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Hodnoceni vysledku penetrujicich
poranéni s kovovym nitroo¢nim
télesem dle Ocular Trauma Score
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Souhrn

Cilem prace bylo srovnat vysledny funkéni stav organu po penetrujicim pora-
néni s kovovym nitrooénim télesem s avodni predikei dle Ocular Trauma Score
(OTS) na poéatku lécby.

Soubor tvoiilo 20 muzu (20 oéi), prumérny vék souboru byl 35,4 + 10,8 let.
Prumérna doba sledovani souboru byla 21,0 + 10,7 mésicu. Ve vSech piipadech
se jednalo o penetrujici poranéni s kovovym nitroo¢nim télesem. Ke zhodnoce-
ni predikce vysledného funkéniho stavu organu byly pouzity tabulky Ocular
Trauma Score (OTS), podle jejichZz parametru byly u vSech 20 0éi bodové po-
souzeny pocatecni klinické projevy. V odstupu pul roku po traze byla srovna-
na dosazena zrakova ostrost s procentualnim vyjadrenim predikce v dané sku-
piné dle vysledné tabulky OTS.

V puvodni predikei bylo podle bodového skoére celkem 6 pacientu zarazeno do
skupiny 2, 8 pacientu do skupiny 3, 4 pacienti do skupiny 4 a 2 pacienti do sku-
piny 5. Ve vysledném hodnoceni funkéniho stavu jsme dosahli ve skupiné 2 ve
3 pripadech 13% pravdépodobnosti predpokladané vysledné zrakové ostrosti,
ve 2 pripadech 26% pravdépodobnosti a v 1 pripadé 18% pravdépodobnosti. Ve
skupiné 3 jsme dosahli v 7 pripadech 28% pravdépodobnosti a ve 2 pripadech
44% pravdépodobnosti dosazené zrakové ostrosti. Ve skupiné 4 bylo dosazeno
ve 3 pripadech 21% pravdépodobnosti a v 1 pripadé 1% pravdépodobnosti. Ve
skupiné 5 v 1 pripadé jsme obdrzeli 92% pravdépodobnost a v 1 pripadé 5%
pravdépodobnost vysledného funkéniho stavu.

Zavedeni hodnoticiho systému Ocular Trauma Score (OTS) do praxe poskytuje
moznost jednoduchého odhadu funkéniho pourazového vysledku po 6 mésicich
od poranéni.

Kliéova slova: penetrujici poranéni, kovové nitroo¢ni téleso, OTS, predikce
funkéniho vysledku

Summary
Evaluation of Results of the Penetrating Injuries with Intraocular Foreign
Body with the Ocular Trauma Score (OTS)

The goal of the study was to correlate the final functional status with the initial
prediction of the OTS in the eyes following the penetrating injury with metallic
intraocular body.

The group consisted of 20 men (20 eyes), the average age was 35.4 + 10.8 years.
The average follow up period was 21.0 £ 10.7 months. In all cases, the
penetrating injury with the metallic intraocular foreign body was present. To
evaluate the prediction of the final functional status of the organ, the OTS
tables were used, and according to their criteria, the initial clinical findings in
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all 20 eyes were scored. A half of the year after the injury the achieved visual
acuity was compared with proportional prediction in given group according to
the final OTS table.

Results: In the original prediction according to the score, 6 patients were
classified in group 2, 8 patients in the group 3, 4 patients in the group 4, and 2
patients in the group 5. In the final evaluating of the functional status, in the
group 2, we achieved in 3 cases 13 % of probability of the presumed final visual
acuity, in 2 cases 26 % of probability, and in one case 18 % of probability. In the
group 3, we achieved in 7 cases 28 % of probability and in 2 cases 44 % of
probability of the achieved visual acuity. In the group 4, in 3 cases we achieved
21 % of probability and in one case 1 % of probability. In the group 5, in one case
we achieved 92 % of the probability and in one case 5 % of probability of the
final functional status.

Introducing the Ocular Trauma Score evaluating system into the practice
offers the possibility of simple approximation of the final functional result
after six months after the injury.

Key words: penetrating injury, intraocular metallic foreign body, OTS,
prediction of functional results
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UVOD

Lécba zavaznych poranéni oka spociva nejen ve vlastnim terapeutickém pii-
stupu 1ékate, ale i v psychologickém piistupu k pacientovi. Hlavnim problémem by-
va zodpovézeni nejéastéji kladené otazky, kdy se pacient ihned po traze pta, jestli vi-
bec, a jak kvalitné bude na postiZeny organ vidét. Do nedavné doby byla jakakoli
predpovéd pourazové funkce oka pouze na individualnim zvazeni lékate.

