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NEKTERE PRIPADY URGENTNI OFTALMOLOGIE

Plk. Doc. MUDr. Véclav JENSI
Oddéleni pro nemoci oéni s ambulantni ¢&sti UVN, Praha
(nacelnik: plk. Doc. MUDr. Véclav Jensi)

V kaZdém lékarském oboru se setkdvdme
s ndhlymi ¢i urgentnimi pf¥ihodami. Nejinak to-
mu je i v oftalmologii. Pokusime se proto po-
dat stru¢ny pfehled o téchto stavech, které
néhle vznikaji a vyZaduji urgentni vySetfeni,
oSetfeni, €i chirurgickou pomoc.

V symptomatologii ofnich poranéni a one-
mocnéni zaujimd porucha vidéni, které pred-
stavuje adekvéatni smyslovou funkci oka, prvo-
Fadé misto. Neexistuje prakticky Zadné
vaZznéjsi afekce oka, kterd by nebyla vice ¢i
méné provazena vyraznou poruchou vidéni.
I sebenepatrné&j$i poruchu vidéni si pacient
vétSinou okamZité uvédomuje a pocituje alar-
mujicim zpisobem. Patologické procesy, t¥ebas
i mikroskopického rozsahu, mohou vyvolat pfi
relativné malych rozmérech oka a zvlasté pri
urcitych lokalizacich zdvaZné a tim i subjek-
tivné vnimané poruchy zraku.

U lidi, ktefi maji ob& dobre vidouci oci, plati
uvedené zjiSt&ni jen v omezené mife, nebot
relativné casto intaktni funkce jednoho oka
pacienta zastir4 vice nebo méné vyraznym
zpisobem sniZené vidéni druhého oka. Jestli-
Ze v3ak porucha vidéni postihne i druhé zdra-

vé oko nebo oko lep$i, je tato skutecnost
okamZit® registrovdna a soucasné zptisobuje,
Ze je odkryta i porucha funkce na prvné posti-
Zeném oku.

N&hla porucha vidéni potFebujici urgentni
oftalmologické vySetieni, oSetfeni, eventudlné
zdkrok, mbZe vzniknout jednak trazovym
mechanismem, jednak i dalS$imi patogenetic-
kymi prFi¢inami.

A. Nahlé prihody iirazové
urgentni pomoc

a odpovidajici

Z mechanickych tdrazi vlastniho oka vyZa-
duji urgentni reSeni a operac¢ni zédkrok zvlasté
téZké kontuze oka s rupturou skléry, ¢ocky
luxované do predni komory vyvolavajici akutni
glaukomovy zachvat, prevazné vétSina perfo-
rujicich poranéni bulbu at s nebo bez ciziho
nitroo¢niho téliska, projektilovd a stFepinova
poranéni, mnohodetnd poranéni pri explozi
a v neékterych pfipadech i né&hlé oslepnuti
nebo sniZeni vidéni zplsobené poran&nim
zrakového nervu v optickém kanélu pfi jeho
frakturdch (ve spolupréaci s neurochirurgem).
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Vedle mechanickych poranéni vlastniho oka
vyZaduji urgentni pomoc a oSetfeni nékterd
téZka poranéni pomocnych orgédni oka (vicek,
obsahu i stény orbity) ve spolupréci s odbor-
niky oblic¢ejové a Celistni chirurgie a rinology,
eventudlné neurochirurgem.

Klinicky obraz perforujicich poranéni oka
je nemoZné jednoznacné popsat pro jejich
variabilitu od jemnych bodnych ranek bez
klinickych symptoml aZ po tézké laceracdni
rany, které mohou dezorganizovat cely bul-
bus.

