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SOUHRN

Cil: Cilem této prace je retrospektivné zhodnotit anatomické a funkeni vysledky penetrujicich poranéni oka zplsobenych magnetickym cizim télesem
lokalizovanym v zadnim segmentu oka a o3etfenych pomoci transskleralni extrakce exomagnetem, popt. endomagnetem s minimalni PPV bez PVD.
Vysledky (ptedevsim vyslednou BCVA a vyskyt a typ komplikaci) tohoto minimalné invazivniho zékroku jsme porovnali s vysledky standardné prova-
déné extrakce pomoci PPV.

Penetrujici poranéni oka s nitroo¢nim cizim télesem je Casty Uraz, postihujici pfedevsim muze v produktivnim véku. Standardnim chirurgic-
kym postupem je na nasem pracovisti pars plana vitrektomie. V indikovanych pfipadech (metalickd nitroo¢ni télesa v zadnim segmentu oka
u mladych pacientll s dobfe transparentnimi o¢nimi médii bez odloucené zadni sklivcové membrany (ZSM) a bez znamek vitreoretinalni trakce)
provadime transsklerdIni extrakci nitroo¢niho ciziho télesa exomagnetem, popf. endomagnetem s minimalni PPV bez indukce PVD za vizudlni
kontroly endoiluminaci.

Metodika a soubor: Mezi cervnem 2003 a cervnem 2018 bylo na nasem pracovisti oSetfeno 66 oci 66 pacientt s diagnézou penetrujiciho poranéni
nitroo¢nim cizim télesem lokalizovanym v zadnim segmentu oka. U 18 o¢i (27,3 %) s metalickym cizim télesem ve sklivci nebo v sitnici jsme vyuzili
operacni techniku bez PPV nebo s minimalni PPV bez PVD. Zbyvajicich 48 o¢i (72,7 %) bylo operovéano pomoci standardni 20G, resp. 23G PPV techniky
s indukci PVD a extrakci nitroo¢niho ciziho télesa endomagnetem, popt. exomagnetem.

Zavéry: Jak nas soubor doklada, v pfipadé peclivé zvéazené indikace a v rukou zkuSeného vitreoretinalniho chirurga je mozné provést bezpe¢nou
extrakci NCT ze zadniho segmentu oka transsklerdiné pomoci exomagnetu, popt. endomagnetem za vizualni kontroly kontaktnim zobrazovacim sys-
témem a s minimalni PPV, zvysit tak Sanci pacienta na zachovani vlastni ¢o¢ky a akomodacnich schopnosti oka a snizit riziko nutnosti dalSich chirurgic-
kych zakrok{ na postizeném oku.

Klic¢ova slova: penetrujici poranéni oka, metalické NCT, exomagnet/endomagnet, transskleraIni extrakce, minimalni PPV, vitreoretinalni trakce

SUMMARY
INTRAOCULAR FOREIGN BODY TRANSSCLERAL EXTRACTION FROM THE POSTERIOR EYE SEGMENT
WITHOUT PARS PLANA VITRECTOMY

Purpose: Penetrating eye trauma with an intraocular foreign body is very frequent, especially in men in their productive age. Pars plana vitrectomy
would be the standard surgical method at our department. However, in indicated cases (metallic intraocular bodies in the posterior eye segment in
young patients with well transparent ocular media without detached ZSM and without any evident vitreoretinal traction) transscleral extraction of
the intraocular foreign body is performed using the exo magnet, eventually endo magnet with a minimal PPV without PVD induction under the visual
control of endo-illumination.

Materials and Methods: Between June 2003 and June 2018, 66 eyes of 66 patients diagnosed with a penetrating eye trauma caused by an intraocular
foreign body located in the posterior eye segment were treated. In 18 eyes (27,3 %) with a metallic foreign body in vitreous (body) or in retina, no PPV or
a minimal PPV without PVD was used as a surgical method. In the remaining 48 eyes (72,7 %), a standard 20G, respectively 23G PPV method were used
together with PVD induction and the foreign body extraction via endo or exo magnet.

Conclusions: As demonstrated by our survey/study, in the cases of a thoroughly considered indication an experimented vitreoretinal surgeon can
perform a safe NCT transscleral extraction from the posterior eye segment via exo magnet, eventually endo magnet under the visual control of a contact
display system with a minimal PPV. Thereby, the surgeon can enhance the patient’s chance to preserve their own lens and its accommodative abilities
as well as reduce the risk of further surgical interventions of the afflicted eye.

