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Souhrn

Cilem prace bylo zhodnotit anatomické a funkc¢ni vysledky chirurgického re-
Seni kombinovanych poranéni predniho a zadniho segmentu, zpusobenych
prunikem kovového nitrooéniho télesa.

Soubor tvortilo 25 oé¢i s penetrujicim poranénim, zpasobenym prunikem kovo-
vého nitrooéniho télesa. Vékové rozmezi souboru bylo 14-68 let (36,8 + 10,9)
a prumérna doba sledovani byla 21,0 + 10,7 mésicu. VSechna poranéni byla fe-
Sena suturou vstupni rany s okamzitym ¢i naslednym resenim patologie na o-
bou segmentech v jednom nebo vice sezenich. Kovova télesa byla extrahovana
cestou pars plana vitrektomie pinzetou nebo endomagnetem. Traumatické
zmény na sitnici byly osetieny endodiatermii a endolaserem. V indikovanych
pripadech byla provedena tamponada silikonovym olejem. Parcialni ¢i totalni
traumaticka katarakta byla odstranéna technikou fakoemulzifikace ze skleral-
niho pristupu nebo pars plana endofakofragmentaci s nebo bez nahrady nitro-
o¢nim implantatem.

Nejcastéjsi patologii na pirednim segmentu byla penetrujici rana rohovky
(72 %) a traumatické zmény na duhovce (56 %). Totalni katarakta byla piritomna
v 56 % pripadu. V oblasti zadniho segmentu se nejéastéji vyskytl hemoftalmus
(86 %). Znamky endoftalmitidy byly pritomny ve 12 % piipadu. Interval mezi
primarni suturou a kombinovanym vykonem na prednim a zadnim segmentu
byl nejéastéji mezi 5.-14. dnem (52 %). U 10 pripadu (40 %) jsme implantovali
nitrooéni ¢ocku (IOL), 9krat zadnékomorovou IOL a 1krat prednékomorovou
IOL. Z ¢asnych pooperac¢nich komplikaci jsme zaznamenali nejéastéji vyskyt
fibrinu v piredni komore (16 %), z pozdnich komplikaci amoci (32 %) a vznik
PVR (24 %).

Anatomicky a funkéni vysledek kombinovanych poranéni s CNT zavisi nejen
na volbé techniky chirurgického reseni, ale zejména i na rozsahu pocateéniho
poranéni a riziku rozvoje pritomné infekce.
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Summary
Surgical Treatment of Combined Injuries of the Anterior and Posterior
Segment of the Eye with Intraocular Metallic Foreign Body

Goal: The aim of this study was to establish anatomical and functional results
of combined injuries of the anterior and posterior segment of the eye caused by
penetration of the metallic foreign body.

Material and methods: The group consisted of 25 eyes with penetrating injury
caused by metallic intraocular body. The age at time of the injury in the group
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was 14-68 years (36.8 + 10.9) and the average follow up period was 21.0 = 10.7
months. All injuries were treated by means of suture of the entering wound
with immediate or postponed treatment of the pathologic findings in both
segments during one or more procedures. The metallic foreign bodies were
extracted with forceps or endomagnetic device during the pars plana
vitrectomy.

Traumatic changes of the retina were treated by means of endodiathermy and
endolaser. Silicone oil tamponade was performed, where indicated. The partial
or total traumatic cataract was removed by phacoemulsification through the
scleral admittance or by endophaco fragmentation with or without intraocular
lens implantation.

Results: The most common pathological findings were the penetrating wound
of the cornea (72 %) and traumatic changes of the iris (56 %). The total cataract
was present in 56 % of cases. In the posterior segment, vitreous hemorrhage
was most frequent (36 %). Signs of endophtalmitis were present in 12 % of cases.
The period between the primary suture and combined procedure at the
anterior and posterior segment was mostly 5-14 days (56 %). In ten cases (40 %),
the intraocular lens (IOL) was implanted, 9 times in the posterior and once in
the anterior chamber. Out of the early postoperative complications, the fibrin
in the anterior chamber was noticed most frequently (16 %), and out of the late
ones, the retinal detachment (32 %) and proliferative vitreoretinopathy (24)
were most common.

Conclusion: Anatomical and functional result of the combined injury with the
foreign intraocular body depends not only on the choice of the surgical
technique, but predominantly on the extent of the initial injury and risk of the
present infection’s spreading.

