Cil: Provést analyzu souboru détskych pacientt s Grazem oéi, oénice a periokulérni krajiny oSetie-
nych ve FN Ostrava.

Metodika: Retrospektivng byla vyhodnocena zdravotni dokumentace viech détskych pacient osetre-
nych ve Fakultni nemocnici v Ostravé v dobg od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2011 pro poranéni oka, oé-
nice a periokulérni krajiny. Sledovali jsme mechanismus Grazu, charakter poskozeni oka, u zévaz-
nych poranéni dlouhodobé nésledky Grazu, obdobi roku a okolnosti, za kterych k Grazu doslo. Ve
studii byla pouzita Birminghamska klasifikace mechanickych Grazd oka (Birmingham Eye Trauma
Terminology — BETT) upravend rozsitenim o chemickd, termicka a orbitélni traumata. Rozsah pora-
néni o&i a periokulérni krajiny polepténim a popdlenim byl hodnocen klasifikaci podle Dua.
Vysledky: Soubor tvotilo 448 dé&ti (309 chlapcd, 139 divek), ve véku od 3 mésich do 17 let (median
10 let). Nejéastgjsim typem Grazd byla uzaviend poranéni ogi (253 pacientd, 56,5 %), orbitdlni
traumata (149 pacient, 33,3 %), chemickd a termické poranéni (39 pacientd, 8,7 %), nejmensi za-
stoupeni mé&la zavazné ofeviend poranéni oka (7 pacientd, 1,6 %). Nejéast&jsim mechanismem Gra-
zu bylo zasazeni predmétem (34,6 %), déle trauma zpsobené pady a nérazy (15,2 %) a zranéni
zpUsobené jinou osobou (10,3 %). K 50,9 % Grazd doslo ve dnech skolni dochézky. K 10,3 % vech
raz doslo pFimo ve skole nebo predskolnim zafizeni. V 6,5 % pripadi se jednalo o sdruzené po-
ranéni vyzadujici mezioborovou spolupréci.

Z4vér: Studie prokdzala, Ze vyskyt poranéni oéi je nejast&jsi u chlapco v adolescentnim véku. Pre-
vazujicim typem Grazi o&i u déti jsou uzavFend poranéni. Mechanismus oéniho Grazu je variabilni,
presto existuje vztah mezi mechanismem a vékem ditéte. Otdzka preventivnich opatteni, jimiz by
bylo mozno zajistit zvyseni bezpeénosti déti, presahuje rozsah prace, vétsina dokumentovanych
orazl se viak pFihodila bez pFitomnosti dozorujici dospélé osoby.

Ocular Trauma in Childhood at the University Hospital Ostrava in the Years 2007-2011

Objective: to investigate and analyze the group of child patients with ocular trauma in the Ostrava
region in the Czech Republic.

Methods: A retrospective observational case series. We reviewed and analyzed clinical records of
all the paediatric patients with ocular trauma treated at the University Hospital Ostrava in the years
2007 - 2011. Age, sex, mechanism of injury, type of ocular trauma, the consequences of injury and
period of the year when the accident occurred were evaluated. BETT classification used in this study
was modified and extended by chemical and thermal injuries and orbital trauma. Ocular burns, inc-
luding thermal and chemical burns, were graded using the classification for ocular surface burns by
Dua.

Results: 448 children (309 boys, 139 girls), aged from 3 months to 17 years (median 10 years) we-
re included in this study. The most common ocular injury was closed globe injury (253 patients, 56,5
%), the next common were orbital injuries (149 patients, 33,3 %), burns injuries (39 patients, 8,7 %),
the least frequent were open globe injuries (7 patients, 1,6 %). The most common mechanism of ocu-
lar trauma was hit by object (34,6 %), followed by trauma caused by blows and falls (15,2 %) and
hit by another person (10,3 %). The 50,9 % of injuries occurred in days of school attendance. 10,3
% of injuries occured directly at the school or preschool facilities. 6,5 % of the injuries were polytrau-
mas, which required interdisciplinary cooperation.