Drive neZ se rozhodneme o zpiisobu jejich
1éCby, je trfeba peclivé vySetfeni zran&ného
oka. Prvni otadzkou je vZdy rozhodnuti, zda
1ze oko zachovat, nebo je nutnd primérni enu-
kleace. Je-li bulbus dezorganizovdn, uvedlni
tkan prolabuje, €olka je vytlaCena z oka,
a je-li velkd ztrdta sklivce, je jasné, Ze oko
nemiiZe byt udrZeno a je na mist& priméarni
enukleace. Je-li vS8ak poSkozeni méné zavazné
a svételnd projekce svéd¢i o zachovéani reti-
nalni funkce, musi byt zodpovédné& rozhod-
nuto, zda FreSit pfipad vyhodnou enukleaci
nebo podstoupit nevyhodné 1é¢eni s dlouho-
dobou rekonvalescenci, nejistym vysledkem
a eventudlnim nebezpe&im vzniku sympatické
oftalmie.

Pokud poranéné oko skytd nadéji, Ze z ného
maZe byt uZite¢ny a funk&éné schopny orgén,
mé se udélat vSe pro to, aby bylo zachovéano,
a to tak dlouho, pokud je nadé&je, Ze zachova-
nim oka udrZime uZiteCny stupeil vidéni.

Vc&asna lécba perforujiciho poranéni oka je
z hlediska moZnosti udrZeni vidéni velmi da-
leZitd. Z4leZi v prim4rnim a v€asném uzévéru
rany stehem a v prevenci exogenni infekce
podavanim Sirokospektrych antibiotik.

Drobné linedrni a nekomplikované perfo-
race rohovky, které nejsou delSi neZ 3 mm,
neni nutno zpravidla 3it, okraje rdny se samy
dokonale pfiloZi a srostou. Stejné tak neni
nutné a ani moZné zaSit perforaci skléry
v zadnim segmentu bulbu pro jeji nepfistup-
nost. VSechny ostatni perforace je nutné uza-
vFit primdrnim stehem. V soufasné dobé se
za8ivaji rohovkové rdny pod opera¢nim mi-
kroskopem, nebo lupovymi brylemi, které
umoziiuji presné zaloZeni stehu do 2/3 sily
rohovky s pfesnou adaptaci okraj@i rdny. Préci
pod mikroskopem odpovidd i pouZitd sila
atraumatického $iciho materialu (8/0 — 10/0]).
V dneSni dobé se jiZ nepouZivd k uzdvéru
rohovkové perforaéni rany Kuhntova spojiv-
kového laloku.

O kaZdém perforujicim poranéni je nutno
pfedpoklddat, Ze miiZe obsahovat cizi nitro-
ofni téleso, které je tfeba vylouéit pFislus-
nymi vySetfenimi. Je tFeba si poloZit otdzku,
zda oko enukleovat, i téleso extrahovat a jak,
nebo je ponechat na misté. Otdzka okamZitého
odstrané&ni ciziho t&lesa p¥ichdzi v dvahu jen
u velmi t&Zkgych typl drazi. JestliZe je ne-
snadné se rozhodnout oko primirné& enukleo-
vat, je moZno té&leso extrahovat a ranu oSetfrit.

KdyZ by se hojeni oka vyvijelo nepfiznivé, je
vZdy moZno je odstranit. Rozhodnuti, zda po-
nechat cizi téleso v oku, zavisi na dvou fak-
torech:

1) na Skodéach, které lze pfedpokladat, Ze po-
nechané téleso v oku zptisobi,

2) na nebezpedi spojeném s jeho extrakci.

Plati zdkladni pravidlo, Ze kaZdé cizi téleso
mé byt z oka pokud moZno extrahovéno. Lze-li
prfedpokladat, Ze extrakce té&lesa bude spojena
s obtiZemi a moZnymi komplikacemi, a kdyZ
je jasné, Ze téleso je inertni, je vyhodn&jsi je
ponechat na misté. Rozhodnuti, zda je pro oko
nebezpecCnéj$i pokus o extrakci télesa nebo
jeho ponechéni v oku, musi byt ponechéno
oftalmochirurgovi. JestliZe pfitomnost télesa
zplsobuje, draZzdéni, zanétlivé zmény, mé se
udélat vSe pro jeho extrakci. To plati zvlasté
o télesech Zeleznych a médénych. Optimalni
Cas k odstranéni ciziho téliska je ve vSech
pfipadech velmi dtleZity. VSechny pripady je
tfeba povaZovat za nédhlé prihody. Extrakce se
md proveést co nejdfive, ale soucasné je tieba
si uvédomit, Ze je to otdzka spiSe dni neZ ho-
din. Pfekotnd snaha o extrakci télesa bez do-
stateCného vySetreni a lokalizace nepfrinasi
lispéch, spiSe naopak.