Key words: penetrating injury, metallic intraocular foreign body
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UVOD

Penetrujici poranéni oka zpusobena kovovym nitrooénim télesem patii mezi
Casté pri¢iny akutni i dlouhodobé ztraty zrakové ostrosti ve vSech vékovych skupi-
nach [5, 10]. K poranéni dochézi nejen v ramci pracovnich traz, ale i pii raznych
domacich pracich, ve Skole, pii sportu a nemalou skupinu tvoii valeéna poranéni
[10]. Vzhledem k fyzikalnim vlastnostem kovovych téles jde vétSinou o poranéni
kombinovana, postihujici struktury predniho i zadniho segmentu oka. Spravny tera-
peuticky postup u tohoto typu poranéni je stale zivé diskutovanou otazkou [4, 6, 9].
Cilem prace bylo na souboru 25 oé¢i zhodnotit anatomické a funkéni vysledky chirur-
gického feseni kombinovanych poranéni, postihujicich piedni i zadni segment oka.

SOUBOR A VYSLEDKY

Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 25 pacientt (25 oc¢i) 1écenych na
Oftalmologické klinice LF MU a FN Brno Bohunice pro kombinované poranéni pred-
niho a zadniho segmentu oka, zpisobené kovovym nitrooénim télesem. Vékové roz-
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mezi v souboru bylo 14-68 let (36,8 + 10,9). Primérna doba sledovani byla 21 + 10,7
mésict. Ve vSech pripadech se jednalo o penetrujici poranéni s cizim nitroo¢nim té-
lesem (CNT), komplikované traumatickou kataraktou. Chirurgické feSeni bylo roz-
déleno do dvou sezeni. Primarni oSetfeni spocivalo v sutufe vstupni rany a oSetieni
nasledné pak v extrakci traumatické katarakty (ev. s implantaci nitroo¢ni ¢ocky —
IOL) a extrakci CNT cestou pars plana vitrektomie (PPV). Predoperaé¢ni nalez je
uveden v tabulce 1. Na obrazku 1 je znazornén stav po sutuie vstupni rany v rohov-
ce pred extrakei CNT a traumatické katarakty. Interval mezi primarnim oSetfenim
a kombinovanym vykonem na piednim i zadnim segmentu udava tabulka 2. Vykony
v ramci kombinované chirurgické sanace jsou uvedeny v tabulce 3. VSechna kovova
CNT byla extrahovana cestou PPV pinzetou ¢i endomagnetem. Obrazek 2 znazornu-
je preretinalné ulozenou stiepinu kovového CNT. Z ¢asnych pooperacnich komplika-
ci (do jednoho tydne po poranéni) jsme nejéastéji zaznamenali vyskyt fibrinové reak-
ce v piredni komoie. K resorpci fibrinu, stejné tak jako vzniklého hypopya doslo bé-
hem nékolika dnt po nasazeni steroida a nesteroidnich antiflogistik. Prechodné zvy-
$eni nitroo¢niho tlaku jsme kompenzovali prechodnym nasazenim antiglaukomatéz-
ni terapie. Jemné krvaceni do piedni komory a do prostoru sklivce se béhem nékoli-
ka tydnt spontanné vstiebalo. Z pozdnich komplikaci se nejéastéji vyskytlo odchli-
peni sitnice a vznik proliferativni vitreoretinopatie (PVR). Ve vSech pripadech jsme
indikovali chirurgické reseni. Stejné tak jsme byli nuceni chirurgicky iesit trvaly do-
tek silikonového oleje k endotelu rohovky ve 2 pripadech. Tento stav je znazornén na
obrazku 3. Ve 3 pripadech vznikly sekundarni glaukom jsme fesili medikamentézné,
nasazenim trvalé antiglaukomové lokalni 1é¢by. V jednom piipadé vznikla sekun-
darni katarakta proliferativniho typu byla feSena chirurgicky cestou 25-G PPV.
Souhrn vyskytu vS8ech zaznamenanych poopera¢nich komplikaci uvadi tabulka 4.
Srovnani zrakové ostrosti pired operaci a na konci sledovaciho obdobi znazornuje
graf 1.
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Graf 1. Srovnani zrakové ostrosti pied operaci a na konci sledovaciho obdobi
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Tab. 1. Piedoperaé¢ni nalez

e

Lokalizace vstupni rany

Ostatni nalezy

rohovka 18x (72%) hyféma 3x (12%)

skléra 1x (4 %) traumatické zmény iris 14x (56 %)

korneoskleralni oblast 6x (24 %) hemoftalmus 9x (36 %)
Stav traumatické latarakty znamky endoftalmitidy 3x (12 %)

parcialni 11x (44 %) Velikost CNT v podélné ose

totalni 14x (56 %) 2 mm 8x (32%)
prolaps kortikalnich hmot Tx (28 %) >3 mm 17x (68 %)
bez prolapsu 18x (72 %)

