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Souhrn

Cíl: Prezentovat tfii zajímavé pfiípady pacientÛ s perforujícím poranûním bulbu
komplikovan˘m velk˘m (v prÛmûru  9-12mm) cizím nitrooãním tûlískem.
Pacienti a metodika: U jednotliv˘ch  úrazÛ jsou uvádûny pfiedoperaãní nálezy,
terapie a anatomické i funkãní v˘sledky. U v‰ech pacientÛ byla vstupní
perforaãní rána  v rohovce, u dvou pak byla nalezena dal‰í lacerace skléry
posteriornû  od úponu zevních pfiím˘ch svalÛ, u jednoho pacienta byla
v˘stupní rána na zadním pólu oka  tamponována  cizím tûlesem, které ãnûlo do
hrotu orbity. Ve dvou pfiípadech se jednalo o rentgen kontrastní kovové cizí
nitrooãní tûleso, u jednoho pacienta bylo pak z oka vyjmut sklenûn˘ stfiep.
V‰echna tûlíska byla po primární sutufie rány odstranûna cestou pars plana
vitrektomie.
V˘sledky: U dvou oãí byla nutná tamponáda silikonov˘m olejem, u jednoho
expanzním plynem (C3F8). Z peroperaãních a pooperaãních komplikací byl
zaznamenán hemoftalmus, traumatická katarakta, cystoidní makulární edém
a periferní trakãní amoce sítnice.
Závûr: U v‰ech pacientÛ bylo dosaÏeno restituce anatomick˘ch pomûrÛ
a zachování dobr˘ch zrakov˘ch funkcí oka i pfies nûkteré hor‰í poãáteãní
prognostické známky. 
Klíãová slova: velké cizí nitrooãní tûleso, pars plana vitrektomie, lacerace
bulbu

Summary
The Cases of Penetrating Eye Injuries with Large Intraocular Foreign Body

Aim: Three consecutive cases of penetrating eye injuries complicated with
large (size 9-12 mm) intraocular foreign body are presented as such.
Patients and Methods: The initial findings, management, surgical procedures
and final anatomical and functional outcomes of each particular case are
given. Corneal entrance laceration was seen in all three patients. Second
scleral full-thickness eye wall laceration was found just posterior to the
horizontal muscle insertions in two eyes. Full-thickness exit posterior eye wall
laceration obturated with foreign body was diagnosed in one case. This
metallic foreign body projected into posterior orbit. Two eyes were injured
with metallic radio opaque foreign body. Glass fragment was removed from
posterior segment of the eye in one patient. Following primary wound closure
pars plana vitrectomy was performed to remove all posterior segment
intraocular foreign bodies.
Results: Silicone oil was used to fill the vitreous cavity at the end of the surgery
in two eyes. Gas bubble (perfluoropropane, C3F8) was injected into the vitreous
space at the end of the vitrectomy in one eye. The authors observed following
complications: vitreous cavity haemorrhage, traumatic cataract formation,
cystoid macular oedema and peripheral stationary traction retinal
detachment. 
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Conclusion: Good anatomical results and restoration of good visual functions
of injured eye were achieved in all patients despite some inferior initial
prognostic factors.
Key words: large intraocular foreign body, pars plana vitrectomy, laceration of
the eye

âes. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 1, p. 30–37

ÚVOD

Oãní traumata patfií mezi závaÏné pfiíãiny ztráty zraku zejména u mlad˘ch
lidí v produktivním vûku. I pfies pokroky v diagnostice a terapii se otevfiená poranûní
oka fiadí ke komplikovan˘m stavÛm a jejich fie‰ení zÛstává pro oftalmochirurgy
trvalou v˘zvou. Pfiítomnost cizího nitrooãního tûlesa mÛÏe po‰kození oãních tkání
dále zhor‰ovat, zvy‰ovat riziko rozvoje poúrazové endoftalmitidy a dal‰ích ãasn˘ch ãi
pozdních komplikací. Také velikost tûlesa mÛÏe mít negativní vliv na v˘sledné
zrakové funkce po‰kozeného oka. Pfii pouÏití moderních diagnostick˘ch
a terapeutick˘ch postupÛ erudovan˘m personálem lze u znaãné ãásti pacientÛ
zachovat pouÏitelné zrakové funkce.

