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Pripady poranéni oka
s velkym cizim nitroo¢nim télesem
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Souhrn

Cil: Prezentovat t¥i zajimavé pripady pacientu s perforujicim poranénim bulbu
komplikovanym velkym (v pruméru 9-12mm) cizim nitroo¢nim téliskem.
Pacienti a metodika: U jednotlivych urazu jsou uvadény piredoperaéni nalezy,
terapie a anatomické i funkéni vysledky. U vsech pacienta byla vstupni
perfora¢ni rana v rohovce, u dvou pak byla nalezena dalsi lacerace skléry
posteriorné od uponu zevnich p¥rimych svali, u jednoho pacienta byla
vystupni rana na zadnim pélu oka tamponovana cizim télesem, které ¢nélo do
hrotu orbity. Ve dvou piipadech se jednalo o rentgen kontrastni kovové cizi
nitroo¢ni téleso, u jednoho pacienta bylo pak z oka vyjmut sklenény stiep.
Vsechna téliska byla po primarni suture rany odstranéna cestou pars plana
vitrektomie.

Vysledky: U dvou o¢i byla nutna tamponada silikonovym olejem, u jednoho
expanznim plynem (C3Fg). Z peroperac¢nich a pooperac¢nich komplikaci byl
zaznamenan hemoftalmus, traumaticka katarakta, cystoidni makularni edém
a periferni trakéni amoce sitnice.

Zavér: U vsech pacientu bylo dosazeno restituce anatomickych poméru
a zachovani dobrych zrakovych funkci oka i pies nékteré horsi pocateéni
prognostické znamky.

Kliéova slova: velké cizi nitrooé¢ni téleso, pars plana vitrektomie, lacerace
bulbu

Summary
The Cases of Penetrating Eye Injuries with Large Intraocular Foreign Body

Aim: Three consecutive cases of penetrating eye injuries complicated with
large (size 9-12 mm) intraocular foreign body are presented as such.

Patients and Methods: The initial findings, management, surgical procedures
and final anatomical and functional outcomes of each particular case are
given. Corneal entrance laceration was seen in all three patients. Second
scleral full-thickness eye wall laceration was found just posterior to the
horizontal muscle insertions in two eyes. Full-thickness exit posterior eye wall
laceration obturated with foreign body was diagnosed in one case. This
metallic foreign body projected into posterior orbit. Two eyes were injured
with metallic radio opaque foreign body. Glass fragment was removed from
posterior segment of the eye in one patient. Following primary wound closure
pars plana vitrectomy was performed to remove all posterior segment
intraocular foreign bodies.

Results: Silicone oil was used to fill the vitreous cavity at the end of the surgery
in two eyes. Gas bubble (perfluoropropane, C3Fg) was injected into the vitreous
space at the end of the vitrectomy in one eye. The authors observed following
complications: vitreous cavity haemorrhage, traumatic cataract formation,
cystoid macular oedema and peripheral stationary traction retinal
detachment.
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Conclusion: Good anatomical results and restoration of good visual functions
of injured eye were achieved in all patients despite some inferior initial
prognostic factors.

Key words: large intraocular foreign body, pars plana vitrectomy, laceration of
the eye

Ces. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 1, p. 30-37

UVOD

O¢ni traumata patii mezi zavazné pri¢iny ztraty zraku zejména u mladych
lidi v produktivnim véku. I pies pokroky v diagnostice a terapii se otevi-ena poranéni
oka tradi ke komplikovanym stavim a jejich feSeni ztstava pro oftalmochirurgy
trvalou vyzvou. P¥itomnost ciziho nitroo¢niho télesa muze poskozeni o¢nich tkani
dale zhorsovat, zvySovat riziko rozvoje pourazové endoftalmitidy a dalsich ¢asnych ¢
pozdnich komplikaci. Také velikost télesa muze mit negativni vliv na vysledné
zrakové funkce poSkozeného oka. Pi#i pouziti modernich diagnostickych
a terapeutickych postupi erudovanym personalem lze u znaéné ¢asti pacientt
zachovat pouzitelné zrakové funkce.