Tab. 2. Interval mezi primarnim osSetie-

Tab. 3. Opera¢ni vykony v ramci kombinované sanace

nim a kombinovanym vykonem poranéni
" do nékolika hodin 3x (12 %) " Extrakce traumatické katarakty 25x (100 %)
" 2.—4. den 9x (36 %) " fakoemulzifikace ze kleralniho tunelu 15x (60 %)
" 5.-14. den 13x (562 %) " pars plana endofakofragmentace 10x (40 %)
[ >14. den 0 " Odstranéni pouzder 14x (56 %)
Extrakce CNT cestou PPV 25x (100 %)
pinzetou 9x (36 %)
endomagnetem 16x (64 %)
Tamponada silikonovym olejem 10x (40 %)
Implantace IOL 10x (40 %)
PC IOL (sulcus) — akrylicka IOL 4x (40 %)
PC IOL (sulcus) - PMMA IOL 5x (50 %)
AC IOL 1x (10 %)
Tab. 4. Pooperaéni komplikace
Casné Pozdni
fibrin v PK 4x (16 %) amoce 8x (32 %)
sekundarni glaukom 3x (12 %) PVR 6x (24 %)
hemoftalmus 3x (12 %) sekundarni glaukom 3x (12 %)
hyféma 1x (4 %) dotek oleje na endotelu 2x (8 %)
hypopyon 1x (4 %) sekundarni katarakta 1x (4 %)
DISKUSE

Poranéni oka tvoii 6-7 % vSech drazt. Skupina otevienych poranéni s kovo-
vym CNT patii svymi funkénimi i anatomickymi dusledky mezi nejzavaznéjsi stavy
v oftalmologii. Jejich vyskyt je nejéastéjsi mezi 20.—-30. rokem Zzivota a postihuji
2-5krat ¢astéji muzskou populaci [2, 10, 11]. V zavislosti na fyzikalnich vlastnostech
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Obr. 1. Sutura vstupni rany rohovky a trau- Obr. 2. Kovové CNT v prostoru sklivce
maticka katarakta

CNT dochazi v mnoha piipadech k roz-
sahlé devastaci struktur jak predniho, tak
zadniho segmentu oka. Spole¢nymi jme-
novateli mohou v téchto pripadech byt
vstupni rana v oblasti pfedniho segmentu
(rohovka, skléra nebo korneoskleralni roz-
hrani), provazena krvacenim do piedni
komory nebo sklivce, rozvoj traumatické
katarakty, patologie na duhovce, rozvoj
pritomné zanétlivé exsudace nebo odchli-
peni sitnice. Lécba tohoto typu poranéni
vyzaduje Casné oSetfeni vstupni rany,
e - 2 vitreoretinalni techniku extrakce CNT
Obr. 3. Prolaps bubliny silikonového oleje do S oSetfenim patologie v oblasti zadniho
predni komory segmentu a dale i vykony na prednim seg-
mentu, véetné rekonstrukénich zakroku

[3,5, 6,7, 13].

Stale diskutovanymi otazkami je nazor na ¢asnost extrakce CNT a na kom-
plexni, ¢i odloZené FeSeni zpusobené patologie na prednim a zadnim segmentu oka
[4, 5, 8, 9, 12]. Jednim z nazoru je odloZena extrakce CNT. Jeji vyhody spocivaji
v tom, Ze v odstupu 1-2 tydnu po draze dochazi ke snaz§imu odlouéeni zadni skliv-
cové membrany a tim sniZeni rizika vzniku PVR [1, 9]. Na druhé strané vystupuje
nazor, Ze rozvoj infekéni endoftalmitidy se podstatné snizuje, je-li CNT extrahovano
do 24 hodin po uraze [4, 12].

V nasem souboru se vyskytla infekéni endoftalmitida ve 3 ptipadech do néko-
lika hodin po trazu. VSechny piipady vykazovaly znamky zanétlivé infekce jiz pii
primarnim oSetfeni, a proto byl stav feSen komplexné v jednom sezeni (sanace pri-
marni rany, extrakce katarakty bez implantace IOL a extrakce CNT cestou PPV
s tamponadou silikonovym olejem). V ostatnich piipadech jsme piistupovali k defi-
nitivnimu feSeni stavu v intervalu mezi 5.—14. dnem po urazu, kdy po nasazené 1é¢-
bé antibiotiky, steroidy a nesteroidnimi antiflogistiky doslo ke stabilizaci hemato-
okularni bariéry a sniZeni pourazovych pseudozanétlivych priznakt, stejné tak jako
k ¢asteénému ¢i kompletnimu odlouéeni zadni sklivcové membrany.

i
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ZAVER

Vysledny anatomicky i funkéni stav u kombinovanych poranéni piedniho

vvvvvv

i rozsah poranéni, dale piitomnost nebo rozvoj sekundarni infekce, ,timing“ defini-
tivniho chirurgického feseni, kompletni odstranéni zadni sklivcové membrany, pec-
livé TeSeni patologie na sitnici po CNT a v¢asné feSeni pooperacnich komplikaci.
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