Key words: penetrating eye trauma, metallic IOFB, exomagnet, endomagnet, transscleral extraction, minimal PPV, limited PPV, vitreoretinal traction
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Penetrujici poranéni oka s nitroocnim cizim télesem tvo-
fi 10 — 40 % [3,7,10,21] vSech poranéni bulbu. Tento typ
poranéni postihuje pfedev§im muze v produktivnim véku
[10,11]. Karazim dochaziobvykle vzaméstnani (54—72 %),
popf. v domacnosti (30 %) [6]. Mechanismus trazu je nej-
Castéji uder kovu na kov (60 — 80 %) [6].

Nitroo¢ni cizi téleso znamena vzdy zavazné o¢ni trau-
ma a mize vést az ke slepoté nebo ztraté bulbu [4,20].
Nitroo¢ni cizi téleso muze byt lokalizovano v prednim
(ptedni komora, duhovka a ¢ocka) nebo v zadnim seg-
mentu oka (sklivec, sitnice, cévnatka) a muze byt dia-
gnostikovano pfimo (biomikroskopicky, pfimym nebo
nepfimym oftalmoskopem nebo peropera¢né operac-
nim mikroskopem) nebo, pfedevsim v pifipadé Spatné
transparentnich optickych médii, nepfimo pomoci zob-
razovacich metod (ultrazvuk, UBM, rentgenovy sni-
mek, pocitacova tomografie, v pfipadé jednoznaéné ne-
metalickych cizich téles i magnetickd rezonance) [13].
(Obrazek 1)

Metalické nitroo¢ni téleso lze ze zadniho segmentu oka
odstranit n¢kolika zptisoby — transskleralni extrakei exo-
magnetem nebo extrakci endomagnetem s castecnou C¢i
kompletni PPV. Vzhledem k riziku rozvoje zavaznych po-
operacnich komplikaci (pfedevsim riziko vitreoretinalni
trakce s moznym rozvojem trakéni amoce sitnice a riziko
endoftalmitidy) [6,12] v pfipadé transskleralni extrakce,
popt. extrakce endomagetem s parcialni PPV je v soucas-
nosti preferovana metoda extrakce endomagnetem s Upl-
nou PPV. I metoda PPV s sebou ale nese fadu potencialnich
komplikaci — pfedevsim rozvoj ¢asné katarakty a makulo-
patie [2,5], popf. pooperac¢ni amoce sitnice [17]. Zvlasté
u mladych pacientll to mize vést ke zbytené ztraté cent-
ralni zrakové ostrosti a akomodacnich schopnosti v nizkém
veku.

Na nasSem pracovisti proto v pfipadé metalickych nitro-
ocnich téles v zadnim segmentu oka u mladych pacienti
se zadnym nebo minimalnim poranénim ¢ocky a s dobte
prehlednym sklivcem bez znamek vitreoretinalni trakce

a bez odlou¢ené ZSM provadime transskleralni extrak-
ci nitroo¢niho ciziho télesa exomagnetem. V pfipadech,
kdy neni mozné bezpecné pouzit exomagnet, vyuzivame
techniku extrakce télesa endomagnetem s minimalni nebo
zadnou PPV za vizudlni kontroly pomoci kontaktniho
zobrazovaciho systému (AVI, Advanced Visual Instru-
ments).

METODIKA

Retrospektivné jsme zpracovali udaje o pacientech,
kteti byli mezi ¢ervnem 2003 a Cervnem 2018 oSetfeni
na nasem pracovisti s diagnézou penetrujiciho poranéni
nitroo¢nim télesem lokalizovanym v zadnim segmentu
oka. Pacienty jsme dle typu chirurgického vykonu roz-
delili do 2 skupin: skupinu 1 tvofi pacienti, u kterych
bylo nitrooéni cizi téleso (dale jen NCT) odstranéno
pomoci transskleralni extrakce exomagnetem nebo en-
domagnetem s minimalni PPV bez PVD, skupina 2 je
tvofena pacienty, u kterych byla provedena uplna PPV
s PVD. U obou skupin jsme sledovali vstupni a vysled-
nou nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (BCVA),
ocular trauma score (OTS), vyskyt ¢asnych i pozdnich
pooperacnich komplikaci a pocet a typ naslednych chi-
rurgickych zakrokd.

Pred vlastnim chirurgickym vykonem jsme v pfipadé
skupiny 1 nejprve ovéfili feromagnetické vlastnosti ciziho
télesa — za vizualni kontroly pod mikroskopem jsme k oku
prilozili tuzkovy exomagnet a sledovali reakci nitroo¢niho
télesa na piitomnost magnetu.

