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0 NEKTERYCH PROBLEMECH DIAGNOSTIKY DROBNYCH CIZICH
NITROOCNICH TELISEK

Podplukovnik MUDr. J. KUDRNOVSKY, vojensk4 nemocnicé v Plzni

Zrak a jeho kvalita jsou jednim z nejdileZi-
téjSich faktordt rozhodujicich o stupni schop-
nosti nebo neschopnosti jak k vojenské sluzbé&
viibec, tak k riizné vojenské odbornosti.

Néastup novackll znamend mnoZstvi zdkladnich
prohlidek, odbornych zjit&ni, pfezkumnych Fi-
zeni apod., i kdyZ se velka Cast této prace uds-
lala jiZ p¥i odvodnim Fizeni. Kromé& t&ch, ktefi
trpi rdznymi zjevnymi chorobami a vadami a
ktefi to vétSinou maji jiZ zjist&no a potvrzeno
z civilniho Zivota, je mnoho té&ch, ktefi p¥i vstup-
ni prohlidce neudévaji Z4dné potiZe. Je pravda,

Ze u prevdZné vétSiny jde vskutku o zcela nor-

malni nélez, ale prdvé proto nesmé&ji uniknout
ti, ktefi o své vadé nebo chorob& ani nevédi,
protoZe pravé pf¥i zvySenych néarocich, souvise-
jicich se zvlaStnostmi vojenské sluZby, by se
mohla projevit. V oblasti o¢nich chorob jde ze-
jména o rizné vrozené vady, ale také nésledné
stavy po trazech. Na naSem oddé&leni jsme v po-
meérné& kritké dobé po sobé objevili u novacki
nékolik velmi z&vaZnych potrazovych stavil a
shodou okolnosti §lo vZdy o stard, drobné&, cizi
nitroo¢ni téliska, d¥ive nediagnostikovana.

Problematika cizich nitroo¢nich té&lisek je
v Grazové o¢ni praxi bezesporu jednou z nejob-
tiZnéjsich, jak co se tyce diagnostiky, tak tera-
pie. Vzhledem k tomu, Ze podle smé&rnic cizi
télisko nitroo¢ni podmiiiuje neschopnost k vo-
jenské sluzbég, je tFeba p¥i sebemen3im a vzda-
leném podezfeni provést velmi dikladné vy-
Setfeni, i kdyZ je oko zcela klidné a pacient
neuddvi Z4dné obtiZe.

Nyni bych uvedl t¥i typické p¥ipady, jejichZ
rozbor ndm uk4Ze, jak je dfileZité vénovat po-
zornost i nepatrnym pfiznaklim a peélivému
zji§tovdni anamnézy. ‘

1. Voj. v z8kl. sl. odesldn kratce po nédstupu zdkladni
sluZby na na3e oddé&len! k pfedpisu bryli do masky.
Kromé& dalekozrakého astigmatismu (VOD = 6/18 s +2,0
Dcyl osa 120 st. = 6/6, VOS = 6/12 s +15 Dcyl osa
80 st. — 6/6) je pacient zcela bez obtiZi, o&i jsou klidné.
PFi skiaskopii se objevuje nepatrny teckovity &erveny
reflex v duhovce mimo zornici. P¥i podrobném vy3et¥eni
zji§tujeme ve vzd4lenosti asi 1,5 mm od limbu u &. VIII
drobné fenestrum v duhovce velikosti asi 0,5 mm v pri-
méru a pomoci 3t&rbinové lampy v odpovidajicim mist&
na rohovce nepatrnou &arkovitou jizvu a v ¢ofce mensf
nepravidelny zdkalek smé&¥ujici Sikmo dold. P¥i vvySetfenf
oftalmoskopem vidime v nejzaz3i periférii u & VI tmavy

'pacient propudtén z nemocni¢niho 1é&enf.

