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Rozdeleni podle pusobici noxy

«» Mechanicka poraneni

L)

» Chemicka a termicka poranéni

R

» Poskozeni slzotvornymi latkami

R

» Poskozeni elektrickym proudem

< Poskozeni zarenim
+ Zlomeniny ocCnice



Mechanicka poranéni

Terminologie BETT
Mgham Eye Trauma Terminology 1996

Uzavrena poranéni Otevrena poranéni

Kontuze Lamelarni lacerace Lacerace

Penetrace

Perforace

NitroocCni télesa



Uzavrena poraneéni

. Kontuze

Etiologie Diagnostika

« PUsobeni fyzikalnisily, <« Zakladni oftalmologicke
jejiz intenzita neporusi vysetfeni (CZO, SL,
integritu steny bulbu oftalmoskopie, NT)
(rohovka a sklera). + Gonioskopie

% Mechanismus ,outside- .. yzv

I = Rtg lebky a PND

% Zadna vstupni rana.



Klinicke projevy kontuze

Adnexa a predni segment

+» Edém a hematom vicek,
emfyzem vicek

« Sufuze spojivky

+» Hyfema

% Sekundarni glaukom

< Iridodialyza a pupilorhexe

« Subluxace a luxace Cocky

« Traumaticka katarakta

Zadni segment

*

*

Hemoftalmus

Ischémie sitnice — Berlinovo
zkaleni

Preretinalni, retinalni a
subretinalni hemoragie

Trhliny sitnice, abris ab ora
serrata

Amoce
Ruptura cévnatky
Poranéni optiku



«»Hyféma







oredni segment







dni segment

« Preretinalni, retina
subretinalni hemoragie



adni segment

)
0.0

“* Ruptura cévnatky




ni segment




_— Lecba

«» Edem a hematom vicek,
emfyzem vicek

<« Sufuze spojivky

«» Hyféma

« Sekundarni glaukom

< Iridodialyza a pupilorhexe

« Subluxace a luxace cocky

« Traumaticka katarakta

« Studene obklady, zakaz
smrkani

» Neni nutna

» Podle rozsahu

» Antiglaukomatika

« Podle rozsahu

» Podle rozsahu (ICCE,ECCE)
« Operace cocky



. Lecba

<+ Hemoftalmus <+ Bezresorbce — PPV

« Trhliny sitnice bezamoce, <« Argon LFK, operace
abris ab ora serrata amoce

<+ Amoce <+ Operace amoce

% Ischémie sitnice — < Neni nutna
Berlinovo zkaleni

+ Pre, sub a retinalni < PodpuUrna resorbcni
hemoragie

+ Ruptura cevnatky
« Kontuze optiku

» Zadna

» Podpurna resorbcni



Trvalé nasledky kontuze

% Sekundarni glaukom (zmeény v komorovem uhlu
— goniosynechie)

+ Plegie zornice

+ Funkcni zmeény pri patologii sitnice a zrakoveho
nervu



Uzavrena poranéni
. Lamelarni lacerace

Etiologie Diagnostika

% PUsobeni fyzikalni sily, %+ Zakladni oftalmologicke
jejiz intenzita Castecné vysetreni (CZO, SL,
porusi integritu stény oftalmoskopie)
bulbu (spojivka, rohovka .« NCT
a sklera). o UZV

< !\/I“echanismus ,outside- + Rtg lebky

N

« Rana neprochazi plnou
tloustkou steny



__ Lamelarnilacerace

Klinicke projevy

<« Lacerace bulbarni spojivky
« Eroze rohovky
<« Lamelarni rany rohovky

« Lacerace sklery

Lécba
+ Konzervativni (ATB gtt nebo ung)
nebo sutura + ATB

+ Konzervativni (ATB gtt nebo
ung), terapeuticka KC

+ Podle rozsahu, adaptace okraju a
umisténi rany (ATB,KC nebo
sutura+ATB)

Podle rozsahu (ATB nebo
sutura+ATB)

Trvalé nasledky — jizvy rohovky a
nepravidelny astigmatismus

)
0’0



acerace




Otevrena poranéni

_— Lacerace

Penetrace
Jedina vstupniranav plné
tloustce stény bulbu.
Etiologie
Ostre predmeéty

Penetracni poranénis nebo bez
pritomnosti nitroocniho télesa, s
nebo bez prolapsu nitroocnich
tkani