Cílem práce je referovat o pfiípadech perforujících poranûní oka s velk˘m
(9-12mm) cizím nitrooãním tûlesem a prezentovat zpÛsob primárního i následného
o‰etfiení. Dále jsou u tûchto tûÏk˘ch oãních traumat zhodnoceny dosaÏené
anatomické a funkãní v˘sledky.

PACIENTI A METODIKA

Soubor popisuje tfii pacienty o‰etfiené na Klinice nemocí oãních a optometrie
FN u sv. Anny v Brnû, ktefií utrpûli v letech 2001 aÏ 2002 poranûní oka s velk˘m
(9-12mm) cizím nitrooãním tûlesem. U v‰ech nemocn˘ch byla stanovena zraková
ostrost a provedeno standardní vy‰etfiení pfiedního (na ‰tûrbinové lampû) i zadního
(indirektní oftalmoskopie, biomikroskopie) oãního segmentu, vãetnû RTG ãi UZV
lokalizace cizího nitrooãního tûlesa.  PacientÛm byla aplikována tetanová profylaxe
dle schématu a pfiedoperaãnû nasazena celkovû i lokálnû antibiotika (Ciloxan® gtt.,
Ciprofloxacin inj., tbl.), která byla pooperaãnû ponechána 7-10 dnÛ. Operaãní v˘kony
byly provedeny jedním chirurgem. Pooperaãní dispenzarizace byla v rozsahu
3-24 mûsícÛ.

Pacient ã. 1
MuÏ, 33 let, utrpûl pracovní úraz (mechanismus úrazu: úder kovového kladiva

o kovov˘ pfiedmût pfii naráÏení ãepu), kdy mu kovová stfiepina poranila levé oko. Pfii
pfiijetí byla zraková ostrost levého oka svûtlocit se správnou projekcí. Klinicky byla
patrná pronikající rána v oblasti limbu rohovky v meridiánu 1:30 hod., zasahující
3 mm do rohovky a 1 mm do skléry (viz obr. 1). RTG vy‰etfiení odhalilo pfiítomnost
kovového nitrooãního tûlesa na sítnici v dolním nazálním kvadrantu (lokalizace dle
Comberga). UZV vy‰etfiení levého bulbu potvrzuje retinální uloÏení cizího tûlesa
a prokazuje sklivcové krvácení. V diagnostické mydriáze je patrná ãirá ãoãka. Pod
clonou antibiotik byla provedena operaãní  revize bulbu, pfii které byla nalezena
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druhá perforující rána skléry pod intaktním úponem m. rectus externus (dráha
pfiedpokládaného letu tûlesa v oku je na obr. 1 naznaãena ‰ipkami), obû perforaãní
rány byly suturovány, provedena kryoretinopexe v oblasti sklerálních ran.
S t˘denním odstupem od primárního o‰etfiení indikujeme pars plana vitrektomii
(PPV), endolaserovou baráÏ lÛÏka cizího tûlesa, extrakci tûlesa o velikosti
9x4x1,5mm pinzetou (viz obr. 2). Pro incipientní amoci v oblasti dolní ãásti lÛÏka
tûlesa a krvácení z periferie retiny je implantován silikonov˘ olej (5000 Cts).
Pooperaãní vizus pfii propu‰tûní do domácího o‰etfiení byl na levém oku 2/60
naturálnû, stenopeicky 6/36, s +5,0Dsf 6/18 stenopeicky.

Tfii mûsíce po operaci dochází k rozvoji lokalizované trakãní amoce periferní
temporální sítnice zpÛsobené fibrotick˘m vrÛstem v místû sklerální perforující rány.
Cystoidní makulární edém je zvládnut konzervativnû aplikací nesteroidních
antiflogistik (Ibuprofen*, Naclof*). Pro emulzifikaci silikonového oleje je v téÏe dobû
indikována PPV, evakuace silikonového oleje, laserová baráÏ sítnice s plynnou
tamponádou (14% C3F8). V̆ sledn˘m stavem po vstfiebání plynné tamponády je
stacionární trakãní amoce lokalizovaná v temporální periferii sítnice (viz obr. 3),
incipientní komplikovaná katarakta (nukleární a zadnû miskovit˘ zákal) a zraková
ostrost levého oka 5/15 slabû naturálnû s –1,0 Dsf 5/7,5 slabû (viz tab. 2). Délka
dispenzarizace ãiní 12 mûsícÛ. 

