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Uvod

Zrak je jednim z nejcennéjsich smysll, kterym jsme byli obdareni. Také diky
nému jsme schopni komunikovat sokolnim svétem. VeétSina lidi povaZzuje vidéni
za samoziejmost a mnohdy si vibec nepFipousti, Ze zrovna oni by mohli o zrak pfijit.
Naprosto opomijeji zékladni pé€i o zrak v podobé ochrannych ¢i slune€nich bryli.
Ovsem o to Vvétsi je to psychicky dopad, dojde-li k neGekanému sniZeni Ci ztraté zraku.
To vede k ovlivnéni fyzického a dusevniho zdravi, coz mliZze vyustit k omezeni socialni
samostatnosti. Tato prace je predevSim zaméfena na problematiku tykajici se

traumatologie oka, nebot’ prévé urazy jsou jednou z pficin nahlé slepoty.

V jednotlivych kapitolach jsou probrany drazy, jez mohou mit nepatrny nebo
naopak zasadni vliv na vidéni. Jako leh¢i pfipad poranéni je uvedena eroze
rohovkového epitelu, ktera je nejéastéji zplisobena nehtem. Odérka se po par dnech
zahoji. ZavaznéjSim pfipadem poranéni je napfiklad vniknuti reaktivniho kovového
ciziho téliska do nitra oka. Télisko zacne do oka uvolfiovat ionty, coZ vede nasledné ke
slepoté. Jednotliva traumata jsou popsana z hlediska jejich pficin vzniku a objektivnich
i subjektivnich nalezd. Uvedeny je i zplsob vySetfeni poranéného oka, nasledky daného
zranéni a metody léCby. Pro ujasnéni nékterych pojmd a pFipomenuti anatomie oka je
tomuto tématu vénovana samostatna kapitola, kterd pomdze rychlejsi orientaci v daném

tématu.

Jednim zcild je zaujmout ¢tendfe v co nejvétsi mife a poukazat na to, Zze
nejucinnéj$i ochranou zraku je prevence. Nebot' k Urazu mdze dojit velmi lehce. A to se

tyka kazdého Clovéka v kazdodennim Zivoté.

Hlavnim cilem prace je shrnout zékladni informace v oblasti ocnich Urazd
a seznamit tim Gtenare s dilezitosti této problematiky. StéZejnimi kapitolami prace jsou
jednotlivé skupiny Urazl. Jedna se predevsim o mechanické Urazy oka, chemické vlivy
(polepténi, popéleni) a fyzikalni vlivy (zarfeni). Nedilnou soucasti bakal&rské prace jsou
téZ tabulky a obrazky, jejichZ tkolem je dotvoreni predstavy o traumatologii oka.



1 Uvod do problematiky

Vyskyt okolnich vlivli zplsobujicich traumatické poskozeni o€i je ¢im dal tim
CastéjSi. Velky podil nese predevsim zvySujici se motorizace a nahodné drazy
zplsobené neopatrnosti v zaméstnani ¢i doméacnosti. K dalsim moznym Urazim oka
dochézi i pfi sportu Ci pfi praci na zahradé. Dulezité je také upozornit na vyskyt Graz
u déti, které Casto vznikaji z neopatrnosti pri hrach. Poranéni oka ¢i jeho okoli mize byt
zplisobeno nejriiznéjsimi predméty, tekutinami anebo vnéjSimi vlivy. Mezi predméty se
Casto jednd o micky, kovové Spony, nehty aj. Ztekutin to mohou byt kyseliny,

roztavené kovy apod. Vnéjsi vlivy zastupuje pfedevsim zareni.

Lidské oko je pomérné dobfe chranéno ocnici a o€nimi vicky, ale i presto jeho
poranéni tvofi az 7 % vSech Urazll a z10 % je dlvodem navstévy ocniho Iékare.
Struktury oka jsou velice jemné a specializované, proto je potfeba si uvédomit, Ze
nékteré o€ni Urazy mohou mit vazné nasledky a v krajnich pfipadech mohou kongit
slepotou. O¢ni trauma s pFipadnou ztratou zraku nebo jen s jeho zhorSenim ma velmi
dramaticky a nahly prdbéh. Pro pacienta je tato zména Sokujici, nepfijemna a pfedevsim
naroc¢na na psychiku. O¢ni poranéni jsou v 50 % pficinou jednostranné slepoty a asi ve
20 % pricinou oboustranné slepoty. Pfitom se da o¢nim Uraz(m predchazet, ale néktefi
lide toto berou na lehkou vahu. Je potfeba si uvédomit, Ze je-li poSkozen epitel rohovky,
ma patogenni agens volny vstup do hlubsich struktur oka. Infekce se do oka mdZe dostat
dvéma zplsoby, a to bud soucasné s poranénim oka (zranujicim predmétem) anebo
druhotné, kdyZ si poranény snaZi cizi télisko vytahnout sam nebo si mne o€i apod.