Klinika

Rohovka, skléra nebo kombinace

Perforace
Nejcastéji dvé rany v plné
tloustce steny bulbu (vstupnia
vystupni).
Etiologie
Ostre predmety
Perforacni poranéni miUze byt
zpusobeno i télesem o vysoke
kinetické energii (zpUsobi
perforaci a zUstane ulozeno
mimo bulbus)






Otevrena poraneéni

—_— Lacerace

Penetrace Perforace
Lecba Lécba
% Primarné - sutura vstupnirany  * Primarné — sutura vstupni i vystupni

rany (pokud je tato anatomicky

« Repozice nebo ablace dosazitelna)

prolabujicich tkani » Sekundamé — Feden dali

« Sekundarné —reseni dalsi patologie v pfednim nebo zadnim
patologie v prednim nebo segmentu (v ramci PPV oSetrit

zadnim segmentu vystupni ranu laserem)
» ATB nutnd jak lokaIng, tak % ATB nutna jak lokalne, tak celkove
o* ,

celkové » Inertni extrabulbarni telesa

mohou byt ponechany



Cizi nitroocni telesa (CNT)

CNT - cizi predmeét, ktery vnikl do
oka vstupni ranou (rohovka, skléra) a
zUstal ulozen uvnitr bulbu.

Rozdéleni podle materialu
» Organicka
» Anorganicka
magneticka
nemagneticka
Rozdéleni podle rtg zobrazeni
« Kontrastni a nekontrastni

tevrena poraneéni
Lacerace

Cizi nitroocni télesa (CNT)

Diagnostika CNT

« Zakladni oftalmologicke
vysetreni

+ Rtg

o CT

+ UZV B scan









Otevrena poraneéni

—_— Lacerace

Cizi nitroocCni telesa
Lecba
« Primarné sutura vstupnirany

+ Sekundarné extrakce télesa a
reseni ostatni patologie na
prednim a zadnim segmentu
oka (i v odstupu nékolika dnU)

% Vyjimkou odlozene extrakce
jsou znamky endoftalmitidy

Trvale nasledky laceraci

Trvalé nasledky

« Jizvy a zakaly rohovky,
nepravidelny astigmatismus

« Sekundarniglaukom
« Kolobomy iris, plegie zornice
« Funkcni poskozeni sitnice



Otevrena poraneéni

L Ruptura

Etiologie
Agravovany mechanismus

kontuze + spolupodil
mechanismu ,inside-out".

Pri deformaci bulbu vznika
uvnitr extremni pretlak
presahujici biomechanicke
vlastnosti integrity steny

« Nekoordinovane pady na
predmeéty

+ Brachialni nasili, letici
predmety (sport)

Diagnostika

« Anamneéza, zakladni ocCni
vysetreni

« NT (prevazné hypotonie)

IO VAY



Otevrena poraneéni

— Ruptura

Klinicke projevy Klinicke projevy

Ruptura kryta (spojivkou) Ruptura nekryta
«» Hypotonie bulbui normotenze < Hypotonie az kolaps bulbu
« V misté dehiscence oCnistény < Extrabulbarni prolaps

prolaps nitroocnich tkani nitrooCnich tkani
+» Hyféema « Krvacive projevy v prednim i
+ Subluxace az luxace Cocky zadnim segmentu oka
+ Hemoftalmus * Amoce

< Amoce



Ruptura nekryt




Otevrena poraneéni

—

Anatomicky predilekcni mista
vzniku ruptury

» Perilimbalné (ve sklére 2-4mm
od limbu rohovky)

+ Pod a podél UponU prfimych
okohybnych svalU

«» Kombinace obou az do oblasti

ekvatoru bulbu (cca 22mm od
limbu rohovky)

< V mistech vstupu a rezuU po
predchozich nitroocnich
operacich

Ruptura

Lecba

Primarné snaha o kompletni
suturu rany a zachovani integrity
bulbu bez ohledu na dalsi funkcni
vysledek (pri ranach jdoucich za
oblast pars plana v kombinaci s
postupem jako pri zevni operaci
amoce). Sekundarne —
rekonstrukcnivykony v oblasti
predniho segmentu oka a PPV.

Prirozsahlych devastacich —
primarni enukleace (exenterace)

bulbu.
ATB vzdy lokalné i celkove.