Conclusion: This study demonstrated that the incidence of eye injuries is greater in boys, mainly ado-
lescents. Closed globe injuries are the predominant type of ocular trauma in childhood. The mecha-
nism of ocular trauma is variable. Nonetheless there is a relation between the mechanism and the
age of the child. Further research in terms of how the preventive measures would affect the inciden-
ce and severity of ocular trauma in children would be beneficial. The modified BETT classification of
ocular trauma, including chemical and thermal injuries and orbital trauma may better adress current
requirements.
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Préce byla ve zkracené podobé pred-
nesena ve formé elektronického posteru
na Svétovém kongresu détské oftalmolo-
gie a strabismu konaijici se v dobé od 7.
do 9. z&¥ 2012 v Miléné v Itdlii. Ve zkré-
cené podobé byla prace prednesena na
akei — . trendy v détské oftalmologii
a strabologii konaijici se 1.-2. &ervna
2012 v Laznich Bélohrad.

V &énku byl pouzit text z povodni ates-
taéni prace MUDr. Juraje Timkovi¢e po
jednomysiném odsouhlasenti atestaéni ko-
mise.

vy, vrve

Mezi nejéastéj3i priciny oetfeni pa-
cientd v détském véku pat¥i Grazy roznych
&asti t&la, oblast hlavy a o¢i nevyjimaje.
Disledkem mohou byt zavazné trvalé po-
ruchy zrakovych funkci. Obecné se cet-
nost Grazd u déti zvysuje s vékem. Nejvys-
§i incidence je v obdobi puberty a adoles-
cence. Mezi nejcastéjsi pficiny patfi spor-
tovni aktivity, manipulace se zabavni py-
rotechnikou, st¥ilejici hracky, poranéni o&i
a oénice v rémci sdruzenych poranéni. Pri
vySetfeni a anamnéze nelze opominout
moznost tyrdni, a to zejména preverbdl-
nich dati [3].

Vlivem vyvoje spole¢nosti se méni i pfi-
&iny a ndsledky détskych Grazd. V souéas-

né literatufe jsme nenalezli souhrnnou
préci vénujici se problematice oénich ora-
20 u déti v Ceské republice. Rozhodli jsme
se proto vyhodnotit soubor viech détskych
pacientd osetfenych ve Fakultni nemocnici
v Ostravé v letech 2007 az 2011 s o&ni
Urazovou diagnézou.

Provedli jsme retrospektivni analyzu
zdravotni dokumentace u viech d&tskych
pacientd osetfenych ve Fakultni nemocnici
v Ostravé v dob& od 1. 1. 2007 do 31.
12. 2011 pro poranéni oka, oénice a pe-
riokularni krajiny. Ke sledovanym para-
metrom patfil kromé& véku a pohlavi paci-
entd mechanismus Grazu, charakter po-
skozeni oka, nasledky u zévaznych pora-
néni a obdobi roku, ve kterém k Urazu do-
8lo (préazdniny, statni svétky a vikendy).
Ve studii jsme pouzili Birminghamskou
klasifikaci mechanickych Grazd oka (Bir-
mingham Eye Trauma Terminology — BETT)
upravenou rozsifenim o chemickd, termic-
ké a orbitélni traumata [5, 6, 7, 10]. Me-
zi poranéni o&nice jsme zahrnuli oteviend
a uzaviend poranéni vicek a fraktury or-
bity. Oteviend poranéni o¢i v souladu
s BETT systémem délime na rupturu, pene-
trujici poranéni, poranéni oka s cizim té-
lesem intraokulérng a perforujici porang-

OCNI TRAUMA
n =448

ni. Uzaviend poranéni zahrnovala kontu-
zi oka, laceraci spojivky, povrchové cizi
téleso na spojivce nebo rohovce, erozi
a lamelarni defekt rohovky. Rozsah pora-
néni o&i a periokulérni krajiny polepténim
a popdlenim byl hodnocen klasifikaci
podle Dua [1].