Vedle mechanickych poSkozeni oka se
s ndhlymi prihodami, které vyZaduji urgentni
pomoc, setkdvame u tdrazili zptisobenych fyzi-
kédlnimi a chemickymi Skodlivinami (popéleni,
oz&feni a poleptdni). ZvlaSté naléhavé je
poskytnuti rychlé pomoci u poleptaného oka,
at jde o jakykoliv druh, povahu, fyzikdlni a
chemické vlastnosti, konzistenci leptavé 1latky
a dobu jejiho plisobeni. Chemické 1latky a
Skodliviny zplisobuji na oku posSkozeni od vel-
mi téZkych, kter4 mohou vést k oslepnuti
jednoho nebo obou o€i, aZ po zcela lehka po-
dréZdéni oka.

Zékladnim a nejpodstatn&jSim zékrokem
prvé pomoci pfi poleptdni oka, ktery miiZe ve
znacné mife ovlivnit jeho osud, je co nejrych-
lejSi a nejdokonalejsi odstranéni leptavé latky
z oka dokonalym vyplachem vodou, ktera je
po ruce, nemusi byt ani sterilni, nebo ku
pfikladu obsahem polni ldhve. Po prvé pomoci
je na misté dalSi prolongované vyplachovani
(kupf. fyziologickym roztokem). OkamZity a
dokonaly vyplach oka je daleko G&inné&jsi, neZ
hledani neutralizacni tekutiny. NerozpuSténé
¢4stice leptavé latky je tPeba odstranit ex-
kochleaci nebo excizi ze spojivky. Pfitom je
nutné evertovat zvlast& vicka, revidovat pre-
chodné Fasy spojivek, zvlasSté horni po dvojité
everzi. Vyplachy je nutné provadét i pri od-
sunu zranéného. Doba, po kterou se maji oci
vyplachovat je riiznd, podle povahy leptavé
latky, nejvhodnéjsi je doba 48 hodin v pravi-
delnych -1—2hodinovych intervalech. Polep-
tané oko nezavazujeme, abychom umoZnili
volny odtok slz.
~PFi popédleni oka, zvlaSté t&Z8ich stupnich,
dochéazi ke zkaleni rohovky. Zde je na misté
jen sterilni oSetfeni oka obvazem a odsun
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k odbornému léceni, které je v prevazné c¢asti
konzervativni, v men$i i chirurgické.

N&hly pokles vidéni zpiisobuje téZ oslnéni
pfi zédblesku atomového vybuchu a chorioreti-
nédlni spéleniny zpéisobené svételnymi nebo
laserovymi paprsky, je-li jimi zasaZena cen-
trédlni krajina nebo papila zrakového nervu.
Oslnéni nebo téZ zéableskova slepota je jev
reverzibilni, pomine b&hem minut aZ hodin.
Chorioretindlni spdaleniny jsou ireverzibilni.
Obé miZe rozliSit jen oftalmoskopické vySe-
tfeni.

B. Nahlé piihody netirazového charakteru a
odpovidajici urgentni pomoc

N&hld a tplnd amaurbéza jednohe oka, at
pfechodnd nebo trvald, znamend s nejvetsi
pravdépodobnosti totdlni uzadvér centrélni
sitnicové artérie, jejiZ diagn6za miZe byt po-
stiZena jen oftalmoskopicky. Terapeutickou

Mo

snahou je dosdhnout rozsifeni cév a posunout

eventudlni embolus do perifernich vétvi.
Zpravidla vSak konc¢i tato prihoda trvalou
slepotou.