‘Fené poraneni
Ruptura

Trvale nasledky

« Funkcni — trvala ztrata zrakovych funkci ruzné
Intenzity

< Anatomicke — ftiza (atrofie) bulbu



Chemicka a termicka poranéni

Chemicka poranéni

Etiologie

Kyseliny (kolikvacni nekrdza) a
zasady (koagulacni nekroza).
Klinicke projevy

Podle intenzity pUsobeni stupné
nekrozy

» Adnexa

» Spojivka

» Rohovka

« Predni uvealni drazdéni

Chemicka poranéni
Lecba
Zasady prvni pomoci (mechanicke

odstranéni noxy, intenzivni vyplachy
vodou)

Cilena lecba
Medikamentozni
Chirurgicka
Trvale nasledky

Jizveni (symblefara),
vaskularizované leukomy rohovky,
sekundarni glaukom
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Chemicka a termicka poraneni

Termicka poraneéni Termicka poraneni

Etiologie Lecba
PUsobeni vysoké teploty (vybuch, Prvni pomoc - studené obklady,
hofeni, tekutiny, para) nebolCa  sterilni kryti

UV zareni. Cilena lecba — podle stupné
Klinicke projevy postizeni medikamentozni nebo
Podle stupné intenzity pusobici chirurgicka (nekroza)

noxy l.-IV. stupen popaleni Trvale nasledky

(adnexa, spojivka, rohovka). Jizveni (vicka a spojivka) a

vaskularizace (rohovka)






Poskozeni slzotvornymi latkami a

el proudem

Slzotvorne latky

Plyny, spreje, kapaliny
Klinické projevy
Blefarospasmus, epiphora,

prekrveni spojivek, poskozeni
epitelu rohovky

Lecba
ATB lokalnég, epitelizancia

Elektricky proud

Kombinace tepelnych
zmen v oblasti predniho
segmentu oka, vznik
katarakty



~Poskozeni zarenim

Infracerveneé zareni - tepelné
poskozeni

UV zareni (elektricky oblouk,
germicidni zarice, horskeé slunce,
pobyt ve vysokohorském prostredi
—snih) — ophtalmia electrica a
ophtalmia nivalis.

Erytém kize vicek, blefarospasmus,
epiphora, rezani v oku, bolest, defekty
epitelu rohovky (mikroeroze).

Lecba — kratkodobé lokalni anestetika,
ATB, epitelizancia

lonizujici zareni — sekundarni
poskozeni oka pfi ozarovani v ramci
onkologickeé terapie.

Priznaky jako u elektrické oftalmie

Kataraktogenni ucinek — pri lokalni
terapii orbitalnich tumorud (davky nad

30 Gy).

Poskozeni laserovym zarenim — v
zavislosti na energii, vinove délce a
fokuzaci — poskozeni sitnice (jizvy).

Poskozeni slunecnim zarenim —
solarni retinopatie (pozorovani
zatmeni slunce) — poskozeni
makuly.



Anatomie ocCnice

« Vchod

<« Stény ocCnice

<+ Hrot

Canalis opticus

Fissura orbitalis superior
Fissura orbitalis inferior

V. ophthalmica N. lacrimalis N. frontalis iN trochlearis
superio - H—
Aol

Fissura orbilalis
superior — __

N. nasociliaris =

M. rectus lateralis -

N. abducens =]

Fissura orbitalis §
inferior -~

M.
)

rectus superior

“M. rectus inf

-~
M. obliquu




“Zlomeniny ocnice
+» Zlomenina stropu - frontobazalni zlomenina,

orbitofrontalni zlomenina

« Zlomenina lateralni stény ocCnice — zlomenina
orbitozygomaticka

« Zlomenina medialni steny — zlomenina
orbitoetmoidealni

% Zlomenina spodiny ocnice — retromarginalni,
hydraulicka, ,,blow out fracture"



Zlomenin

a—

Zlomenina stropu

Vznik - prime nasili na oblast
nadocnicoveho oblouku a kost
celni

Klinika - impresni zlomenina
horniho okraje ocnice
Nedislokovaneé fraktury
nevyzaduji zadnou lecbu
Fraktury zasahujici do predni
jamy lebni — kompetence NCH

Poskozeni zrakovych funkci -
ischemicka neuropatie n. Il

Terapie ischemické neuropatie:

dekomprese optického kanalu
nebo megadavky
metylprednisolonu

y ocnice

0

0

K/
0‘0

K/
0‘0

Zlomenina lateralni steny

Vznik — UCinek tupého nasili na
oblast licni kosti —izolované nebo
jako soucast
zygomatikomaxilarniho
komplexu (ZMK)

