234 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROGNIK LXVIII 1998, &. 6

617.7-001.46-089

PARS PLANA VITREKTOMIE U PENETRUJICICH PORANENI OKA

Kpt. MUDr. Leod REJMONT, MUDr. Jan ERNEST
O¢ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(primaf: pplk. MUDr. Jifi Pasta, CSc.)

Prestoze je oko chranéno kosténou orbitou a ze-
piedu o€nimi vi€ky, je s urazy oci v o€nich ordina-
cich osetfeno az 10 % pacient(l a podle statistik
oéni Urazy pfedstavuji 6-7 % vSech Uraz(.

Podle ptlisobeni vné&j$iho prostiedi na bulbus
miZeme Urazy délit na Grazy mechanické a trazy
chemické a fyzikalni. Mechanicka poranéni dale
délime na poranéni tupa - kontuze a poranéni pro-
nikajici s pfitomnosti nebo bez pfitomnosti ciziho
nitroo&niho télesa, s prolabsem nitroo¢nich tkani
nebo bez ného.

Pronikajici poranéni, at uz s pfitomnosti ciziho
nitrooniho télesa, nebo bez ni, znamena vidy
mozZnost zaniku takto podkozeného oka. Oko je
primarné ohrozZené jiz samotnym rozsahem pora-
néni, sekundarné potom moznosti vzniku infekce,
proliferativni vitreoretinopatii ¢i poskozenim toxic-
kym pfi rozkladu nitroo¢niho télesa. Navic krvaceni
provazejici Uraz zvysuje zanétlivou reakci a pfi-
znaky penetfrujiciho poranéni zvyrazfiuje souéasné
zhmozdéni okolnich tkani.

Pfi vlastnim oSetfeni penetrujiciho poranéni hra-
je dulezitou roli rozsah poranéni, pfitomnost nitro-
oc¢niho ciziho télesa, ale i skute¢nost, kdy a jakym
zplsobem se téleso z oka odstrani.

Odstrafiovani nitroognich téles prochazi svym
historickym vyvojem. Na pfelomu 15. a 16. stoleti
Hieronymus Brunschwig jako prvni pouZil magnet.
William Fabry uzival magnet k odstrafiovani cizich
télisek z rohovky, ale tato metoda nebyla vse-
obecné pfijata. Prvni védecka zprava o odstran&ni
ciziho téliska je z konce 17. stoleti, kdy bylo popsa-
no odstranéni ciziho télesa z oblasti limbu. V roce
1842 Meyer popisuje odstranéni kovového ciziho
télesa ze zadni komory a v r. 1874 byl McKeawn
prvnim, kdo vioZil koncovku magnetu do sklivce k
odstranéni ciziho kovového téliska. DalSim pokro-
kem v odstrafiovani magnetickych nitrooénich téles
je uZiti elektromagnetu Hirschbergem v r. 1878.

Koncem minulého stoleti dochazi k upfesnéni
postupu pfi odstrafiovani cizich téles Roentgeno-
vym objevem paprskui X v roce 1895. Pouze 2 roky
po tomto objevu Sweet popisuje nastroj pro lokali-
zaci nitroocnich téles, pozdéji nahrazeny Comber-
govou metodou vyuzivajici limbalni krouzek s RTG
kontrastnimi zna¢kami. Jde dodnes o zakladni me-
todu lokalizace ciziho nitrooéniho télesa rozsire-
nou vyuZitim politatové tomografie. Z ostatnich
zobrazovacich metod zaujima vyznamné postave-
ni ultrasonografie, ktera umoziiuje pfipadnou dia-
gnostiku a lokalizaci téliska i mikrochirurgovi pfimo
na operacnim sale.

Sklivcovy prostor prestal byt pro operatéry tabu
po roce 1970, kdy Kasner a Machemer zaved|i pars
plana vitrektomii. Odstrafovani nitrooénich téles
touto metodou prodélava v nasledujicich letech
bouflivy rozvoj spolu v souvislosti s rozvojem mi-
krochirurgickych postupl a zlepSuje prognozu takto
poranénych o&i, zejména pfi nemagnetickych nitro-
ocnich télesech. Dnes se jiZ ustupuje od odstrané-
ni téliska z oka striktn& co nejdfive, max. do 12 ho-
din, ale na zakladé védeckych studii se povazuje
za optimaini termin k indikaci operacniho feseni
obdobi 2. tydne po Grazu. Pouze hrozi-li vysoké ri-
ziko infekce (poranéni ulomky dfeva, urazy ze ze-
mé&dé&lstvi) nebo pfi akutni chalkéze oka, musi byt
oko osetieno ihned.

