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SOUHRN

Cíl:  Cílem práce bylo zjistit, jakou ãást pacientÛ o‰etfien˘ch pro rohovkové cizí tûlísko (RCT) v na-
‰em souboru v období 2006–2010 tvofiily dûti,  zda je v˘skyt tohoto poranûní závisl˘ na pohlaví ja-
ko u dospûl˘ch a zda existuje pro dûtsk˘ vûk typick˘ mechanismus úrazu. 

Metody:  Retrospektivnû byla analyzována data  2381 pacientÛ s diagnózou  RCT,  2225 muÏÛ
a 156 Ïen. Ve skupinû  0–17 let bylo 154 dûtí,  82 chlapcÛ a 72 dívek,  ve skupinû 18–64 let 2103
muÏÛ a 80  Ïen a ve skupinû pacientÛ star‰ích neÏ 65 let 40 muÏÛ a 4 Ïeny. Analyzovali jsme me-
chanismus úrazu ve skupinû dûtí.

V˘sledky:  Hlavním zdrojem rohovkov˘ch cizích tûlísek u muÏÛ v produktivním vûku je fyzická
práce charakteru „brou‰ení, vrtání a fiezání“. RCT jsou velmi vzácná u dospûl˘ch Ïen.  Podobná
pfievaha muÏÛ byla nalezena i ve skupinû pacientÛ nad 65 let vûku. Naopak ve skupinû dûtí se obû
pohlaví vyskytovala stejnou mûrou. Mechanismus úrazu zÛstal neobjasnûn u vût‰iny dûtí  (115 dûtí).
Nejfrekventovanûj‰ím zji‰tûn˘m mechanismem bylo houpání se na houpaãce v anamnéze 17 dûtí
s kovov˘m RCT, z toho 15 dûtí bylo mlad‰ích sedmi let. Sedm dûtí utrpûlo úraz ãástí rostlin, jako jsou
trny nebo kÛra z vûtví stromÛ. Tfii chlapci mûli v anamnéze tradiãní mechanismus brou‰ení. Ostatní
mechanismy úrazu byly ménû ãetné. 

Závûr:  V letech 2006–2010 bylo na Oãní klinice dûtí a dospûl˘ch UK 2. LF a FN Motol o‰etfie-
no 154 dûtsk˘ch úrazÛ pfiedstavovan˘ch RCT, coÏ pfiedstavuje 6,5 % v‰ech RCT. Obû pohlaví se
u dûtí vyskytovala stejnou mûrou. Aãkoli u vût‰iny dûtí mechanismus úrazu nebyl objasnûn, houpání
na houpaãce pfiedstavuje u dûtí mlad‰ích neÏ 7 let dÛleÏit˘ neznám˘ mechanismus úrazu. Jeho pre-
vence je moÏná: prevence rzi na kovov˘ch závûsech houpaãky, ochranné br˘le ãi ãepice s k‰iltem. 
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SUMMARY
Corneal Foreign Bodies in Children 

The purpose of the study was to answered three questions. Which part of all patients with dia-
gnosis of corneal foreign body (CFB) diagnosed in period from 2006 to 2010 were children? Is the-
re any dependence on sex like in adults? Is there any typical mechanism of injury in children?  

Methods:  Retrospective study analyzed data of 2381 patients with diagnosis of CFB, 2225 men
and 156 women. There were in the group 0–17 years 154 patients, 82 boys and 72 girls, in group
18–64 years 2103 men and 80 women and in group patients older than the age of 65 years 40
men and 4 women. Mechanism of injury was analyzed in the group of children.

Results:  CFB is a common condition in working-age adult men due to occupational exposure,
eg grinding, drilling or cutting. CFB is very rare in adult women. Similar dominance of men was
in the group of patients older then the age of 65 years. The results demonstrate, that both sex in
group of children occurred equally. The majority of the mechanism of injury in children  wasn’t
recognized (115 children). The biggest recognised group was use of swing in case-history of 17
children with corneal metallic foreign body, 15 of them were children younger than the age of 7
years. Seven children suffered injury by part of plants such as thorns or bark from branch of tree.
Three boys had in case-history common mechanism of grinding.  Remaining mechanisms of inju-
ry were less frequent.