Pred transskleralni extrakci NCT exomagnetem jsme nej-
prve stanovili aktualni pozici nitroo¢niho ciziho télesa po-
moci nepfimého oftalmoskopu (Obrazek 2), kvadrant pro
extrakei ciziho télesa byl zvolen s ohledem na vstupni ranu
apredevSimnaaktualnipolohunitrooénihocizihotélesa. Byla
provedena peritomie bulbarni spojivky a nasledné¢ 1,5 mm
— 3 mm dlouha sklerotomie umisténa 4,5 mm od limbu.
Tuzkovy exomagnet byl pfilozen ke sklerotomii a za vi-
zualni kontroly nepfimym oftalmoskopem bylo cizi téleso

Obrazek 1. Metalické nitroo¢ni cizi télisko (NCT) v CT obraze
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Obrézek 2. Urceni aktualni pozice nitrooc¢niho ciziho télesa neptimym oftalmo-
skopem

B
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Obrazek 3. Extrakce NCT ke $pi¢ce exomagnetu

pomalu extrahovano az ke $picce exomagnetu. (Obrazek 3)
Posléze bylo nitroo¢ni téleso opatrné luxovano sklerotomii
za vizualni kontroly pod opera¢nim mikroskopem.

V ptipadé extrakce NCT endomagnetem jsme zavedli 2
23G, resp. 20G porty. Jeden port slouzi pro svételny zdroj,
druhym portem je do oka zaveden endomagnet, pomoci
kterého je za vizualni kontroly pod opera¢nim mikrosko-
pem NCT pomalu extrahovano ze sklivce. Stejny port ptip.
slouzi k zavedeni endolaseru k laserovém oSetfeni mis-

16

ta dopadu, popf. vitrektomu k provedeni minimalni PPV
v oblasti tunelu.

U vsech pacientl ze skupiny 1 byla na zavér vykonu pro-
vedena duikladna repozice sklivcovych vlaken, sklerotomie
byla uzaviena stehem a nasledné byla provedena zevni
kryoretinopexe oblasti sklerotomie. VSechny zakroky byly
provedeny po podrobném pouceni pacientli a podepsani
informovaného souhlasu 2 zkuSenymi vitreoretinalnimi
chirurgy.
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VYSLEDKY

Mezi ¢ervnem 2003 a ¢ervnem 2018 bylo na naSem pra-
covisti oSetfeno 66 oci 66 pacientli s diagnozou penetru-
jiciho poranéni nitroo¢nim cizim télesem lokalizovanym
v zadnim segmentu oka. Jednalo se vyluéné¢ o muze ve
véku 18 — 70 let (pramér 32,4 let, median 35,5 let).

Celkem v 18 pripadech (27,3 %) (skupina 1) s metalic-
kym cizim télesem ve sklivci nebo v sitnici s dobfe trans-
parentnimi ocnimi médii, bez znamek krvaceni do sklivce
nebo s minimalnim hemoftalmem, bez odlou¢ené ZSM
a bez vyznamného postiZeni sitnice jsme se rozhodli vy-
uzit operacni techniku bez PPV nebo s minimalni PPV
bez PVD. Jednalo se o skupinu muzi ve véku 18 - 70 let
(pramér 35,1 let, median 32 let). Vstupni rana se nachazela
v oblasti pars plana (6 o¢i), v rohovce (11 o¢i), v 1 ptipa-
dé se jednalo o ranu kombinovanou - sklerokornealni. Ve

14 pripadech (77,8 %) se jednalo o pracovni Uraz. Vstup-
ni nejlépe korigovana centralni zrakova ostrost byla 0,008
- 1,0 (pramér 0,7, median 0,9). Ocular trauma score (OTS)
u téchto pacientt bylo 3 (5 o¢i, 27,8 %) a4 (13 oci, 72,2 %).
(Tabulka 1)

Ve 14 ptipadech byla pouzita metoda transskleralni ex-
trakce ciziho télesa ze sklivce exomagnetem, u 1 pacienta
bylo cizi téleso extrahovano ze sklivce endomagnetem za
kontroly AVI bez PPV, ve 2 ptipadech byla provedena ex-
trakce ciziho télesa ze sitnice endomagnetem s limitovanou
vitrektomii kolem lizka télesa a endolaserovym oSetfenim
mista dopadu a u 1 pacienta byl tento vykon jesté rozsifen
o suturu rohovkové rany a fakoemulzifikaci s implantaci
IOL do sulku. Ve 2 ptipadech byla provedena 360° cerklaz,
v 1 pfipad¢ nasita radialni plomba. U vSech pacientti byla
na zavér chirurgického vykonu provedena kryoretinopexe
v oblasti sklerotomie, popf. sitnice v misté dopadu ciziho