Cilem prace je referovat o pripadech perforujicich poranéni oka s velkym
(9-12mm) cizim nitrooénim télesem a prezentovat zptsob primarniho i nasledného
oSetifeni. Dale jsou u téchto tézkych o¢nich traumat zhodnoceny dosazené
anatomické a funkéni vysledky.

PACIENTI A METODIKA

Soubor popisuje tii pacienty oSetfené na Klinice nemoci o¢nich a optometrie
FN u sv. Anny v Brné, kteti utrpéli v letech 2001 az 2002 poranéni oka s velkym
(9-12mm) cizim nitrooénim télesem. U v8ech nemocnych byla stanovena zrakova
ostrost a provedeno standardni vySetieni predniho (na $térbinové lampé) i zadniho
(indirektni oftalmoskopie, biomikroskopie) oéniho segmentu, véetné RTG ¢i UZV
lokalizace ciziho nitrooéniho télesa. Pacienttim byla aplikovana tetanova profylaxe
dle schématu a piedoperaéné nasazena celkové i lokalné antibiotika (Ciloxan® gtt.,
Ciprofloxacin inj., tbl.), ktera byla pooperaéné ponechana 7-10 dnt. Operaéni vykony
byly provedeny jednim chirurgem. Poopera¢ni dispenzarizace byla v rozsahu
3-24 mésict.

Pacient ¢. 1

Muz, 33 let, utrpél pracovni araz (mechanismus urazu: uder kovového kladiva
o kovovy predmét pii narazeni éepu), kdy mu kovova stiepina poranila levé oko. Pri
prijeti byla zrakova ostrost levého oka svétlocit se spravnou projekei. Klinicky byla
patrna pronikajici rana v oblasti limbu rohovky v meridianu 1:30 hod., zasahujici
3 mm do rohovky a 1 mm do skléry (viz obr. 1). RTG vySetieni odhalilo pfitomnost
kovového nitroo¢niho télesa na sitnici v dolnim nazalnim kvadrantu (lokalizace dle
Comberga). UZV vySetieni levého bulbu potvrzuje retinalni uloZeni ciziho télesa

vvvvvv

clonou antibiotik byla provedena operaéni revize bulbu, pi¥i které byla nalezena
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druha perforujici rana skléry pod intaktnim tponem m. rectus externus (draha
piredpokladaného letu télesa v oku je na obr. 1 naznacena Sipkami), obé perforaéni
rany byly suturovany, provedena kryoretinopexe v oblasti skleralnich ran.
S tydennim odstupem od primarniho oSetfeni indikujeme pars plana vitrektomii
(PPV), endolaserovou baraz luzka ciziho télesa, extrakci télesa o velikosti
9x4x1,5mm pinzetou (viz obr. 2). Pro incipientni amoci v oblasti dolni ¢asti lazka
télesa a krvaceni z periferie retiny je implantovan silikonovy olej (5000 Cts).
Pooperacéni vizus pii propusténi do domaciho oSetieni byl na levém oku 2/60
naturalné, stenopeicky 6/36, s +5,0Dsf 6/18 stenopeicky.

T# mésice po operaci dochazi k rozvoji lokalizované trakéni amoce periferni
temporalni sitnice zpusobené fibrotickym vrastem v misté skleralni perforujici rany.
Cystoidni makularni *edém je. zvladnut konzervativné aplikaci nesteroidnich
antiflogistik (Ibuprofen , Naclof"). Pro emulzifikaci silikonového oleje je v téze dobé
indikovana PPV, evakuace silikonového oleje, laserova baraz sitnice s plynnou
tamponadou (14% CgFg). Vyslednym stavem po vstiebani plynné tamponady je
stacionarni trakéni amoce lokalizovana v temporalni periferii sitnice (viz obr. 3),
incipientni komplikovana katarakta (nuklearni a zadné miskovity zakal) a zrakova
ostrost levého oka 5/15 slabé naturalné s —1,0 Dsf 5/7,5 slabé (viz tab. 2). Délka
dispenzarizace ¢ini 12 mésicu.