Priznaky: bolest, hematom vicek,
chemoza spojivky, porucha zraku
a porucha hybnosti bulbu,
diplopie, ev. enoftalmus, pokles
zevniho koutku dol0, parestézie v
oblasti n. infraorbitalis

Dg. - CT, NMR
Lecba - Indikaci k chirurgickemu
feseni je pretrvavajici diplopie,

omezene otevirani ust a oplosteni
licni krajiny



ocnice

Fraktura ZMK Izolovana fraktura stény
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Zlomenina medialni stény

Vznik — tupe nasili na koren a
hrbet nosu nebo do oblasti
vnitrniho koutku. Jsou soucasti
fraktur nazomaxilarniho
komplexu

Priznaky — epistaxe, hematom
vicek, asymetrie vnitrniho ocniho
koutku, preruseni odtokovych
slznych cest

Qg._— rtg v poloaxialni projekdi,

Lecba u dislokovanych fraktur
repozice a fixace

eniny ocnice

Zlomenina medialni steny
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__ Zlomeniny ocnice

Zlomenina spodiny ocCnice

Vznik — naraz oblého télesa (pést,
loket, micek, okraj zabradli, proud
vody z hasicske hadice..) na kostény
vchod ocnice = nahly vzestup
intraorbitalniho tlaku.

Priznaky — otok, hematom vicek,
pseudoptoza, diplopie, nemoznost
pohybu bulbu smérem nahoru
(vazne elevace). Parestézie,
hypestézie v oblasti n.infraorbitalis.

Zlomeniny spodiny ocCnice

Dg. —rtg orbity
Priznak ,sitové houpacky"
(hammlock) = siroké prolomeni
spodiny ocnice. Vyrazny enoftalmus,
ale nebyva diplopie, neni uskfinuti m.
r. inf.
Priznak ,visici kapky" (hanging drop) —
fisuralni zlomenina s uskfinutim
meékkych tkani

Test pasivni dukce

Lecba — chirurgicka - pri uskfinuti m.
rectus inf., poruse hybnosti bulbu a
diplopii. S chlrurglckym resenim

vyckame cca 3-5 dnd (odeznéni
orbitalniho hematomu).



nina spodiny ocnice

Mechanismus vzniku Diagnostika a klinika

# i




_ Choroby slzne zlazy

Anatomie slzne zlazy < Nadory
Odvodné slzne cesty Epitelove (pleomorfni
Vyznam slz adenom, pleomorfni

adenokarcinom, adenoidneé

« Zanety (dacryadenitis) cysticky karcinom)

E:_Z?e'?”' Klinika
01091 Léeba
Diagnostika

T, I Nikdy neprovadeét biopsii!
Klinicke projevy

Lecba



)y slzne zlazy

8l

R/
0‘0

Nadory ocnice —
pleomorfniadenom

slzné zazy



osténa ocnice,
orbitalni sterbiny a kanaly,
orbitalni obsah)

Klinické vysetreni oCnice
(anamneza, objektivni a
subjektivni priznaky)
Exoftalmometrie — méreni

polohy oka v oCnici pomoci
Hertelova exoftalmometru

oby ocnice

HertelOv exoftalmometr méri
vzdalenost vrcholu rohovky od
zevniho okraje kosténe ocnice
(prOmeér 17mm). Stranovy
rozdil do 2 mm —fyziologicka
norma. Vzdy nutno
zaznamenat roztec zevnich
okraju ocnice.




Choroby ocnice

+ Axialni exoftalmus — % Pulzujici exoftalmus
posun jen v sagitalni (karotidokavernozni
rovine (Gravesova- pistél — pronik arterialni
Basedowova choroba, Krve ze sinus cavernosus
orbitocelulitida, horni orbitalni zilou do
kryniofycialni dyzostozy) ocnice)

« Paraaxialni exoftalmus— < Intermitentni exoftalmus
afekce — priznak cevni
perifernihoorbitalniho malformace v ocnici
prostoru (nadory slzné (varix) —Valsalviv maneévr
zlazy,frontoetmoidalni + Pseudoexoftalmus — pfi
mukokely, nadory PND) vysoke axialni myopii

« Oboustranny exoftalmus . Enoftalmus
—thyreotoxikdza a EO

L)



RWgnostické vysetreni

% Rtg ocnice (Watersova projekce ,brada-nos")

+ Rtg optickeho kanalku (Goalwinova a Rheseho
orojekce)