Tabulka 1. Skupina pacientd, charakteristika poranéni a chirurgicky postup

= , . P v s , . . . . Doba
] ., Vstupni Velikost Umisténi Vstupni Chirurgicky Vysledna "
-2 Vék : oTS sledovani
S rana NCT (mm) NCT BCVA postup BCVA (mésice)
ars extrakce NCT
1 34 F;ana 1,5x1,0 sklivec 0,9 4(86) exomagnetem, 1 180
P exokryo
extrakce NCT
2 25  rohovka 1,5%x1,0 sklivec 4(86) exomagnetem, 1 179
exokryo, cerklaz
sklero- extrakce NCT
3 27 k .. 1,5x1,5 sklivec 0,9 4(86) exomagnetem, 1 161
ornealni exokryo
extrakce NCT
4 24 rohovka 1,0x1,0 sklivec 4(86) exomagnetem, 1 160
exokryo
ars extrakce NCT
5 19 riana 50x0,5 sklivec 0,16 3(76) exomagnetem, 1 158
P exokryo
extrakce NCT
g exomagnetem,
6 38 rohovka 50x1,5 sklivec 4 (86) exokryo, radiaIni 1 151
plomba
extrakce NCT
7 70 rohovka 1,5x1,0 sklivec 0,5 4(86) exomagnetem, 1 37
exokryo
. extrakce NCT
8 26 plg:]; 4,0x3,0 (r?':grl](ﬁg) 0008 3(66) exomagnetem, 0,01 142
P exokryo, cerklaz
extrakce NCT
9 53  rohovka 1,5x1,0 sitnice 0,3 3(76) exomagnetem, 0,8 132
exokryo
extrakce NCT
10 48 rohovka 2,0x0,5 sklivec 0,7 4(86) exomagnetem, 1 120
exokryo
ars extrakce NCT
11 29 ri ana 3,0x20 sklivec 09 4(86) exomagnetem, 09 72
P exokryo
pokracovani
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Tabulka 1. Skupina pacientd, charakteristika poranéni a chirurgicky postup - pokrac¢ovani

Vék Vstupni  Velikost Umisténi Vstupni oTS Chirurgicky Vysledna Doba

b sledovani
rana NCT (mm) NCT BCVA postup BCVA (mésice)

Pacient

extrakce NCT
45  rohovka 1,5x1,5 sklivec 0,7 4(86) exomagnetem, 1 67
exokryo

extrakce NCT

pars e exomagnetem
13 18 plana 4,0x1,0 sitnice 1 4 (86) za kontroly AVI, 1 50

exokryo

—_
N

extrakce NCT
14 33 rohovka 1,5x1,0  sklivec 1 4 (86) g;‘ﬁgmfglﬁs{“ 1 32
exokryo

extrakce NCT
15 45  rohovka 1,5x1,5 sitnice 0,05 3(66) exomagnetem, 1 31
exokryo

extrakce NCT
endomagnetem
16 21 rohovka 2,0x1,0 sitnice 1 4 (86) za kontroly AV, 1 40
minim. PPV, endo-
laser, exokryo

extrakce NCT
. endomagnetem,
17 45 ﬁ:nsa 20x10  sitnice 1 4(86) minim.23G PPV 1 18
P bez indukce PVD,
endolaser, exokryo

sutura rohovk.
rany, FAKO, IOL
do sulku, extrakce
18 31 rohovka 4,0x1,5 sitnice 04 3(76) NCTendomag- 1 25
netem, minim.
20G PPV bez PVD,
endolaser, exokryo

Primér 35,1 0,7 0,9 97,5

Median 32 0,9 1 926

Pozndmka: BCVA = Best Corrected Visual Acuity

Obrézek 4. Pacient ¢. 16 — nitroo¢ni nalez pred zdkrokem a vyvoj jizvy po extrakci NCT a oSetfeni endolaserem
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télesa. Chirurgicky zakrok probéhl 0 - 10 dni po primarnim
uraze (pramér 3,5 dni, median 1,5 dne). U vSech pacientd
byla po dobu 7 - 10 dni podavana intravendzné Sirokospek-
tra antibiotika. (Obrazek 4, 5, 6 a 7)

BCVA pfi posledni kontrole se pohybovala v rozmezi
0,01 - 1,0 (pramér 0,93, median 1,0).

U 2 pacientt byl pfi vstupnim vysetfeni pfitomen fidky
parcialni hemoftalmus, ktery se postupné spontanné rezor-
boval.