s

Obr. 1. Pacient ¢. 1, schéma
urazu — dvojita lacerace bul-
bu levého oka. Draha pied-
pokladaného letu télesa

Obr. 2. Pacient ¢é. 1, velké
rentgen-kontrastni kovové

Obr. 3. Pacient ¢. 1, vysledny
stav — stacionarni periferni
trakéni amoce sitnice, laserova
baraz sitnice v misté lacerace
bulbu a luzka ciziho télesa

v oku je naznadena Sipkami  cizi nitrooéni téleso

Pacient ¢. 2

Muz, 40 let, byl v alkoholové ebrieté poranén na levém oku pivni sklenici.
Diagnostikovana mozkova komoce, mnohocetna iezna poranéni oblic¢eje, perforaéni
poranéni rohovky levého bulbu s prolapsem duhovkové tkané, traumatickym
kolobomem duhovky a hemoftalmem (viz obr. 4). Rentgenové vysSetieni lebky a orbit
neprokazalo pritomnost kontrastniho ciziho télesa ani traumatickou 1ézi skeletu.
Vizus levého oka byl pii piijeti svétlocit s nejistou svételnou projekci. Pod clonou
antibiotik bylo provedeno primarni osetieni levého oka: ablace prolapsu iris, sutura
kolobomu duhovky, sutura perforujici rany rohovky. Pooperaé¢ni prabéh je klidny, bez
komplikaci, bulbus normotenzni. Pro neresorbujici se hemoftalmus indikujeme UZV
vySetieni, pfi kterém nebyla s vyjimkou hemoftalmu diagnostikovana dalsi zavazna
patologie zadniho oéniho segmentu. Za mésic po primarnim o$etieni je tedy na levém
oku provedena pars plana vitrektomie, pfi niz je ¢ocka s poéinajici piedni
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subkapsularni a kortikalni periferni kataraktou ponechana in situ. P¥i operaci byla
v hornim temporalnim kvadrantu nalezena posteriorné od tponu zevnich primych
svali pevné slepena skleralni rana (bez nutnosti sutury). V prubéhu pars plana
vitrektomie bylo po evakuaci hemoftalmu odstranéno pinzetou sklenéné cizi téleso
o velikosti 9x5x2mm (viz obr. 5), které bylo zaklinéno ve sténé bulbu v zazsi
temporalni periferii. Pro peroperacni krvaceni byla nutna tamponada silikonovym
olejem (5000 Cst). Vysledna zrakova ostrost levého oka: 3/50 s +3,0 Dsf 5/15 (viz
tab. 2), sitnice je pod silikonovym olejem prilozena. K dalsi kontrole po pul roce se
pacient jiz nedostavil. Délka dispenzarizace ¢ini 3 mésice.
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Obr. 4. Pacient ¢. 2, schéma trazu — dvojita Obr. 5. Pacient ¢. 2, rentgen -
lacerace bulbu levého oka, traumaticky nekontrastni  sklenény  stiep
kolobom duhovky odstranény z levého oka

