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Souhrn
Cílem práce bylo zhodnotit anatomické a funkãní v˘sledky chirurgického fie-
‰ení kombinovan˘ch poranûní pfiedního a zadního segmentu, zpÛsoben˘ch
prÛnikem kovového nitrooãního tûlesa.
Soubor tvofiilo 25 oãí s penetrujícím poranûním, zpÛsoben˘m prÛnikem kovo-
vého nitrooãního tûlesa. Vûkové rozmezí souboru bylo 14–68 let (36,8 ± 10,9)
a prÛmûrná doba sledování byla 21,0 ± 10,7 mûsícÛ. V‰echna poranûní byla fie-
‰ena suturou vstupní rány s okamÏit˘m ãi následn˘m fie‰ením patologie na o-
bou segmentech v jednom nebo více sezeních. Kovová tûlesa byla extrahována
cestou pars plana vitrektomie pinzetou nebo endomagnetem. Traumatické
zmûny na sítnici byly o‰etfieny endodiatermií a endolaserem. V indikovan˘ch
pfiípadech byla provedena tamponáda silikonov˘m olejem. Parciální ãi totální
traumatická katarakta byla odstranûna technikou fakoemulzifikace ze sklerál-
ního pfiístupu nebo pars plana endofakofragmentací s nebo bez náhrady nitro-
oãním implantátem.
Nejãastûj‰í patologií na pfiedním segmentu byla penetrující rána rohovky
(72 %) a traumatické zmûny na duhovce (56 %). Totální katarakta byla pfiítomna
v 56 % pfiípadÛ. V oblasti zadního segmentu se nejãastûji vyskytl hemoftalmus
(36 %). Známky endoftalmitidy byly pfiítomny ve 12 % pfiípadÛ. Interval mezi
primární suturou a kombinovan˘m v˘konem na pfiedním a zadním segmentu
byl nejãastûji mezi 5.–14. dnem (52 %). U 10 pfiípadÛ (40 %) jsme implantovali
nitrooãní ãoãku (IOL), 9krát zadnûkomorovou IOL a 1krát pfiednûkomorovou
IOL. Z ãasn˘ch  pooperaãních komplikací jsme zaznamenali nejãastûji v˘skyt
fibrinu v pfiední komofie (16 %), z pozdních komplikací amoci (32 %) a vznik
PVR (24 %). 
Anatomick˘ a funkãní v˘sledek kombinovan˘ch poranûní s CNT závisí nejen
na volbû techniky chirurgického fie‰ení, ale zejména i na rozsahu poãáteãního
poranûní a riziku rozvoje pfiítomné infekce.
Klíãová slova: penetrující poranûní, kovové nitrooãní tûleso

Summary
Surgical Treatment of Combined Injuries of the Anterior and Posterior
Segment of the Eye with Intraocular Metallic Foreign Body

Goal: The aim of this study was to establish anatomical and functional results
of combined injuries of the anterior and posterior segment of the eye caused by
penetration of the metallic foreign body. 
Material and methods: The group consisted of 25 eyes with penetrating injury
caused by metallic intraocular body. The age at time of the injury in the group
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was 14–68 years (36.8 ± 10.9) and the average follow up period was 21.0 ± 10.7
months. All injuries were treated by means of suture of the entering wound
with immediate or postponed treatment of the pathologic findings in both
segments during one or more procedures. The metallic foreign bodies were
extracted with forceps or endomagnetic device during the pars plana
vitrectomy. 
Traumatic changes of the retina were treated by means of endodiathermy and
endolaser. Silicone oil tamponade was performed, where indicated. The partial
or total traumatic cataract was removed by phacoemulsification through the
scleral admittance or by endophaco fragmentation with or without intraocular
lens implantation. 
Results: The most common pathological findings were the penetrating wound
of the cornea (72 %) and traumatic changes of the iris (56 %). The total cataract
was present in 56 % of cases. In the posterior segment, vitreous hemorrhage
was most frequent (36 %). Signs of endophtalmitis were present in 12 % of cases.
The period between the primary suture and combined procedure at the
anterior and posterior segment was mostly 5–14 days (56 %). In ten cases (40 %),
the intraocular lens (IOL) was implanted, 9 times in the posterior and once in
the anterior chamber. Out of the early postoperative complications, the fibrin
in the anterior chamber was noticed most frequently (16 %), and out of the late
ones, the retinal detachment (32 %) and proliferative vitreoretinopathy (24)
were most common. 
Conclusion: Anatomical and functional result of the combined injury with the
foreign intraocular body depends not only on the choice of the surgical
technique, but predominantly on the extent of the initial injury and risk of the
present infection’s spreading. 
Key words: penetrating injury, metallic intraocular foreign body
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ÚVOD

Penetrující poranûní oka zpÛsobená kovov˘m nitrooãním tûlesem patfií mezi
ãasté pfiíãiny akutní i dlouhodobé ztráty zrakové ostrosti ve v‰ech vûkov˘ch skupi-
nách [5, 10]. K poranûní dochází nejen v rámci pracovních úrazÛ, ale i pfii rÛzn˘ch
domácích pracích, ve ‰kole, pfii sportu a nemalou skupinu tvofií váleãná poranûní
[10]. Vzhledem k fyzikálním vlastnostem kovov˘ch tûles jde vût‰inou o poranûní
kombinovaná, postihující struktury pfiedního i zadního segmentu oka. Správn˘ tera-
peutick˘ postup u tohoto typu poranûní je stále Ïivû diskutovanou otázkou [4, 6, 9].
Cílem práce bylo na souboru 25 oãí zhodnotit anatomické a funkãní v˘sledky chirur-
gického fie‰ení kombinovan˘ch poranûní, postihujících pfiední i zadní segment oka.