U 8 pacientti byla pfi vstupnim vySetfeni zjisténa trauma-
ticka katarakta — v1 piipad¢ si stav ¢oc¢ky vyzadal chirur-
gické feseni (fakoemulzifikace a implantace IOL do sulku)
soucasné s extrakci NCT endomagnetem, v 1 pfipadé byla
provedena operace traumatické katarakty 14 mésicti po tra-
ze. U zbyvajicich 6 pacientl je traumaticka katarakta mini-
malni a neovliviiuje centralni zrakovou ostrost (ve vsech

ptipadech je posledni BCVA 1,0), béhem sledovaciho ob-
dobi (37-179 mésici) katarakta vyznamné neprogredovala.

Pooperacné jsme zaznamenali u 1 pacienta s NCT pa-
vodné lokalizovanym v makularni oblasti pooperacni
komplikaci v podobé trakéni makulopatie s BCVA 0,008.
3 mésice po Uraze bylo provedeno pietéti trakéniho vitreo-
retinalniho pruhu vitrektomem, pooperaéné se BCVA sice
nejprve zlepSila na 0,2, postupné byl pozorovan pokles
BCVA na 0,01 v dusledku rozvoje chorioretinalni atrofie
v misté dopadu NCT.

Dalsi zaznamenanou pooperacni komplikaci byla decen-
trace IOL - stav si vyzadal chirurgickou repozici IOL 25
mgésicl po uraze.

Ve skupiné 1 tedy podstoupili 3 pacienti (16,7 %) po
extrakci NCT dalsi chirurgicky zakrok (operace katarak-
ty, repozice IOL, pietéti vitreoretinalniho trakéniho pruhu

Obrazek 5. Pacient ¢. 16 - OCT nélez pred extrakci NCT a po zhojeni

Obrézek 6. Pacient ¢. 13 — nédlez pfed vykonem a vyvoj jizvy po extrakci NCT a zevni kryoretinopexi
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Obréazek 7. Pacient ¢. 13 — ndlez 40 tydn( po vykonu

Tabulka 2. Rozdéleni skupiny 1 a 2 na podskupiny dle Ocular Trauma Score (OTS) a srovnani vysledkud

Dalsi chirurgicky

Vék (roky) Vstupni BCVA Vysledna BCVA zakrok
Primér Median Primér Median Pramér Median Prumér Median

Skupina 1 OTS 4 35,2 33 0,89 1,0 0,99 1,0 0 0

OTS 3 34,8 31 0,18 0,16 0,76 1,0 0,6 1
Skupina 2 OTS 4 40,6 37 0,89 1,0 0,35 0,25 1,9 1

OTS 3 46,3 46,5 0,23 0,13 0,42 0,28 1,9 2

0TS 2 42,8 42,5 0,039 0,001 0,15 0,11 1,7 1,5

OTS 1 53 52 0,0007 0,001 0,07 0,01 04 0

Pozndmka: BCVA = Best Corrected Visual Acuity

vitrektomem), u zbyvajicich 15 pacientd (83,7 %) si stav
béhem sledovaciho obdobi (primér 97,5 mésice, median
96 mésict) nevyzadal dalsi chirurgicky vykon.

Skupinu 2 tvoii 48 o¢i (72,7 %), 48 pacientd ve véku
21-77 let (pramér 44,3 let, median 43,5 let), ktefi byli ope-
rovani pomoci standardni 20G, resp. 23G PPV techniky
s indukci PVD a extrakei nitroo¢niho ciziho télesa endo-
magnetem, popt. exomagnetem. Vstupni BCVA byla velmi
riznoroda od nejisté svételné projekce po 1,0 (pramér 0,33,
median 0,05). Vstupni rana byla skleralni u 15 pacient,
v rohovce u 24 pacientl a sklerokornealni u 9 pacientl. Ex-
trakce NCT byla provedena 0 - 13 dni (primér 3,25 dni, me-
dian 3 dny) po traze. V 8 pfipadech byla provedena zaroven
cerklaz. U 30 pacientd byla provedena lensektomie bez im-
plantace IOL, v 1 ptipadé¢ byla provedena fakoemulzifikace
s implantaci IOL. Ve 12 ptipadech bylo pro znamky poéina-
jici endoftalmitidy aplikovano antibiotikum do sklivcového
prostoru. U 37 o¢i byl do oka implantovan silikonovy olej,
v 8 pripadech plyn. Vyslednd BCVA se pohybuje v rozmezi
amaurdza az 1,0 (primér 0,28, median 0,06).