Soubor tvorilo 448 dé&ti (309 chlapcy,
139 divek), ve véku od 3 mésict do 17 let
(promér 10 let, SD 15,26, medién 10 let).
Vice nez polovina Grazi (55,1 %) byla o¢-
nim lékafem oSetfena v rémci pohotovost-
ni sluzby, ostatni oSetfeni probghla v b&z-
né pracovni dob&. Rozdgleni &etnosti Gra-
z0 podle véku a pohlavi zobrazuje [graf
1]. Nej&ast&|i zastoupenym typem Grazl
byla uzavfend poranéni o¢i (253 pacien-
t0, 56,5 %), nésledovand skupinou orbi-
talnich traumat (149 pacientd, 33,3 %),
chemickymi a termickymi poran&nimi (39
pacientd, 8,7 %), nejmensi zastoupeni mé-
la z&vaznd ofeviend poranéni oka (7 pa-
cientd, 1,6 %) [tab. 1]. Distribuce o¢nich
Orazd, jejich mechanismus a misto vzniku
podle véku zobrazuje v prehledu [graf 2,
3, 4]. V 25,9 % ptipadd se jednalo o po-
ranéni zavin&né jinou osobou, typicky
spoluzékem nebo kamarédem porang-
nych priblizné stejného véku jako pacien-

UZAVRENA PORANENT
n =253 (56.5 %)

OTEVRENA PORANENT
n=7(16%)

KONTUZE OKA
n=52(11.6 %)

POVRCHOVE Cizf
TELESO NA SPOJIVCE A
ROHOVCE

n=117(26.1%)

EROZE A LAMELARNI
DEFEKT ROHOVKY

n=284(18.8%)

. CHEMICKA A TERMICKA
ORBITALNI TRAUMA BORANEN
- o
n =149 (33.3 %) n=39(8.7%)
FRAKTURA ORBITY CHEMICKA
I
n=35(7.8%) n=31(6.9%)
UZAVRENA A OTEVRENA ‘
PORANENI VICEK LIS !
- 9
n =114 (25.5 %) i)

RUPTURA
n=0 (0%)

PERFORUJICI
n=2(0.5%)

PENETRUJICI
n=3(0.7%)

S CIZIM TELESEM
INTRAOKULARNE

n=2(0.5%)

Tab. 1 Zastoupeni jednotlivych typd Grazi oéi a periokularni krajiny — celkem 448 détskych pacientd bylo tidéno podle typu poranéni. Pocet pacientd
a procento jsou uvedeny v kazdém okng. Ve studii byla pouzita Birminghamské klasifikace mechanickych Grazo oka (Birmingham Eye Trauma Termino-

logy — BETT) upravend rozsitenim o chemické a termické poranéni a orbitélni traumata [5, 6, 7, 10]
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pocet tirazi

0-3 let 4-6 let 7-9 let 10-12 let 13-15 let 16-17 let
vék
n=448
mchlapci ®dévcata 2.2:1

Graf 1 Distribuce o¢nich Grazd podle véku a pohlavi u 448 déti osetre-
nych ve FN Ostrava v letech 2007 az 2011
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n= 448
jiné " nezjisténo
Graf 3 Distribuce mechanism0 Grazo podle véku u 448 déti o3efienych ve
FN Ostrava v letech 2007 az 2011. Mechanismus oéniho Grazu je varia-
bilni, presto existuje vztah mezi mechanismem a vékem ditéte.

pocet virazi
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B Uzaviend poranéni = Orbitalni traumata
Chemicka a termicka poranéni m Oteviend poranéni _ 449

Graf 2 Distribuce jednotlivych typi ognich Grazd podle véku u 448 déti
osetfenych ve FN Ostrava v letech 2007 o 2011
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Graf 4 Misto Grazd podle véku u 448 déti o3etienych ve FN Ostrava v le-
tech 2007 az 2011

ti. Z toho v 28,4 % se jednalo o mysIné
napadeni jinou osobou.