Pacient ¢. 3

Muz, 55 let, byl pti brouseni plechu zasaZen jeho odlomenou ¢asti do levého
oka. Pii piijeti byla patrna perforace rohovky levého bulbu u limbu v meridianu
10. hodiny, perforace duhovky, ¢ira opticka média, na fundu nad makularni krajinou
vézici cizi télisko ¢néjici jednou tietinou své délky do sklivce a dvéma tretinami re-
trobulbarné do orbity (viz obr. 6; potvrzeno RTG lokalizaci dle Comberga). Naturalni
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Obr. 6. Pacient ¢. 3, schéma perforaéniho po- Obr. 7. Pacient ¢é. 3, rentgen -
ranéni kovovou triskou ¢néjici retrobulbarné kontrastni kovova triska vyjmuta
do orbity z levého oka
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zrakova ostrost levého oka: V OS: 5/5. Byla provedena pars plana vitrektomie s ex-
trakei télesa pinzetou, laserova baraz luzka téliska a plynna tamponada 14% CgFg.
Jednalo se o tenkou kovovou trisku o velikosti 12x1x1mm (viz obr. 7). Poopera¢né byl
pti plynné tamponadé patrny hemoftalmus ve sklivcovém prostoru. Béhem dvou mé-
sici od operace dochazi ke vstiebani plynu i hemoftalmu. Vysledna zrakova ostrost
levého oka: V OS: 5/5 naturalné. Na oénim pozadi je patrna klidna jizva v misté per-
forace zadni stény bulbu. Délka dispenzarizace ¢ini 24 mésict.

VYSLEDKY

Vsechny charakteristiky pacientti, terapie a vysledky jsou shrnuty
v tabulkach 1. a 2.

Tab. 1. - charakteristika perfora¢nich poranéni

Vek Mechanismus V‘Elli,kl(:St Material Mista lacerace
€ urazu tf’ 18 )a téliska stény bulbu
mm
Pacient & 1| 33 | tder kova o kov 9xdx1,5 RTG kontrastni | dvojita lacerace Yvhmbu
kov rohovky a ve skléte
Pacient & 2| 40 uder pivni 9x5x2 Xl dvojita lacerace
: sklenici do oka XoxX sklo v rohovce a ve skléie
P . vstupni perforace v limbu
. N oii’lomem kovové RTG kontrastni | rohovky,
Pacient ¢. 3| 55 | tiisky 12x1x1 p A
pii brougeni plechu kov vystupni perforace
skléry zadniho polu

Tab. 2. - terapie a vysledky

Casovy odstup PPV . Vychozi Koneéna
primarniho osetfeni Komplikace 70 NKZO
traumaticka katarakta,
Pacient ¢. 1 1 tyden periferni trakéni amoce svétlocit, certa | 5/7,5
CME, emulsifikace SO
Pacient &. 2 4 tydny hemoftalmus, traumaticka §vétlocit 5/15 (SO)
katarakta incerta
Pacient ¢. 3 | PPV=priméarni oSetieni | pooperaéni hemoftalmus 5/5 (natur.) 5/5 (natur.)

PPV - pars plana vitrektomie; CME — cystoidni makularni edém; SO — silikonovy olej;
70 — zrakova ostrost; NKZO — nejlépe korigovana zrakova ostrost.

DISKUSE

Vsechny tfi arazy s velkym cizim nitroo¢nim téliskem postihly muze, coz je
v souladu s obecné vétsi incidenci traumat u muzského pohlavi [9,10,15]. Prognéza
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zachovani dobrych vyslednych zrakovych funkeci pti perforaénich poranénich
koreluje s nékterymi piiznivymi faktory: a) inicialni zrakova ostrost 6/60 nebo lepsi
b) ostry mechanismus trazu, c¢) lacerace bulbu ptred tponem zevnich primych o¢nich
svali a velikost rany mensi nez 10 mm. Naproti tomu predikéni faktory Spatné
vysledné zrakové ostrosti pifi ruptutre bulbu zahrnuji: a) inicialni zrakova ostrost
svétlocit ¢i bez svétlocitu, b) tupy mechanismus turazu nebo stielné poranéni,
¢) lacerace vétsi nez 10 mm a zasahujici dorzalné za rovinu tponu zevnich piimych
o¢nich svalu [2]. Jini autoii fadi mezi znamky svédcici pro relativné S$patnou
vyslednou zrakovou ostrost také nalez aferentniho pupilarniho defektu, piitomnost
ciziho nitroo¢niho téliska a rozvoj infekce [7, 23]. Vétsi nitroo¢ni télisko pak zakonité
stanoveni prognézy pak muze byt také nové zavedené Ocular Trauma Score.