U 11 pacientii (21,9 %) stav nevyzadoval po extrakci
NCT dalsi chirurgicky zakrok, 14 o¢i (29,2 %) podstoupi-
lo béhem sledovaciho obdobi 1 chirurgicky zakrok, 10 o¢i
(20,8 %) 2 chirurgické zakroky, v 8 ptipadech (16,7 %)
byly provedeny 3 dalsi chirurgické zakroky, u 3 o¢i (6,3 %)
byla nutnost 4 naslednych chirurgickych vykont a u 2 o¢i
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(4,2 %) si stav vyzadal dalsich 5 operaci. U 15 afakic-
kych pacienti byla provedena sekundarni implantace IOL
(z toho v 9 pripadech pfednékomorové), u 9 pacientd byla
provedena fakoemulzifikace s implantaci zadnékomorové
IOL. V 16 ptipadech (33,3 %) bylo zjisténo a operovano
trak¢ni nebo rhegmatogenni odchlipeni sitnice, z toho v 5
pfipadech recidivujici. U 3 pacientl se vyvinula sekun-
darni epiretinalni membrana, ktera si vyzadala chirurgic-
ké feSeni.

Vzhledem k velmi riznorodému nalezu ve skupiné 2
jsme pacienty rozdélili do podskupin na zakladé vypoctu
OTS — OTS 1 bylo stanoveno u 5 pacienti (10,4 %), OTS
2 u 16 pacientt (33,3 %), OTS 3 u 14 pacientti (29,2 %)
a OTS 4 u 13 pacientt (27,1 %).

Porovnali jsme pooperacni vysledky pacientl ze skupiny
1 a 2 s obdobnymi vstupnimi parametry, tj. OTS 3 a OTS 4.
(Tabulka 2)

U pacienti s OTS 3 ve skupiné 1 se vysledna BCVA
pohybovala v rozmezi 0,01 az 1,0 (pramér 0,762, median
1,0). V 1 ptipadé byla v ramci primarniho zakroku prove-
dena fakoemulzifikace s implantaci IOL do sulku a u 1 oka
byla provedena cerklaz. Celkem u 3 pacientl si stav vyza-
dal 1 dalsi chirurgicky zakrok (pteruseni VR trakéniho pru-
hu vitrektomem, operace traumatické katarakty, repozice
IOL). Ve skuping 2 se stejnym OTS byla vysledna BCVA
v rozmezi certa az 1,0 (pramér 0,42, median 0,28). V této
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skupiné byl v ramci primarniho zédkroku ve 13 pfipadech
implantovan silikonovy olej, pooperac¢ni nalez umoznil
aspiraci silikonového oleje ve 12 piipadech, v 1 ptipadech
je nutnost trvalé tamponady SO. U 2 o¢i byla nasita cerklaz.
Dale byla u skupiny 2 v ramci priméarniho zakroku v 7 pfi-
padech provedena lensektomie bez implantace IOL a u 1
oka byla provedena fakoemulzifikace s implantaci IOL (za-
vés), sekundarni implantace IOL byla provedena u 4 o¢i (ve
3 pripadech implantovana pfednékomorova IOL) a fakoe-
mulzifikace s implantaci IOL v druhé dob¢ byla provede-
na ve 3 pfipadech. U 6 o¢i se vyskytlo trakéni odchlipeni
sitnice, ve 2 pripadech recidivujici, u 1 oka byl proveden
peeling epiretinalni membrany.

U pacientt s OTS 4 ve skupiné 1 byla vysledna BCVA
v rozmezi 0,9 az 1,0 (pramér 0,99, median 1,0). V ramci
primarniho zakroku byla u 1 oka provedena cerklaz a u 1
oka nasita radialni plomba. U zadného oka si pooperacni
vyvoj nevyzadal dalsi chirurgicky vykon. Ve skuping 2 se
stejnym OTS vysledna BCVA kolisala v rozmezi 0,02 azZ
1,0 (pramér 0,35, median 0,25). U 7 o¢i byl v ramci primar-
niho zakroku implantovan expanzni plyn a u 5 o¢i siliko-
novy olej, pooperacni nalez umoznil aspiraci silikonového
oleje ve 3 ptipadech. U 1 oka byla nasita cerklaz. Dale byla
v ramci primarniho zakroku v 6 pfipadech provedena len-
sektomie bez implantace IOL, sekundarni implantace IOL
byla provedena u 5 o¢i (ve 4 pfipadech implantovana pied-
nékomorova IOL, v 1 ptipadu zadné¢komorova IOL do sul-
ku) a fakoemulzifikace s implantaci IOL v druhé dob¢ byla
provedena ve 3 pripadech. V ramci dal§iho chirurgického
vykonu byla u 1 oka provedena lensektomie bez implanta-
ce IOL au 4 oci fakoemulzifikace s implantaci zadn¢komo-
rové IOL. U 6 o¢i se vyskytlo trakéni odchlipeni sitnice, v 1
pripad¢ recidivujici.