Pacient ã. 2
MuÏ, 40 let, byl v alkoholové ebrietû poranûn na levém oku pivní sklenicí.

Diagnostikována mozková komoce, mnohoãetná fiezná poranûní obliãeje, perforaãní
poranûní rohovky levého bulbu s prolapsem duhovkové tkánû, traumatick˘m
kolobomem duhovky a hemoftalmem (viz obr. 4). Rentgenové vy‰etfiení lebky a orbit
neprokázalo pfiítomnost kontrastního cizího tûlesa ani traumatickou lézi skeletu.
Vizus levého oka byl pfii pfiijetí  svûtlocit s nejistou svûtelnou projekcí. Pod clonou
antibiotik bylo provedeno primární o‰etfiení  levého oka: ablace prolapsu iris, sutura
kolobomu duhovky, sutura perforující rány rohovky. Pooperaãní prÛbûh je klidn˘, bez
komplikací, bulbus normotenzní. Pro neresorbující se hemoftalmus indikujeme  UZV
vy‰etfiení, pfii kterém nebyla s v˘jimkou hemoftalmu diagnostikována dal‰í závaÏná
patologie zadního oãního segmentu. Za mûsíc po primárním o‰etfiení je tedy na levém
oku provedena pars plana vitrektomie, pfii níÏ je ãoãka s poãínající pfiední
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Obr. 1. Pacient ã. 1, schéma
úrazu – dvojitá lacerace bul-
bu levého oka. Dráha pfied-
pokládaného letu tûlesa
v oku je naznaãena ‰ipkami

Obr. 2. Pacient ã. 1, velké
rentgen-kontrastní kovové
cizí nitrooãní tûleso

Obr. 3. Pacient ã. 1, v˘sledn˘
stav – stacionární periferní
trakãní amoce sítnice, laserová
baráÏ sítnice v místû lacerace
bulbu a lÛÏka cizího tûlesa
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subkapsulární a kortikální periferní kataraktou ponechána in situ. Pfii operaci byla
v horním temporálním kvadrantu nalezena posteriornû od úponÛ zevních pfiím˘ch
svalÛ pevnû slepená sklerální rána (bez nutnosti sutury). V prÛbûhu pars plana
vitrektomie bylo po evakuaci hemoftalmu odstranûno pinzetou sklenûné cizí tûleso
o velikosti 9x5x2mm (viz obr. 5), které bylo zaklínûno ve stûnû bulbu v zaz‰í
temporální periferii. Pro peroperaãní krvácení byla nutná tamponáda silikonov˘m
olejem (5000 Cst). V̆ sledná zraková ostrost levého oka: 3/50 s +3,0 Dsf 5/15 (viz
tab. 2), sítnice je pod silikonov˘m olejem pfiiloÏena. K dal‰í kontrole po pÛl roce se
pacient jiÏ nedostavil. Délka dispenzarizace ãiní 3 mûsíce.

Pacient ã. 3
MuÏ, 55 let, byl pfii brou‰ení plechu zasaÏen jeho odlomenou ãástí do levého

oka. Pfii pfiijetí byla patrná perforace rohovky levého bulbu u limbu v meridiánu
10. hodiny, perforace duhovky, ãirá optická média, na fundu nad makulární krajinou
vûzící cizí tûlísko ãnûjící jednou tfietinou své délky do sklivce a dvûma tfietinami re-
trobulbárnû do orbity (viz obr. 6; potvrzeno RTG lokalizací dle Comberga). Naturální
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Obr. 4. Pacient ã. 2, schéma úrazu – dvojitá
lacerace bulbu levého oka, traumatick˘
kolobom duhovky

Obr. 5. Pacient ã. 2, rentgen -
nekontrastní sklenûn˘ stfiep
odstranûn˘ z levého oka

Obr. 6. Pacient ã. 3, schéma perforaãního po-
ranûní kovovou tfiískou ãnûjící retrobulbárnû
do orbity

Obr. 7. Pacient ã. 3, rentgen -
kontrastní kovová tfiíska vyjmutá
z levého oka
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zraková ostrost levého oka: V OS: 5/5. Byla provedena pars plana vitrektomie s ex-
trakcí tûlesa pinzetou, laserová baráÏ lÛÏka tûlíska a plynná tamponáda 14% C3F8.
Jednalo se o tenkou kovovou tfiísku o velikosti 12x1x1mm (viz obr. 7). Pooperaãnû byl
pfii plynné tamponádû patrn˘ hemoftalmus ve sklivcovém prostoru. Bûhem dvou mû-
sícÛ od operace dochází ke vstfiebání plynu i hemoftalmu. V̆ sledná zraková ostrost
levého oka: V OS: 5/5 naturálnû. Na oãním pozadí je patrná klidná jizva v místû per-
forace zadní stûny bulbu. Délka dispenzarizace ãiní 24 mûsícÛ.