Z nejdllezitéjsich prognostickych kritérii uvadi-
me velikost a lokalizaci nitrooéniho télesa a pfitom-
nost odchlipeni sitnice. Obecné plati, Zze urazy s lo-
kalizaci nitrooéniho télesa v pfednim segmentu
oka maiji lep$i prognézu nez pii lokalizaci v zadnim
segmentu. Statisticky vyjadfené umist&ni ciziho nitro-
ocniho télesa je patrné z obr. 1.

Obr. 1 Umisténi ciziho nitrooéniho télesa

QOdchlipeni sitnice, at jiz vzniklé pfimo Urazovym
dé&jem, nebo progresi vitreoretinopatie, obvykle do
2-3 tydnQ po Urazu, také zhorSuje progndézu na-
sledného mikrochirurgického feseni.

Prvnim ukolem je hermetické uzavieni vstupni
rany s pfipadnou repozici prolabujicich nitrooénich
tkani, a to co nejdfive. Odstranéni nitroo¢niho téle-
sa muzeme pfipadné odloZit do doby, neZ jsou k vy-
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konu optimalni podminky. Za optimalni jednoznacd-
né povazujeme operativni odstranéni pod zrakovou
kontrolou cestou pars plana vitrektomie spojené
s dal§imi rekonstrukénimi vykony (keratoplastika,
odstranéni zkalené ¢ocky aj.). Zkalena nitroo&ni
média odstrafiujeme a po vizualni lokalizaci télis-
ka, pfipadné s impresi skléry pfi ukotveni téliska v
periférii sitnice, provedeme odstranéni pinzetou
nebo endomagnetem (viz obr. 2).

Obr. 2 Imprese skléry

V pfipadé zaseknutého téliska v sitnici nejprve
zajistujeme toto misto endolaserkoagulaci. Sou-
¢asné provadime totalni vitrektomii s odstranénim
zadni sklivcové membrany a baze sklivce, revizi
celého povrchu sitnice a pfipadné osetieni dalSich
trhlin, nebot téleso v oku nevykonava pouze piimo-
cary pohyb, ale Casto dochazi i k mnohocetnym
odraztim.

Vedle doby a zpUsobu extrakce je dalsi diskuto-
vanou otazkou aplikace antibiotik. Mnozi autofi uva-
déji, Ze o osudu oka je rozhodnuto jiz v okamzZiku
urazu a pfi infekci ani véasna operace a celkové i
intravitrealni podani antibiotik asto neodvrati ztra-
tu funkce poranéného oka.

Zaveér

Penetrujici poranéni oka, zejména s pfitomnosti
ciziho nitroogniho télesa, znamena vZdy vazné ohro-
Zeni jeho funkce. Klinicky obraz téchto urazl je
natolik rozmanity, Ze k jejich oSetfeni neni mozny
uniformni piistup. Pars plana vitrektomie, pfipadné
ve spojeni s dalSimi rekonstrukénimi vykony, umoz-
fuje dokonalé definitivni oSetfeni téchto stavi. Ta-
kove feSeni je véak moZné pouze na pracovistich s
dokonalym pfistrojovym vybavenim a s dostate¢-
nou erudici operatéra jak ve vitreoretinalni chirur-
gii, tak v chirurgii pfedniho segmentu.

Souhrn

Prestoze je oko chranéno kosténou orbitou a ze-
predu oénimi vi€ky, je s Urazy o&i v ofnich ordina-
cich oSetfeno az 10 % pacientl a podle statistik
oé&ni urazy predstavuji 6-7 % véech Uraz.

Podle ptisobeni vnéjsiho prostiedi na bulbus
muaZeme Urazy dé&lit na Urazy mechanické a urazy
chemické a fyzikalni. Mechanicka poranéni potom
déle délime na poranéni tupa - kontuze a poranéni
pronikajici.

Penetrujici poranéni oka, zejména s pfitomnosti
ciziho nitroogniho télesa, znamena vidy vainé
ohroZeni jeho funkce. Klinicky obraz téchto trazi
je natolik rozmanity, Ze k jejich oSetfeni neni moz-
ny uniformni pfistup. Pars plana vitrektomie, pfipad-
né ve spojeni s dalSimi rekonstrukénimi vykony,
umoziiuje dokonalé definitivni o$etieni t&chto stavi.
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