DISKUSE

Penetrujici poranéni oka s cizim nitroocnim télesem
v oblasti zadniho segmentu oka je zavazny stav s rizikem
trvalého snizeni centralni zrakové ostrosti az slepoty oka,
resp. ztraty bulbu. Zavaznost tohoto typu poranéni spociva
predevsim v riziku rozvoje infekéni komplikace, toxické
reakce na cizi téleso a rozsahu o¢ni 1éze v pribehu nitroocni
trajektorie ciziho télesa [16]. Jako negativni prognostické
faktory byly definovany: velikost nitroo¢niho télesa vétsi

nez 5 mm?, piitomnost relativniho aferentniho pupilarni-
ho defektu (RAPD), prolaps nitroocnich tkani, pfitomnost
odchlipeni sitnice nebo krvaceni do sklivce pii vstupnim
vySetieni a vstupni zrakova ostrost horsi nez 0,1 [8,14,16].

Zrakova prognoza poranéni bulbu mize byt predikova-
na za pomoci tzv. zrakového traumatického skore (Ocular
Trauma Score, OTS), popsaného Kuhnem a spol. v roce
2002 [9]. Vypocet OTS je provadén na zakladé vstupni
nejlépe korigované zrakové ostrosti (BCVA) pacienta a pfi-
tomnosti 5 proménnych — ruptura bulbu, endoftalmitida,
perforujici poranéni, odchlipeni sitnice, RAPD. Vysledné
OTS skore je stratifikovano do 5 skupin, které reflektu;ji
predpokladané rozmezi centralni zrakové ostrosti oka 6
mgésict po uraze. (Tabulka 3 a 4)

Vzhledem k nejcastéj$imu mechanismu vzniku penetru-
jiciho poranéni oka, tj. uder kovu na kov, postihuje prede-
v§im muze v produktivnim veéku. Vsech 18 pacientl v na-
Sem souboru byli muzi, u 14 pacienti se jednalo o pracovni
uraz.

Standardnim terapeutickym postupem u penetrujiciho
poranéni oka s cizim metalickym télesem ulozenym v ob-
lasti zadniho segmentu je v dne$ni dobé pars plana vitrek-
tomie. Hlavnim argumentem ve prospéch PPV techniky je
snizeni rizika odchlipeni sitnice diky odstranéni poskoze-
ného sklivee. U mladych fakickych pacienti je ale bézné
pozorovana progrese katarakty po PPV [2], je zde také zvy-
Sené riziko indukce iatrogenniho defektu sitnice nebo do-
konce odchlipeni sitnice, vzniku cystoidniho makularniho
edému nebo formace epiretinalnich membran [1,18]. V pfi-
padé transskleralni extrakce exomagnetem, resp. endomag-
netem bez PPV nebo s minimalni PPV je naopak zvySené
riziko vzniku vitreoretinalni trakce (v disledku adherenci
mezi nitrooénim cizim télesem a sitnici) s moznym rozvo-
jem trakéni amoce sitnice nebo iatrogennich trhlin sitnice
s naslednym rhegmatogennim odchlipenim sitnice, riziko
rozvoje proliferativni vitreoretinopatie nebo hemoftalmu
[12]. V tadu hodin se navic kolem nitroo¢niho télesa vytva-
ti fibrinova kapsula, kterd mize branit extrakci télesa exo-
magnetem [14]. Dal$im potencialnim rizikem této techniky
je pritomnost sice metalického, ale nemagnetického nitro-
oc¢niho télesa [15], které neni mozné magnetem extrahovat.
Diky obsahlym studiim mapujicim bezpecnost intravitre-
alnich aplikaci riznych 1é¢iv [19] je ale naopak znamo, zZe
i opakovana jednoducha vitreoretinalni intervence v oku
bez PVD ziistava obvykle asymptomaticka s malym rizikem

Tabulka 3. Ocular Trauma Score (OTS) - reprodukovano dle Kuhna a spol. [15]

