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Rozdeéleni Urazu
__ podle pusobici noxy

% Mechanicka poranéni

% Chemicka a termicka poranéeni
» Poskozeni slzotvornymi latkami
» Poskozeni elektrickym proudem

» Poskozeni zarenim

% (zlomeniny ocCnice)



Mechanicka poraneni

Terminologie BETT
irmingham Eye Trauma Terminology 1996

Uzavrena poranéni Otevrena poranéni

Kontuze Lamelarni lacerace Lacerace

Penetrace

Perforace

NitroocCni télesa




Uzavrena poraneéni
=1, Kontuze

Etiologie:

% Pusobeni fyzikalni sily, jejiz
intenzita neporusi integritu
stény bulbu (rohovka a skléra)

<+ Mechanismus ,outside-in"

% Zadna vstupni rana

Diagnostika:

« Zakladni oftalmologicke
vysSetfeni (CZO, SL,
oftalmoskopie, NT)

» Gonioskopie
M UAY
* Rtg lebky a PND




%ké 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

Ischemie sitnice — Berlinovo
zkaleni

Preretinalni, retinalni a
subretinalni hemoragie

Trhliny sitnice, abris ab ora
serrata

Amoce
Ruptura cévnatky
Poranéni optiku



« Hyféma




yredni segment
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dni segment

« Preretinalni, retina
subretinalni hemoragie



adni segment

** Ruptura cévnatky







__ Kontuze - lecba

+» Edéem a hematom vicek,
emfyzem vicek

% Sufuze spojivky

% Hyfema

« 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



__ Kontuze - lecba

+» Hemoftalmus « Bez resorbce — PPV

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

<+ Amoce + Operace amoce

% Ischémie sitnice — « Neninutna
Berlinovo zkaleni

+ Pre, sub aretinalni <« Podpurna resorbcni
hemoragie

» Ruptura cevnatky
« Kontuze optiku

» Zadna

» Podpurna resorbcni



valé nasledky kontuze

% Sekundarni glaukom (zmeény v komorovem Uhlu
— goniosynechie)
+ Plegie zornice

% Funkcni zmeny pfri patologii sitnice a zrakoveho
nervu



Uzavrena poraneni
2. Lamelarnilacerace

Etiologie: Diagnostika:

« PUsobeni fyzikalni sily, jejiz < Zakladni oftalmologicke
intenzita Castecné porusi vysSetfeni (CZO, SL,
integritu stény bulbu oftalmoskopie)

(spojivka, rohovka a sklera) . NCT
<+ Mechanismus , outside-in" e UZV

<+ Rana neprochazi plnou % Rtg lebky
tloustkou stény



__ Lamelarnilacerace

Klinicke projevy:

« Lacerace bulbarni spojivky
« Eroze rohovky
< Lamelarni rany rohovky

« Lacerace skléry

Trvalé nasledky — jizvy rohovky a
nepravidelny astigmatismus

)
0’0

)
0’0

)
0’0

)
0’0

Lecba:
Konzervativni (ATB gtt nebo ung)
nebo sutura + ATB

Konzervativni (ATB gtt nebo ung),
terapeuticka KC

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

Podle rozsahu (ATB nebo sutura +
ATB)






Otevrena poraneéni

1. lacerace

Penetrace Perforace
Jedina vstupnirana v plné tloustce  « Nejcastéji dvé rany v plné
stény bulbu. tloustce stény bulbu (vstupni a
Etiologie vystupni).
Ostré predméty + Etiologie
Penetra¢ni poranéni s nebo bez + Ostré predmety
pritomnosti nitroocniho télesa, s « Perforacni poranéni miUze byt
nebo bez prolapsu nitroocnich zpUsobeno i télesem o vysoke
tkani kineticke energii (zpUsobi
Klinika perforaci a zUstane ulozeno

Rohovka, skléra nebo kombinace mimo bulbus)






_— Lacerace

Penetrace

Lecba:

Primarné - sutura vstupni rany

Repozice nebo ablace prolabuijicich
tkani

Sekundarné — reseni dalsi patologie
v prednim nebo zadnim segmentu
ATB nutna jak lokalné, tak celkové

Perforace

Lecba:

Primarné — sutura vstupni i vystupni

rany (pokud je tato anatomicky
dosazitelna)

Sekundarné — reseni dalsi

patologie v prednim nebo zadnim
segmentu (v ramci PPV oSetrit
vystupni ranu laserem)

