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Souhrn
Cílem práce bylo srovnat v˘sledn˘ funkãní stav orgánu po penetrujícím pora-
nûní s kovov˘m nitrooãním tûlesem s úvodní predikcí dle Ocular Trauma Score
(OTS) na poãátku léãby.
Soubor tvofiilo 20 muÏÛ (20 oãí), prÛmûrn˘ vûk souboru byl 35,4 ± 10,8 let.
PrÛmûrná doba sledování souboru byla 21,0 ± 10,7 mûsícÛ. Ve v‰ech pfiípadech
se jednalo o penetrující poranûní s kovov˘m nitrooãním tûlesem. Ke zhodnoce-
ní predikce v˘sledného funkãního stavu orgánu byly pouÏity tabulky Ocular
Trauma Score (OTS), podle jejichÏ parametrÛ byly u v‰ech 20 oãí bodovû po-
souzeny poãáteãní klinické projevy. V odstupu pÛl roku po úraze byla srovná-
na dosaÏená zraková ostrost s procentuálním vyjádfiením predikce v dané sku-
pinû dle v˘sledné tabulky OTS.
V pÛvodní predikci bylo podle bodového skóre celkem 6 pacientÛ zafiazeno do
skupiny 2, 8 pacientÛ do skupiny 3, 4 pacienti do skupiny 4 a 2 pacienti do sku-
piny 5. Ve v˘sledném hodnocení funkãního stavu jsme dosáhli ve skupinû 2 ve
3 pfiípadech 13% pravdûpodobnosti pfiedpokládané v˘sledné zrakové ostrosti,
ve 2 pfiípadech 26% pravdûpodobnosti a v 1 pfiípadû 18% pravdûpodobnosti. Ve
skupinû 3 jsme dosáhli v 7 pfiípadech 28% pravdûpodobnosti a ve 2 pfiípadech
44% pravdûpodobnosti dosaÏené zrakové ostrosti. Ve skupinû 4 bylo dosaÏeno
ve 3 pfiípadech 21% pravdûpodobnosti a v 1 pfiípadû 1% pravdûpodobnosti. Ve
skupinû 5 v 1 pfiípadû jsme obdrÏeli 92% pravdûpodobnost a v 1 pfiípadû 5%
pravdûpodobnost v˘sledného funkãního stavu.
Zavedení hodnotícího systému Ocular Trauma Score (OTS) do praxe poskytuje
moÏnost jednoduchého odhadu funkãního poúrazového v˘sledku po 6 mûsících
od poranûní. 
Klíãová slova: penetrující poranûní, kovové nitrooãní tûleso, OTS, predikce
funkãního v˘sledku

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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ÚVOD

Léãba závaÏn˘ch poranûní oka spoãívá nejen ve vlastním terapeutickém pfií-
stupu lékafie, ale i v psychologickém pfiístupu k pacientovi. Hlavním problémem b˘-
vá zodpovûzení nejãastûji kladené otázky, kdy se pacient ihned po úraze ptá, jestli vÛ-
bec, a jak kvalitnû bude na postiÏen˘ orgán vidût. Do nedávné doby byla jakákoli
pfiedpovûì poúrazové funkce oka pouze na individuálním zváÏení lékafie.

Prognózy ovlivnûné subjektivním názorem lékafie eliminovalo zavedení hod-
notícího systému predikce v˘sledného funkãního stavu oãních úrazÛ – Ocular
Trauma Score (OTS). 

Materiál a metodika
Soubor tvofiilo 20 muÏÛ (20 oãí), vûkové rozmezí souboru bylo 18–52 let (35,4

± 10,8), prÛmûrná doba sledování byla 21,0 ± 10,7 mûsícÛ. Ve v‰ech pfiípadech se jed-
nalo o penetrující poranûní oka s pfiítomn˘m kovov˘m nitrooãním tûlesem. Ke zhod-
nocení predikce v˘sledného funkãního stavu orgánu byly pouÏity stanovené tabulky
OTS. Tabulky byly vyvinuty na základû zpracování dat, získan˘ch ze statistického
registru United States Eye Injury Registry (USEIR). Vyhodnocená data obsahovala
informace ohlednû mechanismu a lokalizace poranûní, zrakové ostrosti na poãátku
a konci sledovacího období, diagnózy, chirurgické intervence apod. Do tabulky byly
kromû poãáteãní zrakové ostrosti zahrnuty dal‰í klinické stavy (ruptura bulbu,
známky endoftalmitidy, perforaãní poranûní, odchlípení sítnice, aferentní pupilární
defekt). Ke kaÏdé z tûchto poloÏek byla pfiidûlena bodová hodnota (plusové body za
hodnoty zrakové ostrosti, minusové body za dal‰í v˘‰e uvedené poloÏky). Na konci
tabulky je pak fiádek pro aktuální souãet bodÛ. Tato ãást hodnotícího skóre je zná-
zornûna na obrázku 1. Druhá ãást tabulky OTS skóre pak zahrnuje 5 fiádkÛ dosaÏe-
ného bodového rozmezí (od 0 do 100). Ke kaÏdému rozmezí je pfiidûlena pfiíslu‰ná
skupina OTS skóre 1 aÏ 5 a ke v‰em skupinám je pfiidûleno rozmezí predikované zra-
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kové ostrosti. U v‰ech skupin a rozmezí zrakové ostrosti je pak udávána hodnota
v procentech. Tato hodnota vyjadfiuje s jakou procentuální pravdûpodobností by moh-
lo b˘t dosaÏeno dané hodnoty zrakové ostrosti v ãasovém odstupu pÛl roku po úrazu.
Tuto ãást tabulky OTS znázorÀuje obrázek 2.
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Obr. 2. Tabulka OTS – v˘sledná predikce funkãního stavu