3.1 SKOLA A PREDSKOLNI ZARIZENI
Témé¥ polovina Grazd (49,1 %) vznikla
v dobé& prézdnin, statnich svatkd a viken-
do, k ostatnim doglo ve dnech 3kolni do-
chazky. K 10,3 % viech Grazi doslo pFi-

95,2% — uzaviena a

N
22%

m Uzavi'end poranéni

Orbitalni traumata

Graf 5 Distribuce jednotlivych typt o¢nich Grazd ve skole a predskolnim zafi-
zeni u 46 déti oeffenych ve FN Ostrava v letech 2007 az 2011. V&inu or-

Chemicka a termicka poranéni

m Otevi'ena poranéni

mo ve kole nebo predskolnim zafizeni.
Mezi témito Grazy pievlddala uzaviend
poranéni (52,2 %), nésledovéna orbitdl-
nimi traumaty (45,7 %), v jednom pfipa-
dé (2,2 %) jsme zaznamenali chemické
poranéni oka p¥i manipulaci s organic-
kym rozpoustédlem b&hem hodiny che-
mie. Nejéast&j3i pFi¢inou Urazu ve kole

nebo predskolnim zafizeni bylo zasazeni
predmétem (52,2 %), nejcast&ji sportov-
nim nécinim (29,2 %) béhem hodiny t&-
lesné vychovy [graf 5, 6]. Ve skole a pred-
skolnim zafizeni jsme b&hem sledované-
ho obdobi nezaznamenali zédné zavaz-
né oteviené poranéni oka. Promérny vék
déti s poranénim oka nebo periokularni

2,2 %

m zasaZen{ pfedmétem M zasaZenf osobou ™ pad a ndraz ™ kontakt s chemikalii

bitélnich traumat (95,2 %) predstavovalo uzaviené a oteviené poranéni vicek

Graf 6 Prigina oénich Grazd ve skole a predskolnim zafizeni u 46 déti

osetenych ve FN Ostrava v lefech 2007 az 2011
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krajiny ve 3kole nebo predskolnim zafize-
ni byl 10 let (SD T 4, mediéan 10 let).

3.2 POLYTRAUMA

U 29 déti (6,5 %) doslo k o&nimu Grazu
v rémei sdruzeného poranéni, které si vy-
#&dalo hospitalizaci a mezioborovou spo-
luprdci. Nejéastsjsi pricinou polytraumatu
byl pad z vysky nebo z kola (37,9 %), dé-
le autonehoda (17,2 %), sportovni aktivita
(13,8 %) a exploze (10,3 %), ostatni pici-
ny mély sporadicky vyskyt. Nejéast&j$im ty-
pem Orazu v rdmci sdruzenych poranéni
byla orbitalni traumata (75,9 %), pFicemz
14 pripadi (63,6 %) predstavovalo fraktu-
ry orbity. Ve t¥ech pripadech (10,3 %) se
jednalo o ofeviend poranéni oka po explo-
zi. Primérny vék d&ti v dob& poranéni byl
9,8 roku (SDT 4,94, median 10 let).

3.3 UZAVRENA PORANENI

253 déti tvorilo nestejnorodou skupinu
pacientd s uzavienym poranénim, do kte-
ré jsme v souladu s upravenym BETT systé-
mem zahrnuli kontuze bulbu, eroze a lo-
melarni defekty rohovky a povrchové cizi
télesa na spojivce nebo rohovce, podil
jednotlivych subtypl uvadi tab. 1.

w
@

w
=]

28,2%
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N
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-
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pocet trazi
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Graf 7 Distribuce cizich télisek na rohovce a spojivee podle véku u 117
déti osetfenych ve FN Ostrava v letech 2007 az 2011