stin mezi pigmentovymi zmé&nami. Z anamnézy zji$tujeme,
Ze pacient asi % roku pfed néstupem vojenské sluZby byl
v zaméstndni udefen do levého oka odS$t&pkem kovu
z kladiva. Na ofnim stfedisku diagnostikovdna eroze ro-
hovky a po konzervativni terapii se oko pr§ b&hem n&ko-
lika dnti zcela uklidnilo. Od té doby je bez obtiZf, miv4
jen pocit drobné skvrnky pfed okem. M4ame diivodné po-
dezFeni na staré cizi nitroo¢ni t&lisko, které n4dm plné&
potvrzuje rtg. vySetfeni s timto nélezem: V dolni &&sti
levého' bulbu asi pfibliZn& 1 cm od rohovky se zobrazuje
drobny stin ciziho t&lesa, uloZeného intrabulbarné&, veli-
kosti asi 2,5x 1,0 mm, podle sytosti jde patrn& o kov.
Tento nélez upfesiiujeme dald$im rtg. vySetfenim s lokali-
zatni protézou a magnetovym pokusem, ktery uké&zal, Ze
t8leso je pevng& fixovdno p¥i st&n& bulbu. Vzhledem k to-
mu, Ze jde o stary traz z civilnfho Zivota a Ze lze p¥edpo-
kladat i po uspé&3né operaci, ke které se v3ak pacient
zatim nechce rozhodnout, dlouhodobou neschopnost, na-
vrhujeme do&asné propusténi z vojenské sluZby s doporu-
Cenim provést pokus o extrakci t&liska na pffsludné
klinice.

2. Vojék v z&kl. sluZb& odeslany k ndm krétce po né-
stupu na vySet¥eni pro sniZeni ostrosti zrakové levého oka,
udajné nésledkem trazu, ktery utrp&l p¥ed vice neZ ro-
kem. Pfi opracovavéni okenniho rdmu odlétl mu pry kou-
sek kytu se sklem do levého oka. Asi po 10 dnech ambu-
lantniho 1éfeni se oko uklidnilo, pacient byl bez obtiZf
a dobfe vidél. Asi za 2 mésice zfervendni a zhor$ené vi-
déni postiZeného oka, pro které byl odesldn do nemocnice,
kde 1écen, jak jsme dotazem zjistili, s touto diagnézou:
Rohovkovéa jizva (po perforaci ?), cizi t&lisko duhovky
oka levého ?, potrazovy z&né&t duhovky a Fasnatého té&-
liska s né4slednymi zadnimi synechiemi, ¢4ste¢néd trauma-
tickd katarakta. Rtg orbity byl negativni, po 1é6&b& skopo-
laminem a kortisonem se oko asi za 10 dni uklidnilo a

Pfi pfichodu na na3e oddéleni vidime, Ze ob& o&i jsou
zcela klidné, VOD = 6/6, VOS = 6/18, korekce nelep3i.
PFi zevnim vySetfeni nalézdme v nazdlnim hornim kva-
drantu rohovky nepravidelnou men3i jizvu a asi v odpo-
vidajicim misté na duhovce uzlik velikosti 1 mm, pon&kud
tmav$i neZ okolni duhovka, ktery v3ak pfi zb&Zném vy-
Setfenf by bylo moZno poklddat i za naevus. Prohlidka
Sté&rbinovou lampou v¥ak vyvoldva pocit, Ze pFece jenom
miZe jit o cizi t&lisko. Ostatni ndlez — zadnf synechie
a C4ste€nd traumatickd katarakta — odpovidd tomu, co
ndm bylo pozd&ji sd&leno z mista dfivé&jSiho pacientova
nemocni¢niho pobytu pfed rokem a co jsem vy§3e uvedl.
Vzhledem k podezieni na cizi nitroo¢ni t&lisko dali jsme
udélat n&kolik rtg. snimkd orbity, které byly vesmé&s ne-
gativni, pouze v jednom piipadé pfi bo¢ni projekci byl
popsén stinek, ktery byl vSak popisujicim rentgenologem
oznacfen jako artefakt, protoZe na jinych snimcich se jiZ
nena8el. P¥i pozdé&j$im magnetovém pokusu doSlo k uvol-
néni vySe popsaného uzliku a ten pak byl ru&nim magne-
tem b&Znym zplhsobem 2z pifedni komory odstranén a
zjiSténo, Ze jde o drobny kousek kovu, zfejmé& od né&ja-
kého néstroje, kterym tehdy pacient pracoval.