Conclusion:  From 2006 to 2010, 154 (6.5 %) pediatric eye injuries of CFB were treated in De-
partment of Ophthalmology for Children and Adults. Both sex in group of children occurred equal-
ly. Although majority of mechanism of injury remained unrecognised, use of swing is among child-
ren younger then the age of 7 years important unknown mechanism of injury. Is possible to prevent
it, eg rust prevention of metallic suspensions of swing,  protective eyeweare, cap. 
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ÚÚVVOODD

Rohovková cizí tělíska (RCT) patří

k nejčastějším očním úrazům. Obvykle

se s nimi setkáváme u manuálně pracu-

jících dospělých mužů, kteří se v rámci

své profese či záliby ve volném čase za-

bývali broušením, vrtáním, sekáním, ře-

záním nebo opravou automobilu (leželi

pod podvozkem vozidla na zádech),

a to buď zcela bez ochranných pomů-

cek, nebo s užitím prostředků nedoko-

nale chránících. Těmito mechanismy

vznikající RCT jsou nejčastěji kovová,

obvykle železná, někdy již při dopadu

na povrch oka částečně korodovaná.

Mimopracovní výskyt kovových RCT je

vzácný, riziko zvyšuje vyklánění se

z okénka rychle jedoucího dopravního

prostředku, vlaku i automobilu, korodo-

vané lešení domu v ulici či částice kou-

ře z parní lokomotivy. 

Pokud kovové RCT setrvá na povr-

chu oka, již za několik hodin se vytváří

tzv. pigmentový lem, kdy po destrukci

vrstvy epitelu začne rez pronikat do po-

vrchních lamel rohovky pod RCT a v je-

ho nejbližším okolí. Po několika dnech

se obvykle okolí RCT sekundárně infi-

kuje, vzniká infiltrát rohovky v okolí pig-

mentového lemu tělíska a indukovaná

iritida s charakteristickou bolestivostí

a světloplachostí poraněného oka.

Mnohdy až tato bolest přivede poraně-

ného k lékařskému ošetření. Řadu po-

raněných vede k určitému vyčkávání

s vyhledáním ošetření i osobní zkuše-

nost, že se kovové cizí tělísko někdy sa-

movolně uvolní a drobný defekt epitelu

rohovky spontánně zhojí.   

Léčba se standardním způsobem

provádí ambulantně, v lokální instilační

anestezii (oxybuprocain) s užitím štěrbi-

nové lampy je cizí tělísko z povrchu oka

odstraněno sterilní vatovou štětičkou,

pokud dosud není přítomen pigmentový

lem, nebo očním kopíčkem či frézkou

včetně pigmentového lemu. Následuje

lokální antibiotická léčba, užitá antibioti-

ka jsou bez přídavku steroidu ve formě

očních kapek nebo masti. V případě

uveálního dráždění jsou v adjuvantní

léčbě užita zprvu pouze mydriatika, po

zhojení povrchu rohovky jsou někdy uží-

vány i lokální steroidy. 

Mnohočetná kovová RCT jsou vzác-

ná. V minulosti se první autorka (JŠ)

setkala pouze se dvěma pacienty, kteří

měli na obou rohovkách současně více

jak dvě kovová RCT. Jedním z nich by-

la v roce 1998 sedmiletá dívka, která

měla na jedné rohovce 4 a na druhé 5

jednotlivých kovových RCT. Anamne-

sticky neměla kontakt s obvyklými zdro-

ji kovových RCT dospělých a mechanis-

mus poranění dokázala uvést jedno-

značně a přesně: houpala se na závěs-

né houpačce. Tato pacientka inspirova-

la jak následná pozorování, tak vznik té-

to práce.   