M eroze epitelu rohovky

® hyféma

miridoplegie hemovitreus

Graf 9 Rozsah postizeni oka po kontuzi u 52 déti osetfenych ve FN Ostra-

va v letech 2007 az 2011

7-9let 10-12let 13-15let 16-17 let

3.3.1 CIZi TELESA NA ROHOVCE NEBO
SPOJIVCE

TéméF polovinu uzavienych poranéni
(46,2 %) tvofila povrchova cizi tliska na
spojivce nebo rohovce. Cetnost tohoto typu
poranéni podle v&ku v prehledu zobrazuje
[graf 7]. Pficinu se nepodailo Zjistitv 54,7 %
pFipado. Nejastéji #liska pochézela z les-
nich a travnatych porostd (26,4 %), ddle ko-
vové cizf t8liska ziskané v souvislosti s brou-
$enim a manipulaci s kovovymi predméty
(17,0 %), drevénd cizi téliska (13,2 %),
ostatni pficiny jiz byly méné& &asté a vyka-
zovaly znaénou variabilitu. V 97,4 % bylo
provedeno vysetieni a extrakce ciziho f&lis-
ka v mistnim znecitlivéni, ve tfech pripadech
(2,6 %) jsme byli nuceni provést o3et¥enf
v celkové anestézii. Slo o déti ve véku 3-6
let, pricemz promé&rny vék d&ti s cizim f&lis-
kem na spojivce / rohovce byl 10,2 roko
(SD + 5,33, median 10 let).

3.3.2 Eroze a lamelarni defekty rohovky
V souboru 84 déti s povrchovou erozi epi-
telu rohovky bylo nejéastsjsi pFicinou pora-
néni zasazeni predmétem (57,1 %), nejéas-
t&ji se jednalo o drevény klacek (10,4 %),
sportovni nécini a kulickovy projektil z dét-

u celkové

¥ na rohovce

n=117

. ® eroze epitelu rohov

m recesus + iridodialyza P ky
. m iridoplegie

® edém sitnice ples

® zasaZen{ osobou

m zvite (pes, kocka)

ské strelné hracky shodné po 8,3 %. V 21,4
% se pricinu nepodafilo objasnit. Prehled
ostatnich pficin povrchového poranéni ro-
hovky u déti zobrazuje [graf 8]. Primérny
vék déti byl v dobg& Grazu 8,5 rokd (SD +
5,05, medidn 9 let).

3.3.3 KONTUZE BULBU

V souboru 52 déti s kontuzi oka se u 75%
jednalo o postizeni pouze predniho seg-
mentu, ve 13 pripadech (25 %) postizeni
pFedniho i zadniho segmentu oka. Nejéas-
1&j3i pricinou poranéni bylo v 80,8 % zasa-
Zeni predmétem, nejéast&ji sportovnim nd-
&inim (35,7 %), umélym projektilem z dét-
ské stielné hracky (21,4 %), dfevénym klac-
kem (14,3 %). O t&zkou kontuzi oka s trva-
lymi nésledky lo v 9 (17,3 %) piipadech,
v jednom piipadé spojeno s trvalym pokle-
sem zrakovych funkci. Rozsah postkontuz-
niho postizeni oka zobrazuje [graf 9, 10].
51,9 % téchto Grazl bylo zapficinéno jinou
osobou. Promérny vék déti v dobé trazu byl
12,6 rokd (SD + 3,77, medién 13 let).

3.4 ORBITALNI TRAUMATA

Orbitélni traumata zahrnujici i porang-
ni periokulérni krajiny s poctem 139 déti

n= 84

m zasaZen{ predmétem

M nejasna etiologie

Graf 8 Spektrum pficin povrchového poranéni rohovky u 84 déti osetre-
nych ve FN Ostrava v letech 2007 a2 2011

n=13

® hyféma

m recesus + iridodialyza

hemovitreus m edém sitnice

Graf 10 Rozsah postizeni oka u 13 déti po kontuzi po zasaZeni oka pro-

iektilem z d&tské kulickové pistole v obdobi let 2007 az 2011
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v souboru predstavovala druhy nejéast&jsi
typ oéniho poranéni u déti. Procentudlni
zastoupeni jednotlivych subtypi orbitalnich
traumat v nasem souboru uvadi tab. 1.