V¯SLEDKY

V‰echny charakteristiky pacientÛ, terapie a v˘sledky jsou shrnuty
v tabulkách 1. a 2.

DISKUSE

V‰echny tfii úrazy s velk˘m cizím nitrooãním tûlískem postihly muÏe, coÏ je
v souladu s obecnû vût‰í incidencí traumat  u muÏského pohlaví [9,10,15]. Prognóza
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âasov˘ odstup PPV Komplikace V˘chozí Koneãná
primárního o‰etfiení ZO NKZO

traumatická katarakta,
Pacient ã. 1 1 t˘den periferní trakãní amoce svûtlocit, certa 5/7,5

CME, emulsifikace SO

Pacient ã. 2 4 t˘dny hemoftalmus, traumatická svûtlocit 5/15 (SO)
katarakta incerta

Pacient ã. 3 PPV= primární o‰etfiení pooperaãní hemoftalmus 5/5 (natur.) 5/5 (natur.)

Mechanismus Velikost Materiál Místa lacerace
Vûk úrazu tûlíska tûlíska stûny bulbu

(mm)

Pacient ã. 1 33 úder kovu o kov 9x4x1,5 RTG kontrastní dvojitá lacerace v limbu  
kov rohovky a ve skléfie

Pacient ã. 2 40 úder pivní  dvojitá lacerace
sklenicí do oka 9x5x2 sklo v rohovce a ve skléfie

odlomení kovové vstupní perforace v limbu 

Pacient ã. 3 55 tfiísky 12x1x1 RTG kontrastní rohovky, 

pfii brou‰ení plechu kov v˘stupní perforace 
skléry zadního pólu

Tab. 1. - charakteristika perforaãních poranûní

Tab. 2. - terapie a v˘sledky

PPV – pars plana vitrektomie; CME – cystoidní makulární edém; SO – silikonov˘ olej; 
ZO – zraková  ostrost; NKZO – nejlépe korigovaná zraková ostrost.
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zachování dobr˘ch v˘sledn˘ch zrakov˘ch funkcí pfii perforaãních poranûních
koreluje s nûkter˘mi pfiízniv˘mi faktory: a) iniciální zraková ostrost 6/60 nebo lep‰í
b) ostr˘ mechanismus úrazu, c) lacerace bulbu pfied úponem zevních pfiím˘ch oãních
svalÛ a velikost rány men‰í neÏ 10 mm. Naproti tomu predikãní faktory ‰patné
v˘sledné zrakové ostrosti pfii ruptufie bulbu zahrnují: a) iniciální zraková ostrost
svûtlocit ãi bez svûtlocitu, b) tup˘ mechanismus úrazu nebo stfielné poranûní,
c) lacerace vût‰í neÏ 10 mm a zasahující dorzálnû za rovinu úponu zevních pfiím˘ch
oãních svalÛ [2]. Jiní autofii fiadí mezi známky svûdãící pro relativnû ‰patnou
v˘slednou zrakovou ostrost také nález aferentního pupilárního defektu, pfiítomnost
cizího nitrooãního tûlíska a rozvoj infekce [7, 23]. Vût‰í nitrooãní tûlísko pak zákonitû
znamená vy‰‰í riziko závaÏnûj‰ího po‰kození zraku [6, 10, 15, 21]. Vodítkem pro
stanovení prognózy pak mÛÏe b˘t také novû zavedené Ocular Trauma Score.