MMEETTOODDIIKKAA  

Na základě předchozího uvedeného

kazuistického pozorování první autorka

zařadila aktivní dotaz na užití závěsné

houpačky v několika dnech před zjiště-

ním obtíží dítěte mezi dotazy rodičům

mladších dětí s kovovým RCT.  Protože

se ukázalo, že kazuistické pozorování

nebylo ojedinělé, seznámila v roce 2006

s těmito pozorováními kolegy v rámci

klinického semináře. 

Retrospektivně byly vyhledány záz-

namy pacientů ošetřených s kódem dia-

gnózy RCT (T150) v letech 2006 –

2010. Záznamy všech dětských pacien-

tů byly dále analyzovány z hlediska cha-

rakteru RCT, anamnézy a způsobu

ošetření. Výskyt RCT u dětí byl porov-

nán s výskytem RCT dospělých.  

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

V letech 2006 – 2010 bylo na Oční

klinice dětí a dospělých UK 2. LF a FNM

ošetřeno celkem 2381 pacientů s diag-

nózou RCT. Soubor pacientů byl rozdě-

len podle věku a podle pohlaví. Z celko-

vého počtu pacientů bylo 2225 mužů

a 156 žen. Ve skupině 0–17 let bylo cel-

kem 154 pacientů, 82 chlapců a 72 dí-

vek. Ve skupině 18–64 let bylo 2103

mužů a 80 žen. Ve skupině starších než

Graf 1.

Graf 2.

Věk muži ženy celkem

0 – 17 let 82 72 154

18 – 64 let 2103 80 2183

65 a více let 40 4 44

Celkem 2225 156 2381

Legenda:  

proLékaře.cz | 9.6.2026



144 ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4 / 2012

65 let bylo 40 mužů a 4 ženy. Nejpočet-

nější skupinou byli dospělí ve věku

18–64 let (91,7 %), z nichž muži před-

stavovali 88,3 %, s maximem výskytu

mezi 25.–40. rokem věku. Počet dětí vý-

razně přesahuje výskyt seniorů našeho

souboru (1,8 %).

Výskyt RCT u žen patřil mezi náhod-

né nálezy. Výskyt RCT u seniorů si do

značné míry zachoval charakter výsky-

tu u produktivní populace, tedy s převa-

hou mužů (graf 1).   

Výskyt RCT u dětí se od dospělých

našeho souboru lišil jak v oblasti výsky-

tu podle pohlaví, tak do určité míry

i podle způsobu ošetření.

Výskyt RCT u dětí byl ve skupině dí-

vek i chlapců obdobný a do věku 7 let

dokonce převažovaly dívky (graf 2). Me-

chanismus úrazu zůstal neobjasněn

u 115 dětských pacientů. Sedmnáct pa-

cientů, z toho 15 pacientů do věku 7 let,

mělo v anamnéze houpání na houpač-

ce. Další četnější skupinou bylo pora-

nění oka rostlinným materiálem (4 pa-

cienti s kousky kůry stromu v rohovce, 3

pacienti s trny v rohovce). Tradiční čin-

nost broušení byla nalezena u 3 chlap-

ců. Ostatní mechanismy úrazu byly mé-

ně četné, jak uvádí tabulka 1. 

Léčba se s výjimkou extrakce RCT

u dětí a dospělých nelišila. Ve skupině

dětí převážně do 3 let byla ambulantní

extrakce RCT v instilační anestezii shle-

dána za nepřiměřeně rizikovou u 9 dětí

a byla proto provedena až za hospitali-

zace a v celkové anestesii pod operač-

ním mikroskopem. 

DDIISSKKUUSSEE

Děti tvořily 6,5 % našeho souboru.

Domníváme se, že počet dětí ve vztahu

k dospělým byl v našem souboru lehce

navýšen skutečností, že se naše praco-

viště na léčbu dětí zaměřuje a děti s oč-

ními obtížemi jsou k nám i z jiných pra-

covišť doporučovány.

Souhrnná četnost výskytu RCT byla

téměř vyrovnaná, 53 % chlapců ku

47 % dívek. Do věku 7 let  však převa-

žovaly dívky. Mezi 8.–12. rokem věku

se četnost vyrovnala a od 15. roku věku

začal stoupat výskyt u chlapců. U větši-

ny poraněných dětí (74,6 %) se nepo-

dařilo mechanismus úrazu detekovat.