3.4.1 UZAVRENA A OTEVRENA
PORANENI VICEK

Ze 114 pacientd s poranénim vicek
a periokulérni krajiny se v 50 % jednalo
o otevienou rénu. U 61,4 % téchto déti by-
la provedena sutura rény v mistnim znecit-
livéni, 31,6 % bylo osetteno stripem,
u 2 pacientl (3,5 %) jsme byli nuceni pro-
vést odetfeni v celkové anestezii. Ve 2 pFi-
padech (3,5 %) byla réna oéniho vicka
vzhledem k velkému ¢asovému odstupu od
razu ponechéna k sekundarnimu hojenti.
Nejéast&jsi pricinou Grazu vicka a/nebo
periokulérni krajiny byly pady a narazy
(40,4 %), zasazeni predmétem (21,9 %),
Urazy pii sportu a zasaZeni osobou shodné
po 14,5 %. Je nutné zdiraznit, ze 26,3 %
t&chto Grazd bylo zavinéno jinou osobou,
z nich u 46,7 % glo o Gmyslné napadeni.
Primérny vék d&ti s poranénim vigek byl
9,4 rokd (SD + 5,3, medidn 9,5 let).

3.4.2 FRAKTURA ORBITY

B&hem pétiletého obdobi jsme zazna-
menali 35 déti se zlomeninou oénice. Z to-
ho ve 40 % se jednalo o sdruzené porané-
ni vyzadujici mezioborovou spoluprdci.
Nejcastéjsi pFicinou bylo zasazeni jinou
osobou (40 %), z toho az v 78,6 % se jed-

nalo o Gmyslné napadeni. Druhou nejéas-

t&j3i pFicinou byly pady a nérazy (28,6 %),
ostatni pficiny jiz byly méné casté. U dvou
déti ve vékové kategorii do 3 let (jednou
péd z balkonu, jednou pad z okna) hréla
roli nepfitomnost dohlizejici osoby. Z cel-
kového poctu 35 piipadd, byla u 28,6 %
o&nim lékarem indikovéna a nasledné pro-
vedena revize a rekonstrukce oénice ve
spolupréci se stomatochirurgem, otorino-
laryngologem nebo neurochirurgem. Pro-
mérny vék v dob& poranéni byl 12,4 roku
(SD + 4,45, medién 14 let).

3.5 CHEMICKA A TERMICKA PORANENI

Z 39 pacientd s termickym a chemic-
kym poranénim se jednalo u 31 pfipadd
(79,5 %) o chemické a v 8 pripadech
(20,5 %) o termické poranéni oka a okoli.
Ve 4 pripadech byla nutné hospitalizace
na popdleninovém centru a mezioborova
spoluprdce. Nejcastéjsi pricinou polepténi
byla manipulace s &isticim a pracim pro-
stredkem (29 %), lepidlem / Fedidlem
(19,4 %), stavebnim materidlem (16,1 %),
peprovym sprejem (12,9 %), ostatni prici-
ny jiz byly mén& &asté. Nejvéfsi procento
téchto chemickych a termickych poranéni
(35,9 %) jsme zaznamenali ve vékové ka-
tegorii do 3 let. Ve viech pripadech se
jednalo o poranéni 1. stupn& podle Dua
klasifikace, bez trvalych nasledkd ve
smyslu zhorseni zrakovych funkci nebo
oénich komplikaci z dlouhodobého hledis-
ka. Promérny vék déti v dobé poranéni byl

8,3 roku (SD * 5,73, medidn 8 let).

3.6 OTEVRENA PORANENI OCi

Prehled z&vaznych otevfenych porang-
ni oka, vék pacientd, poh|avi, mechanis-
mus Grazu, rozsah postizeni oka a trvalé
nasledky z dlouhodobého hlediska zobra-
zuji tabulky 2 a 3. Z mechanismi Grazd
je zfejmé, Ze zatimco dévéata byla spise
pasivnim G&astnikem Grazového déje,
kazdy z chlapcd se aktivné ve vé&tsi nebo
men3i mite podilel na svém poranéni. Ani
u jednoho z t&chto pFipadd nebyla pFitom-
na dospélé osoba, kterd by zabranila ri-
zikovému chovéni vedoucimu k Grazu di-
téte.