3. Vojék v zékladni sluZb& odesldn na na3e odd&lenf na
vySetfenf pro zna&né sniZen! ostrosti zrakové pravého oka
a zhor3ujici se vidéni na oku levém. Pacient ud4v4, Ze asi
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pfed 5 lety utrp&l traz obou oéi a téZky uraz levé ruky
pfi vybuchu rozbu3ky. Vice neZ mésic léCen na o&nim
oddéleni a po propuSténi pry vidél jeSté dobie, ale po-
stupné se zrak béhem let zafal zhorSovat, zejména na
oku pravém.

Vysledek naSeho vySetfeni: Oko pravé; tetovaZz kuze
vicek po dtrazu, bulbus klidny, voln& pohyblivy, tenze
palpacné normaélni, rohovka hladkda, leskld, pruhledn4,
duhovka klidn4, zornice volnd, ¢ocka v pfednim i zadnim
kortexu Sedohnédé zkalend, pozadi ocni nelze vySetfit,
vizus 1/60. Oko levé; tetovdZ khZe vicek, maly kolobom
horniho vicka v zevnim koutku, bulbus klidny, volné& po-
hyblivy, v bulbarni spojivce vhojeno nékolik drobnych
cizich télisek, rohovka hladka4, leskld, prtihledné, duhovka
klidnd, zadni synechie u €. II, ¢&stecné zkaleni v pfed-
nim a zadnim kortexu, Cerveny reflex zaSedly, na pozadi
lze vidé&t jen neurcité, vizus — 6/12. Rtg. snimek orbit;
velky pocet kovové sytych drobnych stinkt cizich télisek,
které jsou lokalizovdny v mékkych castech obliceje, né-
které z nich jsou uloZeny v krajiné orbit, na snimcich
s lokalizaéni protézou neni moZno spolehlivé uréit jejich
umisténi pro jejich mnohocetnost a oboustranné uloZeni.

V misté, kde byl pacient 1éCen po uraze pfed 5 lety
od 20. 4. 1959 do 27. 5. 1959, jsme zjistili: U jmenovaného
§lo o mnohodetnd cizi téliska vicek, spojivek a rohovek
a nitroo&ni oboustranné krvidceni a podezfeni na cizi
nitroo&ni télisko vpravo. Po konzervativni 1é¢bé a od-
strandni cizich télisek z vicek, spojivek a rohovek byl
tento nélez pfi propusténi: Zbytky cizich télisek v pod-
koZi vicek a ve spojivce, vlevo u ¢&. II synechie duhovky
s pfednim pouzdrem &oc&ky, ve sklivci vpravo vétsi, vlievo
ojedin&lé préaSkovité zédkalky. Vpravo na pozadi nahofe
v 'periférii velké chorioretindlni loZisko. VOD = 5/30,
VOS = 5/5 nepfesn&. Vysledek rtg. vySetfeni orbit n4m
nebyl sdélen.