SOUBOR A V¯SLEDKY

Do retrospektivní studie bylo zahrnuto 25 pacientÛ (25 oãí) léãen˘ch na
Oftalmologické klinice LF MU a FN Brno Bohunice pro kombinované poranûní pfied-
ního a zadního segmentu oka, zpÛsobené kovov˘m nitrooãním tûlesem. Vûkové roz-
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mezí v souboru bylo 14–68 let (36,8 ± 10,9). PrÛmûrná doba sledování byla 21 ± 10,7
mûsícÛ. Ve v‰ech pfiípadech se jednalo o penetrující poranûní s cizím nitrooãním tû-
lesem (CNT), komplikované traumatickou kataraktou. Chirurgické fie‰ení bylo roz-
dûleno do dvou sezení. Primární o‰etfiení spoãívalo v sutufie vstupní rány a o‰etfiení
následné pak v extrakci traumatické katarakty (ev. s implantací nitrooãní ãoãky –
IOL) a extrakci CNT cestou pars plana vitrektomie (PPV). Pfiedoperaãní nález je
uveden v tabulce 1. Na obrázku 1 je znázornûn stav po sutufie vstupní rány v rohov-
ce pfied extrakcí CNT a traumatické katarakty. Interval mezi primárním o‰etfiením
a kombinovan˘m v˘konem na pfiedním i zadním segmentu udává tabulka 2. V̆ kony
v rámci kombinované chirurgické sanace jsou uvedeny v tabulce 3. V‰echna kovová
CNT byla extrahována cestou PPV pinzetou ãi endomagnetem. Obrázek 2 znázorÀu-
je preretinálnû uloÏenou stfiepinu kovového CNT. Z ãasn˘ch pooperaãních komplika-
cí (do jednoho t˘dne po poranûní) jsme nejãastûji zaznamenali v˘skyt fibrinové reak-
ce v pfiední komofie. K resorpci fibrinu, stejnû tak jako vzniklého hypopya do‰lo bû-
hem nûkolika dnÛ po nasazení steroidÛ a nesteroidních antiflogistik. Pfiechodné zv˘-
‰ení nitrooãního tlaku jsme kompenzovali pfiechodn˘m nasazením antiglaukomatóz-
ní terapie. Jemné krvácení do pfiední komory a do prostoru sklivce se bûhem nûkoli-
ka t˘dnÛ spontánnû vstfiebalo. Z pozdních komplikací se nejãastûji vyskytlo odchlí-
pení sítnice a vznik proliferativní vitreoretinopatie (PVR). Ve v‰ech pfiípadech jsme
indikovali chirurgické fie‰ení. Stejnû tak jsme byli nuceni chirurgicky fie‰it trval˘ do-
tek silikonového oleje k endotelu rohovky ve 2 pfiípadech. Tento stav je znázornûn na
obrázku 3. Ve 3 pfiípadech vznikl˘ sekundární glaukom jsme fie‰ili medikamentóznû,
nasazením trvalé antiglaukomové lokální léãby. V jednom pfiípadû vzniklá sekun-
dární katarakta proliferativního typu byla fie‰ena chirurgicky cestou 25-G PPV.
Souhrn v˘skytu v‰ech zaznamenan˘ch pooperaãních komplikací uvádí tabulka 4.
Srovnání zrakové ostrosti pfied operací a na konci sledovacího období znázorÀuje
graf 1.
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Graf 1. Srovnání zrakové ostrosti pfied operací a na konci sledovacího období
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DISKUSE

Poranûní oka tvofií 6–7 % v‰ech úrazÛ. Skupina otevfien˘ch poranûní s kovo-
v˘m CNT patfií sv˘mi funkãními i anatomick˘mi dÛsledky mezi nejzávaÏnûj‰í stavy
v oftalmologii. Jejich v˘skyt je nejãastûj‰í mezi 20.–30. rokem Ïivota a postihují
2–5krát ãastûji muÏskou populaci [2, 10, 11]. V závislosti na fyzikálních vlastnostech
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Lokalizace vstupní rány Ostatní nálezy
rohovka 18x (72%) hyféma 3x (12%)
skléra 1x (4 %) traumatické zmûny iris 14x (56 %)
korneosklerální oblast 6x (24 %) hemoftalmus 9x (36 %)

Stav traumatické latarakty známky endoftalmitidy 3x (12 %)
parciální 11x (44 %) Velikost CNT v podélné ose
totální 14x (56 %) 2 mm 8x (32%)
prolaps kortikálních hmot 7x (28 %) ≥ 3 mm 17x (68 %)
bez prolapsu 18x (72 %)