Prognézy ovlivnéné subjektivnim nazorem lékate eliminovalo zavedeni hod-
notictho systému predikce vysledného funkéniho stavu oc¢nich trazt — Ocular
Trauma Score (OTS).

Material a metodika

Soubor tvorilo 20 muza (20 oc¢i), vékové rozmezi souboru bylo 18-52 let (35,4
+10,8), prumérna doba sledovani byla 21,0 + 10,7 mésict. Ve vSech piipadech se jed-
nalo o penetrujici poranéni oka s pititomnym kovovym nitrooénim télesem. Ke zhod-
noceni predikce vysledného funkéniho stavu organu byly pouzity stanovené tabulky
OTS. Tabulky byly vyvinuty na zakladé zpracovani dat, ziskanych ze statistického
registru United States Eye Injury Registry (USEIR). Vyhodnocena data obsahovala
informace ohledné mechanismu a lokalizace poranéni, zrakové ostrosti na po¢atku
a konci sledovaciho obdobi, diagnézy, chirurgické intervence apod. Do tabulky byly
kromé pocatecni zrakové ostrosti zahrnuty dalsi klinické stavy (ruptura bulbu,
znamky endoftalmitidy, perfora¢ni poranéni, odchlipeni sitnice, aferentni pupilarni
defekt). Ke kazdé z téchto polozek byla pridélena bodova hodnota (plusové body za
hodnoty zrakové ostrosti, minusové body za dalsi vySe uvedené polozky). Na konci
tabulky je pak iFadek pro aktualni soucet bodu. Tato ¢ast hodnoticiho skoére je zna-
zornéna na obrazku 1. Druha ¢ast tabulky OTS skoére pak zahrnuje 5 fadku dosaze-
ného bodového rozmezi (od 0 do 100). Ke kazdému rozmezi je pridélena prislusna
skupina OTS skore 1 az 5 a ke vSem skupinam je ptidéleno rozmezi predikované zra-
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kové ostrosti. U vSech skupin a rozmezi zrakové ostrosti je pak udavana hodnota
v procentech. Tato hodnota vyjadiuje s jakou procentualni pravdépodobnosti by moh-
lo byt dosazeno dané hodnoty zrakové ostrosti v ¢asovém odstupu ptl roku po trazu.
Tuto ¢ast tabulky OTS znazornuje obrazek 2.

The Ocular Trauma Score (OTS) )
1) Determine the initial visual acuity from Table 1 &
2) Determine the raw points for each diagnosis from Table 18 to F
3) Determine the sum of the raw points by subtracting ®,©€, D, E,F from A
4) Determine visual acuity probability by entering sum of raw points into Table 2
Computational 3 !
method for @ Initial visual acuity category NLP = 60 |
deriving the LPto HM = 70
OTS score 1/200 to 19/200 = 80
20/200 to 20/50 = 90
>20/40 = 100
B Globe rupture -23
© Endophthalmitis 17
@ Perforating injury -14
€ Retinal detachment -11
 Afferent pupillary defect (Marcus Gunn pupil) -10
Raw score sum = sum of raw points
N J
Obr. 1. Tabulka OTS — bodova hodnota podle ivodniho nalezu
4 X N
The Ocular Trauma Score (OTS)
Estimated probability of follow-up visual acuity by OTS Score
ors ~ 1/200
0-44 1 73% 17% 7% 2% 1%
45-65 2 28% 26% 18% 13% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 28% 44%
81-91 4 1% 2% 2% 21% 74%
92-100 5 0% 1% 2% 5%

Developed by the American Society of Ocular Trauma (ASOT)
based on data from the United States Eye Injury Registry (USEIR)
Supported by Centers for Di. Control & Pre ion (CDC) Grant R49/CC411716-01

g

* Kuhn, F, Maisiak, R, Mann, L, Morris, R, Witherspoon, D. The OTS: Predicting the final vision in the injured eye. In: Kuhn, F, Pieramici, D. eds. Ocular
Trauma: Principals & Practice. New York: Thieme; 2002: 9-13.