Riziko spojené s cizím tûlískem závisí na jeho toxicitû (sideróza u Ïelezn˘ch
tûlísek, chalkóza u tûlísek z mûdi ãi její slitiny), kontaminaci (organická tûlíska),
nitrooãní (orbitální) lokalizaci a také velikosti a tvaru. Mezi materiály, které nelze
detekovat pomocí poãítaãové tomografie (RTG), se fiadí plasty, dfievo, kámen, sklo,
z kovÛ pak zinek a hliník. Spirální CT je oproti konvenãnímu CT vhodnûj‰í [4, 16,
20, 24]. V pfiípadech suspektního rentgen nekontrastního tûlíska máme k dispo-
zici ultrazvuk, kter˘ je také pfiínosn˘ v diagnostice traumatické amoce sítnice.
Vy‰etfiení je vhodné provést aÏ po primárním uzávûru perforace bulbu, abychom
tlakem sondy oko dále netraumatizovali [12]. Magnetická rezonance je uÏiteãná pro
lokalizaci nemagnetického tûlíska pouze ve specifick˘ch pfiípadech a není rutinnû
provádûna.

Po‰kození voln˘mi radikály Ïeleza, které difundují oãními tkánûmi
a interferují s funkcí intracelulárních enzymÛ, je u siderózy dobfie známé. V zadním
segmentu oãním dochází k v˘raznému po‰kození vrstvy gangliov˘ch bunûk
a fotoreceptorÛ [11, 22]. Obdobnû je tomu v pfiípadû chalkózy u tûlísek z mûdi nebo
její slitiny, kdy purulentní reakce a intenzita zánûtu závisí do jisté míry na
koncentraci mûdûn˘ch iontÛ [11,17]. U na‰ich pacientÛ se mûdûné tûlísko
nevyskytlo. Sklo (u pacienta ã. 2) fiadíme k relativnû inertním materiálÛm a u na‰eho
nemocného nevyvolalo Ïádnou reakci. Nejobávanûj‰í komplikace - traumatická
endoftalmitida, která se dle rÛzn˘ch autorÛ vyskytuje ve 3-13 % úrazÛ [14,15,21], se
u na‰ich pacientÛ nevyskytla a lze tedy usuzovat, Ïe úroveÀ bakteriální kontaminace
tûlísek byla minimální. Naopak, za nepfiíznivé faktory lze povaÏovat velikost tûlíska
(u v‰ech na‰ich pacientÛ) a lokalizaci v zadním segmentu (zejména u pacienta ã. 3,
u kterého byly omezené moÏnosti o‰etfiení v˘stupního kanálu).

V̆ sledky nûkolika studií prokázaly, Ïe není rozdíl ve v˘sledné zrakové ostrosti
u pacientÛ, ktefií podstoupili primární operaci ruptury ãi lacerace bulbu okamÏitû,
a tûch, kde byla operace odloÏena aÏ o 24 hodin [1,14]. U primárních operaãních
v˘konÛ provádûn˘ch s vût‰ím odstupem neÏ 24 hodin od úrazu jiÏ vzrÛstá riziko
pooperaãní endoftalmitidy [18,19]. Doporuãuje se vyãkat, dokud není pacient
vy‰etfien a schopen celkové anestezie, dokud nepodstoupil potfiebné pomocné
vy‰etfiení ke stanovení pfiesného rozsahu po‰kození traumatem a zejména dokud
není pfiítomen erudovan˘ operaãní t˘m s vhodn˘m instrumentálním vybavením
operaãního sálu. Na na‰em pracovi‰ti se snaÏíme v˘‰e uvedené doporuãení
dodrÏovat. U pacienta ã. 2 bylo vzhledem k alkoholové ebrietû a mozkové komoci
nutno odloÏit primární chirurgické o‰etfiení o 12 hodin. Také u pacienta ã. 3 byl
primární zákrok (PPV s extrakcí tûlíska) proveden vitreoretinálním chirurgem aÏ po
kompletním vy‰etfiení nemocného. Doba od úrazu do primárního o‰etfiení
perforujícího poranûní nepfiekroãila u Ïádného z pacientÛ 24 hodin. 
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Operaãní v˘kon v zadním segmentu oãním (PPV) odkládáme, pokud je to
moÏné, o 7-14 dní, neboÈ v této dobû je kongesce oãních tkání mnohem men‰í,
je sníÏeno riziko vût‰ího intraoperaãního krvácení, transparence optick˘ch médií je
zpravidla lep‰í a ãasto dochází k ablaci zadní sklivcové membrány. Pfii PPV
provádûné pozdûji neÏ do 14 dní od úrazu vzrÛstá v místû penetrace riziko rozvoje
fibrózní  proliferace, tvorby fibrotick˘ch jizev, které mohou dát vznik trakãní amoci
sítnice  [3, 5, 10, 14]. V̆ jimku z tohoto pravidla tvofií a) cizí tûlíska obsahující
organick˘ materiál nebo tûlíska potenciálnû kontaminovaná (úrazy v zemûdûlství…),
kde je vysoké riziko rozvoje endoftalmitidy; b) pokud pozorujeme v okolí tûlíska
zánûtlivou reakci svûdãící pro toxicitu; c) jsou-li pfiítomny klinické známky rozvíjející
se endoftalmitidy; d) jedná-li se o mûdûné cizí tûlísko nebo e) je-li cizí tûlísko pfiekryto
hemoftalmem a nelze posoudit jeho vlastnosti a chování. V tûchto pfiípadech se
doporuãuje odstranit cizí tûlísko bûhem 24 aÏ 48 hodin od úrazu [8, 13]. V na‰em
souboru byla extrakce cizího tûlíska cestou pars plana vitrektomie indikována
u pacienta ã. 1 s odstupem 7 dní od úrazu (primárního o‰etfiení). U pacienta ã. 2 byl
mezi primárním o‰etfiením a PPV extrakcí sklenûného stfiepu ãasov˘ odstup jednoho
mûsíce. Pfiítomnost nekovového cizího tûlesa, plo‰nû adherujícího v periferii sítnice
ke stûnû bulbu, neodhalilo RTG ani UZV vy‰etfiení. Inertnost skla a nepfiítomnost
infekce  napomohly uspokojivému celkovému v˘sledku operace. U pacienta ã. 3 jsme
vzhledem k lokalizaci tûlesa ãnûjícího do orbity, riziku traumatizace orbitálního
obsahu pfii oãních pohybech a dobré transparenci optick˘ch médií pfiistoupili
k okamÏité extrakci cestou PPV. 

