium oralni a maxillofacialni chirurgie, 3. narodni kongres
spolecnosti maxillofacidlni chirurgie, 4.-6.5. 2017, Velké Karlovice.

MOTTL, Radovan. latrogenni zlomeniny dolni Celisti, /4. Plzenské pracovni dny
Stomatologické kliniky LF UK a FN v Plzni 10.- 11.11. 2017.

MOTTL, Radovan. Metastaza karcinomu plic do dolni celisti, 21. Olomoucké
onkologické dny, 8.-9.2. 2018.

MOTTL, Radovan, KUNDEROVA, Martina. Neobvykld lokalizace karcinomu
z acinarnich bun€k, 22. Olomoucké onkologické dny, 7.- 8.2. 2019.

MOTTL, Radovan. Lymfomy orofacidlni oblasti, /6. Plzeniské pracovni dny
Stomatologické kliniky LF UK a FN v Plzni 1.- 2.11. 2019.

25