Riziko spojené s cizim téliskem zavisi na jeho toxicité (sideréza u Zeleznych
télisek, chalkéza u télisek z médi ¢&i jeji slitiny), kontaminaci (organicka téliska),
nitroocni (orbitalni) lokalizaci a také velikosti a tvaru. Mezi materialy, které nelze
detekovat pomoci pocitacové tomografie (RTG), se radi plasty, dfevo, kamen, sklo,
z kova pak zinek a hlinik. Spiralni CT je oproti konvenénimu CT vhodnéjsi [4, 16,
20, 24]. V pripadech suspektniho rentgen nekontrastniho téliska mame k dispo-
zici ultrazvuk, ktery je také piinosny v diagnostice traumatické amoce sitnice.
VysSettreni je vhodné provést az po primarnim uzavéru perforace bulbu, abychom
tlakem sondy oko dale netraumatizovali [12]. Magneticka rezonance je uZiteéna pro
lokalizaci nemagnetického téliska pouze ve specifickych piipadech a neni rutinné
provadéna.

Poskozeni volnymi radikaly Zeleza, které difunduji oénimi tkanémi
a interferuji s funkeci intracelularnich enzymu, je u siderézy dobfe znamé. V zadnim
segmentu oénim dochéazi k vyraznému poskozeni vrstvy gangliovych bunék
a fotoreceptora [11, 22]. Obdobné je tomu v pripadé chalkézy u télisek z médi nebo
jeji slitiny, kdy purulentni reakce a intenzita zanétu zavisi do jisté miry na
koncentraci médénych iontd [11,17]. U nasSich pacientd se médéné télisko
nevyskytlo. Sklo (u pacienta ¢. 2) fadime k relativné inertnim materialim a u naseho
nemocného nevyvolalo Zzadnou reakci. Nejobavanéjsi komplikace - traumaticka
endoftalmitida, ktera se dle rtznych autort vyskytuje ve 3-13 % drazu [14,15,21], se
u nasich pacientu nevyskytla a lze tedy usuzovat, Ze uroven bakterialni kontaminace
télisek byla minimalni. Naopak, za nepi#iznivé faktory lze povazovat velikost téliska
(u v8ech nasich pacientt) a lokalizaci v zadnim segmentu (zejména u pacienta ¢. 3,
u kterého byly omezené moznosti o$etieni vystupniho kanalu).