Stejné jak Serrano ve svém rozséhlém
souboru Urazl oka i my jsme v nasi studii
zaznamenali piiblizng dvakrat East&jsi vy-
skyt Graz0 u chlapcd nez u dévéat [12].
Nejvyssi incidenci sledujeme v pubertal-
nim obdobi. Domnivame se, Ze prevaha
na strané chlapcd moze byt zpisobena je-
jich vétsi instrumentélni cinorodosti
a pravdépodobné také agresivngjsim cho-
vanim nez u dévéat. Souhlasime s nézo-
rem, ze déti ve skolnim véku jsou vice né-
chylné k Grazom nez mladsi vékové skupi-
ny, coz zfejmé prameni ze skutecnosti, ze
tyto déti jsou vice fyzicky aktivni a jsou
pod vlivem svych vrstevniko. To se odrézi

Tab. 2 Z&kladni charakteristika 7 pacientt s otevienym poranénim oka o3etienych ve FN Ostrava v letech 2007 az 2011

PACIENT POHLAVi
1 b4
2 z
3 M
4 M
5 M
6 M
7 M

VEK
4 roky
7 let
11 let
13 let
14 let
15 let
17 let

MECHANISMUS URAZU

zasazeni plechovou schrankou na dopisy

bodné poranéni kapesnim nozem

exploze zdbavné pyrotechniky v sklen&né lahvi

zasaZeni dievénym klackem
exploze vybusniny doméci vyroby

exploze hlintkové nadoby s vybusnou latkou
odpéleni projektilu v suicidélnim Gmyslu

Tab. 3 Tabulka shrnuje vstupni vizus, rozsah poranéni a stav zrakovych funkci za 6 mésich po Grazu u 7 pacientd, s otevienym poranénim oéi, o3etre-
nych ve FN Ostrava v letech 2007 az 2011. NKZO - nekorigovand zrakové ostrost

PACIENT NKZO - PRI PRUETI ROZSAH PORANENI NKZO 6 MESICU PO URAZU
1 nelze pro v&k perforujici poranéni rohovky nezndmo
2 vizus 6/18 penetrujici poranéni skléry vizus 6/9
3 svétlocit, projekce incerta perforujici poranéni rohovky pohyb, projekce zdola certa,
a penetrujici poranéni skléry jinak incerta
4 2,5m/60 perforujici poranéni rohovky vizus 6/18
5 pohyb, svétlocit, mnohodetnd penetrujici poranéni bulbu 0,5m prsty, svétlocit,
projekce certa s mnohogetnymi cizimi t&lisky intraokuldrng, projekce certa
traumatické katarakta
6 svétlocit, projekce certa perforujici poranéni rohovky bez svétlocitu
a penetrujici poranéni skléry, mnohocetné
cizi t&liska intraokulérné
7 pohyb, svétlocit, penetrujici poranénf skléry vizus 6/9

projekce certa
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ve vyb&ru typl her, které hraji a také
ve zpUsobu jakym reaguiji na konflikini si-
tuace.

Serrano ve své studii déle zaznamenal
nejvéfsi frekvenci Grazd v domécnostech
a zdoraziuje velkou potfebu programd
primérni prevence zamérené na rodice
a doméci prost¥edi [12]. V nasem soubo-
ru byla nejéast&jsim mistem poranéni uli-
ce (41,3 %), Grazy v domécnosti byly na
druhém mist& (20,3 %). Strahlman analy-
zoval poranéni ogi u dé&t mladsich 16 let
s nutnosti hospitalizace. Jako hlavni pici-
nu poranéni uvédi sportovni aktivity, které
tvotily podstatnou &ast traumat v kazdé
vékové kategorii [13]. V nasem soubord
poranéni oka a periokularni krajiny pFi
sportovni aktivité tvoFily pouze 11,4 % ze
viech Grazo. U fady nami dokumentova-
nych Grazd se viak prig¢inu nepodatilo
identifikovat, prikladem je 54,7 % pfripa-
do cizich télisek v zevnim oku.

Moreira zdiraziivje, Ze pfitomnost va-
rujictho dospélého hraje dolezitou roli
v prevenci oénich poranéni u déti [9]. V na-
§i studii jsme ve vé&Ring piipadd zazname-
nali razy v dobé nepfitomnosti dospélé
osoby, coz vytvéii rizikovou situaci pro pri-
padnou nehodu a poranéni ditéte.