ATB nutna jak lokalné, tak celkové

Inertni extrabulbarni télesa
mohou byt ponechany



_— Lacerace

Cizi nitroocni télesa (CNT)

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

Diagnostika CNT:

« Zakladni oftalmologicke

Rozdéleni podle materialu: vySetteni
<+ Organicka + Rtg
% Anorganicka

g « CT

magneticka

nemagneticka
Rozdéleni podle rtg zobrazeni:
+ Kontrastni a nekontrastni

% UZV B scan










Lecba:

« Primarné - sutura vstupni rany

« Sekundarné - extrakce télesa a
resSeni ostatni patologie na
prednim a zadnim segmentu oka
(i v odstupu nékolika dnu)

« Vyjimkou odlozené extrakce jsou
znamky endoftalmitidy

K/
0.0

*

.0

ace -CNT

Trvalé nasledky laceraci:

Jizvy a zakaly rohovky,
nepravidelny astigmatismus

Sekundarni glaukom
Kolobomy iris, plegie zornice
Funkcni poskozeni sitnice




etalozy oka
Sideroza:

= ukladani soli zeleza na ocnich tkanich

, . Klinicka diagnoza je potvrzena
u neextrahovanych CNT ze zeleza i B

charakteristickymi ERG zménami:
* Inicialni zvySeni viny A
% Nasledné progresivni redukce viny B

Klinicky obraz:
« Chronicky glaukom otevrenéeho Uhlu

» Hnédeé zbarveni duhovky (dekolorace)

« Dilatovana, nereaguijici zornice

% Zluta katarakta s hnédymi depozity na
predni plose Cocky

« Pigmentova degenerace sitnice se

ztratou zorného pole

« Nevratné poskozeni zraku




Chalkoza:

= ukladani soli medi na ocnich tkanich
u neextrahovanych CNT z médi

Klinicky obraz:

« Rychly vznik reakce podobne
sterilni endoftalmitidé:

rohovkova/skleralni lyza (roztaveni
tkane), hypopyon, amoce sitnice —
koncici ftizou bulbu
Méd ma sklon usazovat se do
bunécnych membran a zpUsobuje
jejich destrukci zvysenou peroxidaci
lipidt BM

Metalozy oka

Zelené zbarveni (dekolorace) duhovky

Zelenohnéda katarakta s paprscitymi
depozity médi (,sunflower" opacity predni
kapsuly)

Médéna depozita ve sklivci a na povrchu

sitnice ' 2
y f"&.- ¢:\ ‘ g

Ny




CNT - Metaldzy oka

Lecba:
« VSechny CNT musi byt
odstraneny z oka!

< Ponechani CNT v oku znamena
vysoke riziko vzniku
endoftalmitidy a siderozy

Nacasovani extrakce:
<« |hned (primarni vykon)

« Odlozené —mezi 5aiodny po
Urazu

% Chirurgicka lecba: Extrakce
CNT pomoci PPV + vynéti
magnetem

%+ Medikamentozni leécba:
systémova antibiotika (ATB),
lokalni ATB, KKS a mydriatika




\"4

na poraneni
2. Ruptura

Etiologie: Diagnostika:
« Agravovany mechanismus < Anamnéza, zakladni o¢ni
kontuze + spolupodil vysetfeni

mechanismu ,inside-out" v v .
< NT (prevazne hypotonie)

e UZV
< Pozitivni Seidel test

« Pri deformaci bulbu vznika uvnitr
extremni pretlak presahujici
biomechanicke vlastnosti
integrity stény

«» Nekoordinovane pady na
predméty

« Brachialni nasili, letici predméty
(sport)




Ruptura - klinicke projevy

Ruptura kryta (spojivkou) Ruptura nekryta

» Hypotonie bulbu i normotenze +» Hypotonie az kolaps bulbu

< V misté dehiscence ocni stény « Extrabulbarni prolaps
prolaps (vyhrez) nitroocnich (vyhrez) nitroocnich tkani
tkani % Krvacivé projevy v pfednim i

» Hyféma zadnim segmentu oka

+ Subluxace az luxace Cocky < Amoce

< Hemoftalmus
» Amoce






-

Anatomicky predilekcni mista
vzniku ruptury:

X/
0’0

X/
0’0

X/
0’0

X/
0’0

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

Pod a podél Upon0 primych
okohybnych svali

Kombinace obou az do oblasti

ekvatoru bulbu (cca 12mm od
limbu rohovky)

V mistech vstupU a fez0 po
predchozich nitroocnich
operacich

Ruptura

Lecba:

J/
0’0

K/
0‘0

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)

Sekundarné - rekonstrukcni

vykony v oblasti predniho
segmentu oka a PPV.