Obr. 2. Tabulka OTS — vysledna predikce funkéniho stavu
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VYSLEDKY

Vsech 20 o¢i bylo zpracovano podle parametrt tabulek OTS skére. Po stano-
veni pocatecni zrakové ostrosti bylo pristoupeno k chirurgickému feseni. Byla pro-
vedena primarni sutura vstupni rany, véechna CNT byla extrahovana cestou pars
plana vitrektomie (PPV) pinzetou nebo endomagnetem se soucasnou sanaci patolo-
gie v oblasti zadniho segmentu podle aktualniho nalezu (cerklaz nebo plombaz, en-
dodiatermie, endolaser, tamponada silikonovym olejem). K extrakci CNT a feSeni
dalsi patologie jsme piistupovali v 19 ptipadech odlozené po primarni sutuie vstup-
ni rany. Pouze v jednom pi#ipadé endoftalmitidy byl stav FeSsen komplexné v jednom
sezeni. Interval mezi primarni suturou a definitivnim fesenim se pohyboval mezi
2.-14. dnem. V piipadé pritomné traumatické katarakty jsme provadéli extrakci
technikou fakoemulzifikace ze skleralniho piistupu nebo technikou endofakofrag-
mentace. V 8 pripadech jsme implantovali nitroo¢ni ¢ocku (IOL), z toho 3krat akry-
lickou zadnékomorovou (PC) IOL se 7 mm optikou, 4krat polymetylmetakrylatovou
(PMMA) PC IOL a 1krat piednékomorovou (AC) IOL. VSechny PC IOL jsme impla-
tovali do ciliarniho sulku. V odstupu pul roku po trazu jsme u vSech piipada stano-
vili aktualni zrakovou ostrost a provedli srovnani s ptivodni predikei dle tabulek OTS
skére. V ptivodni predikci bylo podle bodového skére celkem 6 pacientt zaiazeno do
skupiny 2, 8 pacienti do skupiny 3, 4 pacienti do skupiny 4 a 2 pacienti do skupiny
5. Ve vysledném hodnoceni funkéniho stavu jsme dosahli ve skupiné 2 ve 3 ptipadech
13% pravdépodobnosti predpokladané vysledné zrakové ostrosti, ve 2 pitipadech 26%
pravdépodobnosti a v 1 ptipadé 18% pravdépodobnosti. Ve skupiné 3 jsme dosahli
v 7 pripadech 28% pravdépodobnosti a ve 2 pripadech 44% pravdépodobnosti dosa-
zené zrakové ostrosti. Ve skupiné 4 bylo dosazeno ve 3 piipadech 21% pravdépodob-
nosti a v 1 pripadé 1% pravdépodobnosti. Ve skupiné 5 v 1 pripadé jsme obdrzeli 92%
pravdépodobnost a v 1 pripadé 5% pravdépodobnost vysledného funkéniho stavu.

DISKUSE

Urazy v oftalmologii tvoii skupinu onemocnéni, charakterizovanou rozmani-
tosti klinického obrazu s anatomickym a funkénim postiZenim vice struktur. Jejich
pravodnim znakem byvaji nepiedvidatelné komplikace, funkéni vysledek nemusi ko-
relovat s vysledkem anatomickym a definitivni funkéni vysledek nelze jednoznaéné
predem stanovit. V piipadé zavaznych o¢nich drazua je neocenitelnou pomuckou jak
anatomickém a zejména funkénim vysledku. Z tohoto divodu na zakladé klasifikace
ofnich turazu podle BETT systému (Birmingham Eye Trauma Terminology) a z dat
ziskanych z databaze USEIR a HEIR (Hungarian Eye Injury Registry) byl vyvinut
systém OTS, ktery je urcen ke stanoveni funkéni prognézy oénich traumat [1, 2].
OTS systém byl vyvinut na principu Apgar skére, aby formou jednoduchych testa
umoznil 1ékati na pomérné dobré hladiné presnosti odhadnout, jaky bude funkéni vy-
sledek v dané situaci. OTS systém vyuziva ¢etné proménné i zakladni matematicka
data k tomu, aby na jejich podkladé bylo umoznéno 1ékati se 77% pravdépodobnosti
predpovédét koneény funkéni vysledek urazového stavu [3, 4]. V nasem souboru 20
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o¢i jsme podle tavodniho bodového skére dosahli predikce vysledného funkéniho sta-
vu skupin 2 az 5. Nejlepsich vysledkt bylo dosaZzeno ve skupiné 3 a 5.

ZAVER

Predikce vysledného funkéniho stavu u zavaznych o¢nich urazt dle OTS sy-
tému je vhodnou a jednoduchou pomtckou pti tvodnim pohovoru lékate a pacienta.
S jeho pomoci je vSsak mozné jen na 77% hladiné pravdépodobnosti odhadnout vy-
sledny funkéni stav organu. Definitivni anatomicky i funkéni vysledek poturazového
stavu je ovlivnén nejen dvodnim rozsahem poranéni, ale i vlastni technikou chi-
rurgické sanace a poopera¢nim hojenim s nepredvidatelnymi poopera¢nimi kompli-
kacemi.
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