<« UzZV
o CT
< NMR



__ Zanety ocnice

Etiopatogeneze

« Mikrobialni infekce

« Imunitni reakce
hyperergicko-
alergickeho typu

« Endokrinni orbitopatie
(ocCni Gravesova
choroba)

Mikrobialni zanéty
« Orbitocelulitida
% Flegmona ocnice
« Absces ocCnice
Imunitni reakce

% Tenonitida

+ Myositis orbitalis

% Zaneétlivy pseudotumor
ochice



< Absces ocnice



Zanety ocnice

Endokrinni orbitopatie (EO)
Etiopatogeneze

Autoimunitni onemocneni s
tvorbou a navazanim
protilatek na:

+ Bb.SZ
< Pojivo orbitalniho tuku

« Podkozni vazivo predni
strany bérce

Klinicky obraz

% Vickove priznaky

% Okohybné poruchy
+ Pseudoglaukom

<+ Exoftalmus

< Neuropatie n.lI






Zanety ocnice

Endokrinni orbitopatie
Diagnostika
« Laboratorni nalezy

« Zobrazovaci metody
(UZV B scan, NMR,CT)

<« Test pasivni dukce
(fibroza svalu)

Komplikace EO - rohovka,
pretlakove zmeny v orbite
(neuropatie)

Lecba
+ Endokrinolog
% Oftalmolog - u zavaznych

ocnich komplikaci —
megadavky kortikoidU,
dekomprese ocnice, lecba
okohybnych poruch



‘Nédory ocCnice

Benigni x maligni Primarni
< Primarni % Cévni nadory
« Sekundarni «» Dermoidni cysty
« Metastaticke + Nervové nadory
+» Nadory slzné zlazy

» Meningeomy ocnice
% Maligni lymfomy
+ Rabdomyosarkom






A—

Sekundarni
< Nadory PND
% Karcinomy vicek

<« Extrabulbarni propagace
nitroocCnich nadorU

Metastaticke

« Adenokarcinomy (prsa,
plice, prostata, strevo,
pankreas, varle)

Nadory ocnice

Lecba
Podle typu, lokalizace a
velikosti nadoru.

Mezioborova spoluprace
(KUCOCH, ORL, NCH).

Predni, lateralni,
transkranialni a
transetmoidalni
orbitotomie. Dekomprese
ocCnice, exenterace ocnice.



da exenterace

Enukleace bulbu

Odstraneni celého bulbu po
peritomii, pretéti ocnich
okohybnych svald a zrakového
nervu.

Indikace:

« maligni nitroocni nadory bez
extrabulbarni propagace

« dolordzni slepy bulbus

+ kosmeticky nevzhledny slepy
bulbus

« devastujici oCni poranéni
(primarni enukleace)

« sympaticka oftalmie




Eﬂlﬂeace a exenterace

Enukleace bulbu
Chirurgicke reseni

« bez orbitalniho implantatu

« s orbitalnim implantatem




Enukleace a exenterace
—

Exenterace bulbu Exenterace bulbu

Odstranéni obsahu bulbu
s ponechanim jeho obalu.

Indikace:
« Endoftalmitida (panoftalmitida)

<« Devastujici trauma bulbu s
evakuaci jeho obsahu

Chirurgicke reseni

% Predni cestou (s nebo bez
zachovani rohovky)

« Zadni cestou
« S nebo bez implantatu




e

Exenterace bez implantatu Exenterace s implantatem




Vyhody implantatu
<« dobra motilita bulbu

« uspokojivy kosmeticky
efekt

Nevyhody implantatu
<« vyluCovani implantatu
«» moznost infekce




Exenterace orbity

Odstraneni celeho obsahu ocnice
i s periostem

< bez zachovanivicek
< se zachovanim vicek

Indikace:

< tumory ocCnice

tumory vicek a bulbu s
propagaci do ocnice

» nezvladatelné infekcni procesy

<+ trauma (devastujici poranénis
rozsahlou nekrozou tkani)

K/
0’0

ce

Exenterace orbity




e orbity

Exenterace orbity

Moznosti reseni vznikleho
defektu:

< zhojeni granulacni tkani

¢ volnym koznim
transplantatem

+ posunem kozniho laloku

+ tkanovym lalokem s cévni
stopkou (sval, tuk, kize)




e a exenterace

erace ochice Exenterace ocCnice

Trvale kosmeticke reseni
Ektoprotezy (epitezy)

« Brylove

+» Kotveneé implantaty