Obr. 1. Tabulka OTS – bodová hodnota podle úvodního nálezu
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V¯SLEDKY

V‰ech 20 oãí bylo zpracováno podle parametrÛ tabulek OTS skóre. Po stano-
vení poãáteãní zrakové ostrosti bylo pfiistoupeno k chirurgickému fie‰ení. Byla pro-
vedena primární sutura vstupní rány, v‰echna CNT byla extrahována cestou pars
plana vitrektomie (PPV) pinzetou nebo endomagnetem se souãasnou sanací patolo-
gie v oblasti zadního segmentu podle aktuálního nálezu (cerkláÏ nebo plombáÏ, en-
dodiatermie, endolaser, tamponáda silikonov˘m olejem). K extrakci CNT a fie‰ení
dal‰í patologie jsme pfiistupovali v 19 pfiípadech odloÏenû po primární sutufie vstup-
ní rány. Pouze v jednom pfiípadû endoftalmitidy byl stav fie‰en komplexnû v jednom
sezení. Interval mezi primární suturou a definitivním fie‰ením se pohyboval mezi
2.–14. dnem. V pfiípadû pfiítomné traumatické katarakty jsme provádûli extrakci
technikou fakoemulzifikace ze sklerálního pfiístupu nebo technikou endofakofrag-
mentace. V 8 pfiípadech jsme implantovali nitrooãní ãoãku (IOL), z toho 3krát akry-
lickou zadnûkomorovou (PC) IOL se 7 mm optikou, 4krát polymetylmetakrylátovou
(PMMA) PC IOL a 1krát pfiednûkomorovou (AC) IOL. V‰echny PC IOL jsme impla-
tovali do ciliárního sulku. V odstupu pÛl roku po úrazu jsme u v‰ech pfiípadÛ stano-
vili aktuální zrakovou ostrost a provedli srovnání s pÛvodní predikcí dle tabulek OTS
skóre. V pÛvodní predikci bylo podle bodového skóre celkem 6 pacientÛ zafiazeno do
skupiny 2, 8 pacientÛ do skupiny 3, 4 pacienti do skupiny 4 a 2 pacienti do skupiny
5. Ve v˘sledném hodnocení funkãního stavu jsme dosáhli ve skupinû 2 ve 3 pfiípadech
13% pravdûpodobnosti pfiedpokládané v˘sledné zrakové ostrosti, ve 2 pfiípadech 26%
pravdûpodobnosti a v 1 pfiípadû 18% pravdûpodobnosti. Ve skupinû 3 jsme dosáhli
v 7 pfiípadech 28% pravdûpodobnosti a ve 2 pfiípadech 44% pravdûpodobnosti dosa-
Ïené zrakové ostrosti. Ve skupinû 4 bylo dosaÏeno ve 3 pfiípadech 21% pravdûpodob-
nosti a v 1 pfiípadû 1% pravdûpodobnosti. Ve skupinû 5 v 1 pfiípadû jsme obdrÏeli 92%
pravdûpodobnost a v 1 pfiípadû 5% pravdûpodobnost v˘sledného funkãního stavu.

DISKUSE

Úrazy v oftalmologii tvofií skupinu onemocnûní, charakterizovanou rozmani-
tostí klinického obrazu s anatomick˘m a funkãním postiÏením více struktur. Jejich
prÛvodním znakem b˘vají nepfiedvídatelné komplikace, funkãní v˘sledek nemusí ko-
relovat s v˘sledkem anatomick˘m a definitivní funkãní v˘sledek nelze jednoznaãnû
pfiedem stanovit. V pfiípadû závaÏn˘ch oãních úrazÛ je neocenitelnou pomÛckou jak
pro pacienta, tak pro lékafie, dosáhnout co nejspolehlivûj‰ích informací o v˘sledném
anatomickém a zejména funkãním v˘sledku. Z tohoto dÛvodu na základû klasifikace
oãních úrazÛ podle BETT systému (Birmingham Eye Trauma Terminology) a z dat
získan˘ch z databáze USEIR a HEIR (Hungarian Eye Injury Registry) byl vyvinut
systém OTS, kter˘ je urãen ke stanovení funkãní prognózy oãních traumat [1, 2].
OTS systém byl vyvinut na principu Apgar skóre, aby formou jednoduch˘ch testÛ
umoÏnil lékafii na pomûrnû dobré hladinû pfiesnosti odhadnout, jak˘ bude funkãní v˘-
sledek v dané situaci. OTS systém vyuÏívá ãetné promûnné i základní matematická
data k tomu, aby na jejich podkladû bylo umoÏnûno lékafii se 77% pravdûpodobností
pfiedpovûdût koneãn˘ funkãní v˘sledek úrazového stavu [3, 4]. V na‰em souboru 20
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oãí jsme podle úvodního bodového skóre dosáhli predikce v˘sledného funkãního sta-
vu skupin 2 aÏ 5. Nejlep‰ích v˘sledkÛ bylo dosaÏeno ve skupinû 3 a 5.

ZÁVùR

Predikce v˘sledného funkãního stavu u závaÏn˘ch oãních úrazÛ dle OTS sy-
tému je vhodnou a jednoduchou pomÛckou pfii úvodním pohovoru lékafie a pacienta.
S jeho pomocí je v‰ak moÏné jen na 77% hladinû pravdûpodobnosti odhadnout v˘-
sledn˘ funkãní stav orgánu. Definitivní anatomick˘ i funkãní v˘sledek poúrazového
stavu je ovlivnûn nejen úvodním rozsahem poranûní, ale i vlastní technikou chi-
rurgické sanace a pooperaãním hojením s nepfiedvídateln˘mi pooperaãními kompli-
kacemi.
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