Pri rozsahlych devastacich —

primarni enukleace (exenterace)
bulbu.

ATB vzdy lokalné i celkove



Trvalé nasledky:

« Funkcni — trvala ztrata zrakovych funkci rozne
Intenzity

<+ Anatomicke — ftiza (atrofie) bulbu



Sympaticka oftalmie

Pozdlﬁomplikace perforace/penetrace oka (velmivzacneé po
nitroocnich operacich typu PPV) — za nékolik tydnU az let

Relativne vzacne, ale zavazne, zrak ohrozujici onemocnéni

Autoimunitni reakce proti drive sekvestrovanemu
retinalnimu antigenu

Manifestuje se jako bilateralni chronicka granulomatozni
panuveitida

Poskozeni jednoho oka (oko poranéné — sympatizujici)
vyvola autoimunitni zanéet proti oku druhemu (zdraveé oko -
sympatizovane)




oboustranna ocni bolest
<« ciliarniinjekce

+ fotofobie

« pokles centralni zrakoveé ostrosti (CZO) a_
% zhorsena akomodace

Léecba:

<« zachrana zdraveho oka —enukleace
poskozeneho oko do 14 dni od Urazu ¢

« Intenzivni protizanétliva a imosupresivni
terapie: steroidy, imunosupresiva
(cyklosporin A, azathioprin, metotrexat)

< Vitrektomie



Chemicka a termicka poraneni

Chemicka poranéni

Etiologie: Lecba:
» Kyseliny (kolikvaéni nekroza) « Zasady prvni pomoci
» Zasady (koagulacni nekroza) (mechanické odstranéni noxy,

intenzivni vyplachy vodou)
» Cilenalécba
» Medikamentozni

Klinické projevy:

Podle intenzity pUsobeni stupné

nekrdzy |.-1V. stuperi popaleni + Chirurgicka

. Adnexa « Trvalé nasledky: jizveni

» Spojivka (symblefara), vaskularizov,ang’
. Rohovka leukomy rohovky, sekundarni

laukom
» Predni uvealni drazdeni J



y
|

Termicka poranén




Chemké a termicka poraneni

Termicka poranéni

Etiologie: Lecba:

PUsobeni vysoke teploty (vybuch, « Prvni pomoc — studene obklady,
hofeni, tekutiny, para) nebo IC a UV sterilni kryti

zareni. « Cilena lécba - podle stupné

postizeni medikamentozni nebo
L : hirurgicka (nekré

ek projevy: chirurgicka (nekroza)

Podle stupné intenzity pusobici noxy
|.-IV. stupen popaleni (adnexa,
spojivka, rohovka)

« Trvalé nasledky: jizveni (vicka a
spojivka) a vaskularizace
(rohovka)






Poskozeni slzotvornymi latkami a

- el. proudem

Slzotvorne latky: Elektricky proud:

« Plyny, spreje, kapaliny + Kombinace tepelnych zmén
v oblasti predniho
segmentu oka

Klinicke projevy:

« Blefarospasmus, epiphora,
prekrveni spojivek, poskozeni
epitelu rohovky

Lécba:
« ATB lokalné, epitelizancia

« vznik katarakty



_ Poskozeni zarenim

Infracervené zareni: tepelné
poskozeni

UV zareni: elektricky oblouk,
germicidni zarice, horske slunce,
pobyt ve vysokohorském prostredi
—snih): ophtalmia electrica a
ophtalmia nivalis

Klinické projevy: erytém kize
vicek, blefarospasmus, epiphora,
rezani v oku, bolest, defekty epitelu
rohovky (mikroeroze).

Lecba: kratkodobé lokalni
anestetika, ATB, epitelizancia

lonizujici zareni: sekundarni

poskozeni oka pti ozafovani v ramci
onkologicke terapie.

Priznaky jako u elektricke oftalmie
Kataraktogenni Ucinek — pfi lokalni
terapii orbitalnich tumort (davky nad
30 Gy).

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

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