Vstupni BCVA Zakladnibody Proménna Odecetbodii  Soucetbodu  OTS

Bez svételné projekce 60 Ruptura bulbu -23 0-44 1
Svételna projekce/pohyb ruky 70 Endoftalmitida -17 45 -65 2
1/200 - 19/200 80 Perforace bubu -14 66 - 80 3
20/200-20/50 20 Odchlipeni sitnice -1 81-91 4
> 20/40 100 RAPD -10 92-100 5

Pozndmka: RAPD = Relative afferent pupillary defect
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Tabulka 4. Vypocet predpokladané vysledné BCVA. Ocular Trauma Score (OTS) - reprodukovano dle Kuhna a spol. [15]

poucet  ors gf:j:‘l’(‘":‘:'“é g‘ﬁ‘t;,!.“riﬂ;°jek‘e/ 1/200-19/200  20/200-20/50  >20/40

0-44 i 74.% 15 % 7% 3% 1%
45-65 2 27 % 26 % 18% 15% 15%
66 - 80 3 2% 1% 15% 31 % 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22% 73 %
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94.%

Pozndmka: BCVA = Best Corrected Visual Acuity

iatrogenni indukce trakéniho odchlipeni sitnice nebo jiné
zavazné komplikace.

U 8 pacientll v naSem souboru byla pii vstupnim vyset-
feni pfitomna traumaticka katarakta — 1 ptipad si vyzadal
chirurgické feseni katarakty soucasné s extrakci NCT, v 1
ptipadé byla béhem sledovaciho obdobi zjisténa progre-
se, ktera si 14 mésicli po Urazu vyzadala chirurgické fe-
Seni (fakoemulzifikace a implantace zadnékomorové IOL).
U zbyvajicich 6 o¢i katarakta diky minimalné invazivnimu
zakroku v pooperac¢nim obdobi ani béhem dlouhé sledovaci
doby neprogredovala a pacienti si zachovali vlastni cocku
se schopnosti akomodace.

U vsech pacientll v souboru bylo nitroo¢ni cizi téleso
malé (maximalné Smm v nejvétsim rozméru), coz je jeden
z hlavnich pozitivnich prognostickych faktort [14].

Minimalné invazivni zakrok jsme v naprosté vétsiné vo-
lili u mladsich pacientd s dobfe transparentni ¢ockou se
zachovanou akomodacni schopnosti. Vyjimku tvoii 70lety
muz, u kterého bychom standardn¢ indikovali PPV postup.
Pacient mél ale dobfe transparentni o¢ni média, zatim ne-
odloucenou ZSM a minimalni poskozeni zadniho segmen-
tu. Z osobnich a zdravotnich divodu preferoval minimalné
invazivni chirurgicky postup. Béhem sledovaciho obdobi
(37 mésict) do jeho umrti jsme nezaznamenali progresi
traumatické katarakty nebo jinou nitroo¢ni komplikaci.

Dal$im pacientem, u kterého jsme tento postup (bez PPV)
zvolili mimo nami definovana indikacni kritéria, byl mlady

muz s velmi nizkou vstupni BCVA (0,008, tj. 0,4/50) v di-
sledku dopadu NCT do makularni oblasti. Pro minimal-
n¢ invazivni postup jsme se rozhodli vzhledem k intaktni
cocce a dobrému stavu sklivce bez odloucené ZSM. Prave
u tohoto pacienta se objevila komplikace v podob¢ rozvoje
vitreomakularniho trakéniho pruhu s rizikem progrese do
trakéniho odchlipeni sitnice, stav si vyzadal chirurgicky
zakrok. Opét jsme s ohledem na stav cocky a v€k pacienta
zvolili minimaln¢ invazivni feSeni a 4 mésice po Graze jsme
provedli pfetéti vitreoretinalniho trakéniho pruhu vitrekto-
mem bez PPV. Béhem nasledného sledovaciho obdobi (139
meésicll) nebyla zaznamenana dalsi komplikace.

ZAVER

V éfe pars plana vitrektomie je extrakce nitroo¢niho ciziho
télesa z oblasti zadniho segmentu oka bez PPV povazovana
za kontroverzni postup s fadou rizik. Jak ukazuje soubor pa-
cientll z naseho pracovisté, v pfipad¢ peclivé zvazené indika-
ce a v rukou zkusSeného vitreoretinalniho chirurga je mozné
provést bezpe¢nou extrakci NCT ze zadniho segmentu oka
transskleralné pomoci exomagnetu, popt. endomagnetem za
vizualni kontroly kontaktnim svétlem a s minimalni PPV,
zvysit tak Sanci pacienta na zachovani vlastni cocky a ako-
modacnich schopnosti oka a snizit riziko nutnosti dalSich
chirurgickych zakrokii na postizeném oku.
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