Vysledky nékolika studii prokazaly, Ze neni rozdil ve vysledné zrakové ostrosti
u pacientu, kteii podstoupili primarni operaci ruptury ¢i lacerace bulbu okamzité,
a téch, kde byla operace odlozena az o 24 hodin [1,14]. U primarnich operac¢nich
vykond provadénych s vétsim odstupem nez 24 hodin od drazu jiz vzrasta riziko
pooperaéni endoftalmitidy [18,19]. Doporucuje se vyckat, dokud neni pacient
vySetfen a schopen celkové anestezie, dokud nepodstoupil potiebné pomocné
vySetfeni ke stanoveni presného rozsahu poskozeni traumatem a zejména dokud
neni piitomen erudovany operacni tym s vhodnym instrumentalnim vybavenim
operaéniho salu. Na naSem pracovisti se snazime vySe uvedené doporuceni
dodrzovat. U pacienta ¢. 2 bylo vzhledem k alkoholové ebrieté a mozkové komoci
nutno odlozit primarni chirurgické oSetfeni o 12 hodin. Také u pacienta ¢é. 3 byl
primarni zakrok (PPV s extrakei téliska) proveden vitreoretinalnim chirurgem az po
kompletnim vySetfeni nemocného. Doba od tdrazu do primarniho oSetfeni
perforujiciho poranéni nepiekrocila u zddného z pacientu 24 hodin.
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Operaéni vykon v zadnim segmentu oénim (PPV) odkladame, pokud je to
mozné, o 7-14 dni, nebot v této dobé je kongesce o¢nich tkani mnohem mensi,
je snizeno riziko vétsiho intraopera¢niho krvaceni, transparence optickych médii je
zpravidla lepsi a casto dochazi k ablaci zadni sklivcové membrany. Pii PPV
provadéné pozdéji nez do 14 dni od drazu vzrasta v misté penetrace riziko rozvoje
fibrézni proliferace, tvorby fibrotickych jizev, které mohou dat vznik trakéni amoci
sitnice [3, 5, 10, 14]. Vyjimku z tohoto pravidla tvoii a) cizi téliska obsahujici
organicky material nebo téliska potencialné kontaminovana (irazy v zemédélstvi...),
kde je vysoké riziko rozvoje endoftalmitidy; b) pokud pozorujeme v okoli téliska
zanétlivou reakci svédéici pro toxicitu; ¢) jsou-li pFitomny klinické znamky rozvijejici
se endoftalmitidy; d) jedna-li se o médéné cizi télisko nebo e) je-li cizi télisko prekryto
hemoftalmem a nelze posoudit jeho vlastnosti a chovani. V téchto pripadech se
doporucuje odstranit cizi télisko béhem 24 aZ 48 hodin od trazu [8, 13]. V nasem
souboru byla extrakce ciziho téliska cestou pars plana vitrektomie indikovana
u pacienta ¢. 1 s odstupem 7 dni od drazu (primarniho oSetieni). U pacienta ¢. 2 byl
mezi primarnim oSetienim a PPV extrakci sklenéného stiepu ¢asovy odstup jednoho
mésice. Pritomnost nekovového ciziho télesa, plosné adherujiciho v periferii sitnice
ke sténé bulbu, neodhalilo RTG ani UZV vySetieni. Inertnost skla a nepiitomnost
infekce napomohly uspokojivému celkovému vysledku operace. U pacienta ¢. 3 jsme
vzhledem k lokalizaci télesa ¢néjictho do orbity, riziku traumatizace orbitalniho
obsahu pii ofnich pohybech a dobré transparenci optickych médii piistoupili
k okamzité extrakci cestou PPV.

Mezi pourazové komplikace fadime rozvoj traumatické katarakty, subluxaci
¢i luxaci Cofky, hyphaemu, hemoftalmus, rupturu cévnatky s choroidalnim
krvacenim, trhliny sitnice s/bez amoce, potraumatickou makularni diru, fibrézu
sitnice s/bez trakéniho odchlipeni sitnice, sekundarni glaukom, traumatickou
oftalmie. Komplikace u nasich pacientd shrnuje tabulka 2. Na rozvoji komplikované
katarakty u pacienta ¢. 1 a 2 se etiopatogeneticky podilely jak trauma samotné, tak
i piitomnost silikonového oleje a plynné tamponady v oku. Zavazné komplikace, jako
je endoftalmitida ¢i sympaticka oftalmie, které céasto vyrazné ovlivni vysledné
zrakové funkce, se u nasich pacientt nevyskytly. V prevenci rozvoje endoftalmitidy
aplikujeme u otevienych poranéni bulbu na nasem pracovisti vidy profylakticky
celkova i lokalni antibiotika.

Jednim z céasto opomijenych predpokladd, kterym lze predejit ¢i zmirnit
nasledky znaéné ¢asti oénich traumat, je pouzivani ochrannych pracovnich pomtcek.
Ochranné pracovni bryle (§tit) nebyly aplikovany ani u nas$ich pacientt.

ZAVER

U v8ech nemocnych s velkym cizim nitrooénim téliskem jsme i pies nékteré
neptiznivé prognostické faktory dosahli dobrych anatomickych a zejména funkénich
vysledku.

Vzhledem k zasadni dutlezitosti kvalitniho primérniho oSetieni, sloZi-
tosti problematiky a komplexnosti péce véetné teSeni komplikaci je vhodné
soustiedit pacienty s vaznymi traumaty oka (mezi néz poéitame i urazy oka s cizim
nitroo¢nim télesem lokalizovanym v zadnim o¢nim segmentu) do specializovanych
center.
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