Nejčetnějším zjištěným mechanismem

úrazu bylo houpání se na závěsné hou-

pačce – 11 %.

Houpání se na závěsné houpačce

(swing) jako mechanismus opakovaně

generující kovová RCT dětí, prvně po-

psali v roce 2009 Kehat a Bonsall (1) na

základě dvou pozorování opakovaně se

vyskytujících kovových RCT u dvou au-

tistických chlapců ve věku 8 a 10 let,

u nichž bylo houpání na houpačce sou-

částí léčby. 

Houpačka představuje v rámci dět-

ských hřišť vyhledávaný a oblíbený pr-

Obr. 1.

Chlapci Dívky Celkem

Neobjasněno 60 55 115

Houpání na houpačce 8 9 17

Kůra / větev v lese 2 2 4

Trn 0 3 3

Brousil / přihlížel 2 1 3

Vteřinové lepidlo 2 0 2

Kamínek od sekačky 1 1 2

Další mechanismy (1x) 7 1 8

Celkem 82 72 154

Tab. 1.  Rohovková cizí tělíska podle mechanismu úrazu

Další mechanismy: sekání dlaždic, práce v kovářské dílně, praskl balónek, jiskra z ohně u tá-

boráku, vytahování skoby ze zdi, brzdění saní nohama – odlétl kamínek, bouchla petarda, ná-

vštěva hornického muzea

Obr. 2.

vek. Ačkoli v češtině obvykle přesněji

nespecifikujeme zařízení, které máme

na mysli, protože oblíbené jsou všech-

ny typy, v textu je záměrně uváděno

označení závěsná houpačka, aby odpo-

vídalo anglickému označení „swing“.

Jedná se obvykle o sedací plošinku fi-

xovanou na dvou závěsech, na rozdíl

od houpačky v angličtině označované

jako „see – saw“, kdy se k houpání vyu-

žívá páka podepřená ve střední části

a oba houpající přibližně stejné hmot-

nosti, sedící na jejích koncích proti so-

bě, se odráží nohama. 

Chování dítěte na závěsné houpačce

se do určité míry liší podle toho, zda se

již naučilo se samo houpat, či zda je ně-

kým jiným houpáno. K rozhoupání zá-

věsné houpačky a k jejímu udržení v po-

hybu je nutné naučit se pracovat s tě-

žištěm těla, což v praxi znamená, že
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v 50 % průchodů těla pod závěsem hou-

pačky je obličej skloněný dolů (pohyb

dozadu)  a ve zbývajících 50 % (pohyb

dopředu) se dítě dívá obvykle logicky

vpřed, lze tak zabránit kolizi s jiným dí-

tětem, které by se přiblížilo příliš blízko

(obr. 1). Do všech směrů (a tedy i naho-

ru směrem k závěsům houpačky) se ob-

vykle dívají pouze ty děti, které se samy

houpat nedovedou (obr. 2).

V našem souboru byl výskyt houpání

na houpačce co do pohlaví vyrovnaný

(8x chlapci, 9x dívky, tab. 1). Pokud se

liší obliba prvků dětských hřišť podle po-

hlaví, tedy například houpají-li se dívky

do 7 let na houpačkách častěji a raději

než chlapci (2), mohly by být tímto me-

chanismem více ohroženy. Toto zjištění

však nebylo cílem naší práce.

ZZÁÁVVĚĚRR

Domníváme se, že houpání na zá-

věsné houpačce je poměrně neznámý

mechanismus generující kovová RCT.

Pokud se na něj budeme aktivně ptát

rodičů, může být detekován daleko čas-

těji než nyní. Prevence je možná jak vol-

bou ochranných pomůcek dítěte (veřej-

né dětské hřiště), tak upozorněním na

nutnost pravidelné údržby (hřiště dětské

školky) či uvážlivou volbou závěsů hou-

pačky v případě její domácí instalace. 
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