Tab. 1. Pfiedoperaãní nález

âasné Pozdní
fibrin v PK 4x (16 %) amoce 8x (32 %)
sekundární glaukom 3x (12 %) PVR 6x (24 %)
hemoftalmus 3x (12 %) sekundární glaukom 3x (12 %)
hyféma 1x  (4 %) dotek oleje na endotelu 2x  (8 %)
hypopyon 1x (4 %) sekundární katarakta 1x  (4 %)

Tab. 4. Pooperaãní komplikace

do nûkolika hodin 3x (12 %)
2.–4. den 9x (36 %)
5.–14. den 13x (52 %)
> 14. den 0

Tab. 2. Interval mezi primárním o‰etfie-
ním a kombinovan˘m v˘konem

Extrakce traumatické katarakty 25x (100 %)
fakoemulzifikace ze klerálního tunelu 15x (60 %)
pars plana endofakofragmentace 10x (40 %)
Odstranûní pouzder 14x (56 %)
Extrakce CNT cestou PPV 25x (100 %)
pinzetou 9x (36 %)
endomagnetem 16x (64 %)
Tamponáda silikonov˘m olejem 10x (40 %)
Implantace IOL 10x (40 %)
PC IOL (sulcus) – akrylická IOL 4x (40 %)
PC IOL (sulcus) – PMMA IOL 5x (50 %)
AC IOL 1x (10 %)

Tab. 3. Operaãní v˘kony v rámci kombinované sanace
poranûní
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CNT dochází v mnoha pfiípadech k roz-
sáhlé devastaci struktur jak pfiedního, tak
zadního segmentu oka. Spoleãn˘mi jme-
novateli mohou v tûchto pfiípadech b˘t
vstupní rána v oblasti pfiedního segmentu
(rohovka, skléra nebo korneosklerální roz-
hraní), provázená krvácením do pfiední
komory nebo sklivce, rozvoj traumatické
katarakty, patologie na duhovce, rozvoj
pfiítomné zánûtlivé exsudace nebo odchlí-
pení sítnice. Léãba tohoto typu poranûní
vyÏaduje ãasné o‰etfiení vstupní rány,
vitreoretinální techniku extrakce CNT
s o‰etfiením patologie v oblasti zadního
segmentu a dále i v˘kony na pfiedním seg-
mentu, vãetnû rekonstrukãních zákrokÛ
[3, 5, 6, 7, 13].

Stále diskutovan˘mi otázkami je názor na ãasnost extrakce CNT a na kom-
plexní, ãi odloÏené fie‰ení zpÛsobené patologie na pfiedním a zadním segmentu oka
[4, 5, 8, 9, 12]. Jedním z názorÛ je odloÏená extrakce CNT. Její v˘hody spoãívají
v tom, Ïe v odstupu 1–2 t˘dnÛ po úraze dochází ke snaz‰ímu odlouãení zadní skliv-
cové membrány a tím sníÏení rizika vzniku PVR [1, 9]. Na druhé stranû vystupuje
názor, Ïe rozvoj infekãní endoftalmitidy se podstatnû sniÏuje, je-li CNT extrahováno
do 24 hodin po úraze [4, 12].

V na‰em souboru se vyskytla infekãní endoftalmitida ve 3 pfiípadech do nûko-
lika hodin po úrazu. V‰echny pfiípady vykazovaly známky zánûtlivé infekce jiÏ pfii
primárním o‰etfiení, a proto byl stav fie‰en komplexnû v jednom sezení (sanace pri-
mární rány, extrakce katarakty bez implantace IOL a extrakce CNT cestou PPV
s tamponádou silikonov˘m olejem). V ostatních pfiípadech jsme pfiistupovali k defi-
nitivnímu fie‰ení stavu v intervalu mezi 5.–14. dnem po úrazu, kdy po nasazené léã-
bû antibiotiky, steroidy a nesteroidními antiflogistiky do‰lo ke stabilizaci hemato-
okulární bariéry a sníÏení poúrazov˘ch pseudozánûtliv˘ch pfiíznakÛ, stejnû tak jako
k ãásteãnému ãi kompletnímu odlouãení zadní sklivcové membrány.
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Obr. 1. Sutura vstupní rány rohovky a trau-
matická katarakta

Obr. 2. Kovové CNT v prostoru sklivce

Obr. 3. Prolaps bubliny silikonového oleje do
pfiední komory
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ZÁVùR

V̆ sledn˘ anatomick˘ i funkãní stav u kombinovan˘ch poranûní pfiedního
a zadního segmentu oka s CNT závisí na nûkolika faktorech. Mezi nejdÛleÏitûj‰í pat-
fií rozsah poranûní, dále pfiítomnost nebo rozvoj sekundární infekce, „timing“ defini-
tivního chirurgického fie‰ení, kompletní odstranûní zadní sklivcové membrány, peã-
livé fie‰ení patologie na sítnici po CNT a vãasné fie‰ení pooperaãních komplikací.
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