Jak jiZ bylo vySe feceno, je problematika ci-
zich nitroocnich télisek v o¢ni Grazovosti jednou
z nejobtiZzné&jsich, zejména jde-li o téliska drob-
nd, CGasto z nemagnetickych materidli, a to
proto, 7e v prvnim obdobi nemusi byt oko
funkéng nijak vyraznéji posSkozeno. Zatimco ve
vojenském Zivot& se pfi téchto drazech setkava-
me prevdZné s pomérné velkymi stfepinovitymi
télesy (viz ¢lanek VZL &. 1/1964 ,Tézka zranéni
odi p¥i cvitném hazeni ostrymi rufnimi grana-
ty“), kterd c¢asto vedou k téZkym devastacim
bulbu, a zdvaZnost pfipadu je tak ihned zfejma3,
v civilnim Zivoté jde hlavné o tGrazy pri praci
nejrizngjsiho druhu, zejména kde dochdzik riiz-
nému zpisobu opracovdvani kovu (na brusce,
kladivem apod.). A zde prdvé dochédzi k oném
zdludnym o¢nim zran&nim drobnymi stfepinka-
mi, které kdekoli jinde na téle k Z&dnym poSko-
zenim prakticky nevedou, tim spiSe, Ze vétSina
se zachyti v odévu, nebo nanejvySe uviznou
v povrchnich vrstvach kiiZe na nekrytych mis-
tech té&la.

KaZdy z t&ch t¥i vySe uvedenych pripadi nam

ukazuje na néktery z problémd, na které moZno
v téchto situacich narazit. Ze vSech t¥i spoletné
vyplyvd, jak nesmirné daleZité je podrobné
zjiSténi anamnézy a dals$i zevrubné a peclivé vy-
Setfeni pri jakémkoli podezfeni na moZnost ci-
ziho nitroo¢niho téliska. Prvni pfipad ndm déale
ukazuje, jak pod zdéanlivé povrchni erozi rohov-
ky miZe byt skryto drobné perforujici poranéni,
a Ze tam, kde nenajdeme télisko povrchné uvéaz-
1é a z anamnézy vyplyva, Ze télisko bylo vy-
mrSténo proti oku, je nezbytné provést rentge-
nové vySetfeni. Ve druhém pripadé jsme zase
byli svédky toho, Ze pfi divodném podezfeni na
cizi nitroo¢ni télisko, v tomto pFipad& velmi
opodstatnéném, nesmime se nechat ovlivnit jed-
nim nebo nékolika negativnimi rtg. snimky, ale
pouZit dalSich diagnostickych moZnosti. Na tom-
to misté je téZ tfeba upozornit na vyznam bez-
kostnich snimka pri podezreni na drobnd cizi
téliska v pfednim segmentu oka, které ndm mo-
hou ¢asto velmi mnoho pomoci. V obou téchto
piipadech, které jsme méli moZnost pozorovat
asi rok po traze, zhstdvala funkce oka zatim
dobrd, ale tieti uvadény pfipad, pét let po tura-
ze, je jasnym svédectvim toho, jaké té€Zkeé nésled-
ky mohou mit i velmi drobnd kovové téliska,
i kdyZ zde zFejmé byla problematika diagnosti-
ky a terapie velmi komplikovana, jak vyplyva
z vypisu z chorobopisu, ktery jsme si vyZadali.

Je samoziejmé, Ze rozbor t&chto tfi p¥ipadi
nemiiZe ani zdaleka vycerpat komplikované
otdzky diagnostiky a terapie drobnych cizich
nitroo¢nich télisek, ale ucelem bylo upozornit
zejména na zdvaZnost nésledkl a nutnost i pfi
sebemensim podezieni odeslat postiZeného
k specidlnimu o¢nimu vySetfeni s dikladnym
anamnestickym zdivodnénim.

Souhrn

Autor rozebira {Fi pfipady cizich nitroo¢nich
t8lisek diagnostikovanych rok i déle po turaze a
na kaZdém z nich poukazuje na nékteré problé-
my souvisejici s diagnostikou a terapii, které jsou
u t8chto urazil jedny z nejobtiZzné&jSich. Zv1ast zda-
raziiuje nutnost dtkladného zjiSténi anemnézy a
provadéni opakovanych kontrolnich vySetfeni tam,
kde je diivodné podezieni na cizi nitroocni té&lisko
a kde prvni vySetfeni byla tfeba negativni. Na tfetim
pfipad& ukazuje na nésledky, které mohou vznik-
nout po nékolika letech na postiZeném oku.