Mezi poúrazové komplikace fiadíme rozvoj traumatické katarakty, subluxaci
ãi luxaci ãoãky, hyphaemu, hemoftalmus, rupturu cévnatky s choroidálním
krvácením, trhliny sítnice s/bez amoce, potraumatickou makulární díru, fibrózu
sítnice s/bez trakãního odchlípení sítnice,  sekundární glaukom, traumatickou
neuropatii optiku a nejzávaÏnûj‰í stavy, jak˘mi jsou endoftalmitida a sympatická
oftalmie. Komplikace u na‰ich pacientÛ shrnuje tabulka 2. Na  rozvoji komplikované
katarakty u pacienta ã. 1 a 2 se etiopatogeneticky  podílely jak trauma samotné, tak
i pfiítomnost silikonového oleje a plynné tamponády v oku. ZávaÏné komplikace, jako
je endoftalmitida ãi sympatická oftalmie, které ãasto v˘raznû ovlivní v˘sledné
zrakové funkce, se u na‰ich pacientÛ nevyskytly. V prevenci rozvoje endoftalmitidy
aplikujeme u otevfien˘ch poranûní bulbu na na‰em pracovi‰ti vÏdy profylakticky
celková i lokální antibiotika.

Jedním z ãasto opomíjen˘ch pfiedpokladÛ, kter˘m lze pfiedejít ãi zmírnit
následky znaãné ãásti oãních traumat, je pouÏívání ochrann˘ch pracovních pomÛcek.
Ochranné pracovní br˘le (‰tít) nebyly aplikovány ani u na‰ich pacientÛ.

ZÁVùR

U v‰ech nemocn˘ch s velk˘m cizím nitrooãním tûlískem jsme i pfies nûkteré
nepfiíznivé prognostické faktory dosáhli dobr˘ch anatomick˘ch a zejména funkãních
v˘sledkÛ. 

Vzhledem k zásadní dÛleÏitosti kvalitního primárního o‰etfiení, sloÏi-
tosti problematiky a komplexnosti péãe vãetnû fie‰ení komplikací je vhodné
soustfiedit pacienty s váÏn˘mi traumaty oka (mezi nûÏ poãítáme i úrazy oka s cizím
nitrooãním tûlesem lokalizovan˘m v zadním oãním segmentu)  do specializovan˘ch
center.
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