P&dy a ndrazy, zasaZeni roznymi pred-
méty a kontakt se Ziravymi latkami jsou
hlavnimi p¥icinami oénich Grazd v déti
v nasi i jinych studiich [4, 8,9,11,12,13].
Identifikace dalsich potencidlng rizikovych
situaci je doleZitd pro moznost prevence
Eastokrét zavaznych poranéni o&i predsta-
vujicich riziko trvalého postizeni zrako-
vych funkci. Kromé omezeni prodeje vé-
kem neexistuji 2adna efektivni vefejnd ne-
bo prévni opateni, kterd by vedla k za-
brénéni pouzivéni zdbavni pyrotechniky

1. Dugq, H. S, King, A. J., Joseph, A.: A new
classification of ocular surface burns. British
J Ophthalm. 2001; 85, 11: 1379-1383.
ISSN 00071161.

2. Gajové, H., Rehotek, J.: Poranéni oka ku-
lickovou pistoli u déti. Cs Pediat. 2000; 55,
5: 309-312. ISSN 0069-2328.

3. Gerinec, A.: Detské oftalmolégia. Martin (Slo-
venské republika): Vydavatelsivo Osveta,
01/2005, s. 543-560. ISBN 80-8063-181-6.

4. Karaman, K., Znaor, L., Lakos, V., et al.:
Epidemiology of Pediatric Eye Injury in Sp-
lit-Dalmatia Country. Ophthalmic Research.
2009; 42, 4: 199-204. ISSN 1423-0259.

5. Kuhn, F, Morris, R., Witherspoon, C. D., et
al.: A standardized classification of ocular
trauma. Graefe’s archive for clinical and ex-
perimental ophthalmology = Albrecht von
Graefes Archiv fir klinische und experimen-

d&tmi, coz je velmi &asté béhem silvestrov-
skych oslav ¢&i jinych verejnych slavnosti.
Sami jsme béhem sledovaného obdobi za-
znamenali jedno t8zké ofeviené poranéni
oka v souvislosti s manipulaci se zabavni
pyrotechnikou, spojené s t&zkou trvalou
poruchou zrakovych funkei. Jinym zajima-
vym pripadem je poranéni oka zapdlenou
cigaretou zpdsobené nepozornosti koufi-
cich rodi¢d, nastésti zGstalo bez trvalych
ndsledkd. Zdoraziiujeme také nutnost zvy-
$ené opatrnosti rodi€d pFi vykonévani béz-
nych domécich &innosti, jako jsou vaFeni,
Zehleni, peceni nebo ¢igténi pomoci che-
mickych prosttedkd. V pétiletém obdobi
jsme zaznamenali nékolik Grazd v souvis-
losti s témito cinnostmi. Pripad patndctimé-
si¢ntho chlapce po popéleni obliceje, krku
a trupu po prevrzeni pénve s vaficim ole-
jem, nebo pripad 3estiletého chlapce po
popdleni vicek a obli¢eje horkou zehlickou
jsou toho prikladem. V obou pFipadech se
jednalo o poranéni z oéniho hlediska bez
trvalych nasledko.

Zvl&sini pozornost vénujeme nebezpet-
nym détskym st¥elnym hrackém. Gajova
a Rehurek ve své praci poukazuji na za-
vaznost poranéni détského oka st¥elnou
zbrani s rizikem poskozeni zraku. V sou-
boru 21 pacientd popisuji 2 pripady t&2-
kého poranéni s trvalymi nasledky. K nej-
Eastéjsim poskozenim oka Fadi erozi epi-
telu rohovky, edém rohovkového epitelu,
hyphaemu, iridoplegii, krvaceni do skliv-
ce a edém sitnice [2]. V nasem souboru
jsme zaznamenali 13 pfipadd poranéni
oka kuligkovou pistoli. V 61,5 % se jedna-
lo o t&zkou kontuzi oéniho bulbu s krva-
cenim do predni komory s prechodnou iri-
doplegii spojenou s doéasnou poruchou

zrakovych funkei. V 30,8 % pFipadd jsme
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