Oboustrannad ndéhle vznikld amaurdza je
nesmirné vzdcnd a je zplisobena oboustrannym
uzdvérem obou centrdlnich artérii sitnice.
Diferencidlné diagnosticky muZe pfijit v tva-
hu oboustrannd intracerebrdln& zpilisobena
hemianopsie (pfi krvaceni, cévnim uzédvéru
apod.). Nelze nepfipomenout ¢&isté funkéni
oboustrannou amaur6ézu p¥i hysterii, p¥i niZ
je zachovana pupildrni fotoreakce.

Méné nédhld a méné& uplna je ztrata vidéni,
vétS§inou jednostrannd, pf¥i uzavéru centrdini
vény sitnice, kde na rozdil od uzavéru cen-
tralni artérie je moZnd pozdé&jSi urcditd repa-
race zrakové funkce. Je tfeba myslet i na
akutni zdchvat glaukomu, ktery b&hem néko-
lika hodin zkalenim o€nich médii, kompresi
sitnicovych cév a nervovych elementd, jakoZ
i méstnavym edémem sitnice méZe vidéni po-
stiZeného oka sniZit aZ k 1uplné amaurdze.
Pokud se nepodafi béhem jednoho dne sniZit
nitrooéni hypertenzi konzervativhim zptso-

bem, je nutno FeS$it situaci operativné& (anti-
glaukomat6zni operaci).

Obdobng, prakticky ,pfes noc”, vznikaji po-
ruchy vidéni (centrdlni i periferni skotomy,
amblyopie, amaur6za) pri zanétu zrakového
nervu, nitroofnim ¢€i retrobulbarnim. Diagné-
zu miZe potvrdit na zékladé klinického a
perimetrického vySetieni oftalmolog. Etiolo-
gicky myslime pfedeviim na mnohocetnou
sklerdzu, fokdlni infekci, neurolues. Obdobny
prib&h jako zanét zrakového nervu maji i je-
ho toxicka poSkozeni, ku prikladu po poZiti
metylalkoholu.

Néahle nebo pfinejmenSim rychle vzniké
zastFeni vidéni, eventualné aZ sniZeni visu na
pouhy svétlocit u mladych lidi, zvl4$té u mu-
70, v disledku akutniho krvaceni do sklivce
(haemoftalmus) pfi sitnicové periflebitidé.
U starSich lidi jde spiSe o krvaceni pri arte-
riosklerdze, eventudlné& diabetické retinopa-
tii.

Je jesSté celd rada dalSich néhlych oc¢nich
pfihod, vyZadujicich urgentni pomoc. Cilem
sdéleni bylo upozornit na nejCast&jsSi a nej-
zdvaznéjsi. Kazdy pfipad ndhlého sniZeni nebo
ztraty vidéni jednim nebo ob&ma o€ima, ura-
zovy i netirazovy, musi byt urgentné odsunut
k vySetfeni oftalmologem, nebot jen on miZe
kvalifikované rozhodnout o rozsahu, dobé& a
zplsobu 1éCeni nebo operac&niho vykonu, ktery
nutno proveést.

)
Souhrn

V préci poukizano na nejcast&jsi ndhlé pri-
hody v oftalmologii, které vyZaduji urgentni
oftalmologické vySetfeni, o3etfeni, eventudlné
operacni zakrok a které mohou vzniknout
tGrazovym i nedrazovym mechanismem. Z me-
chanickych tdrazovych n&hlych prihod pojed-
nano o tézSich kontuznich zménéach, perfora-
cich bulbu a cizich nitroofnich téliscich a
zplsobech jejich o3etfeni. Z fyzikdlnich a che-
mickych po3kozeni o poleptini, popdleni,
ozafeni a prisluné urgentni pomoci. V druhé
¢asti prdce jsou uvedeny nejdileZit&jsi ne-
arazové néhlé piihody.