Velka pozornost by teda méla byt vénovana diagnostice, chirurgii a prevenci. [7, 10]



2 Anatomie oka a jeho okoli

Zrakoveé Ustroji (viz obr. 1) je tvofeno ocni kouli (bulbus oculi) a pfidatnymi
oénimi strukturami (structurae oculi accessoriae), které jsou dllezité pro ochranu,
pohyblivost a dalSi funkce bulbu. Mezi tyto struktury patfi vicka, cévy, nervy, spojivka,
okohybné svaly, slzni aparat a v neposledni fadé také ocnice.

Oc¢ni koule m& kulovity tvar a déli se na dvé Casti. Pfedni ¢ast ma polomér
zakfiveni 7 - 8 mm a jeji povrch tvofi rohovka. Zadni ¢ast ma polomér k¥ivosti 11 -
12 mm a je tvofena bélimou. Ze zadni Casti pak vystupuje zrakovy nerv (n. opticus).
Na o¢nim bulbu rozeznavame 3 vrstvy. VVnéjsi vazivovou vrstvu (tunica fibrosa), ktera
je tvorena z prdhledné rohovky (cornea) a z neprlhledné bélimy (sclera). Stifedni
cevnatou vrstvu (tunica vasculosa), ta je tvofena z ceévnatky (choroidea), fasnatého
téliska (corpus ciliare) a duhovky (iris). A vnitFni nervovou vrstvu (tunica interna),
kterou tvofi sitnice (retinae). Kromé téchto tfi vrstev se uvnitf oc¢niho bulbu, také
nachazi sklivec (corpus vitreum), ¢ocka (lens), komorovy mok (humor aquosus), pfedni

komora (camera anterior) a zadni komora (camera posterior). [2]

Fasnaté 1&liska sval ofni

zévisny opartdt oty —._
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duhenvle

rohovka

predni kemara . [ | e centrélni jamke
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dafkn e shlives

Obr. €. 1 Anatomie oka[16]

2.1 VVnéjsi vazivova vrstva

Rohovka je priihlednd a bezcévna predni Cast vnéjsi vazivové vrstvy. Tvar

rohovky neni kruhovy, ale elipsoidni, nebot’ horizontalni primér rohovky je 12 mm
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a vertikdlni 11 mm. Polomér zakfiveni pfedni plochy €ini 7,7 mm a u zadni plochy
6,6 mm. Diky tomu je rohovka na okraji silnéjsi nez v centralni Casti. Rohovka je
sloZzena z péti vrstev. NejsvrchngjSi vrstva se nazyva povrchovy epitel, pod touto
vrstvou se pak nachazi Bowmanova membréna, vazivova vrstva, Descemetova

membrana a posledni vrstvou je endotel.

Bélima je neprdhledna, bila tkan, ktera je sloZena z fibrilarniho vaziva a ktera
tvofi cca. 80 % povrchu ocni koule. Dale udrZuje tonus a chrani nitrooCni struktury.
V zadni Casti je bélima nejsilngjsi (1 - 2 mm) a zéarovefi je mistem, kde vystupuje
zrakovy nerv. V oblasti ekvatoru se na ni upinaji okohybné svaly. Bélima je v pfedni
Casti pokryta spojivkou, kterd plynule pfechazi v rohovku. [2]

2.2 Stredni cévnata vrstva

Cévnatka je relativné tenka (0,2 — 0,4 mm), pruzna vazivova vrstva, nachazejici
se mezi bélimou a optickou Casti sitnice. Obsahuje hodné cév. V pFedni Casti prechazi
v fasnaté télisko. Funkci cévnatky je vyZivovat hluboké vrstvy sitnice a mechanicky
pUsobit na fasnaté télisko, a to tak, Ze pruznym napétim taha za okraj corpus ciliare

smérem dozadu a napina jej.

Rasnaté télisko ma zepfedu €i zezadu tvar mezikruZzi a na prifezu je
trojihelnikovitého tvaru. Na zadni strané vystupuje 70 - 80 paprskovitych vybézkii
(processus ciliares). Z nich vystupuji zavésna vlakna cocky (fibrae zonulares). Rasnaté
télisko obsahuje vazivove stroma, ve kterém se nachazi svazky hladké svaloviny

(musculus ciliaris). Kontrakce m. ciliaris zplsobuje akomodaci.

Duhovka tvofi hranici mezi pfedni a zadni ocni komorou. Ma tvar mezikruzi
v jehoZ stfedu je zornice. Z histologického hlediska se duhovka sklada z predniho
a zadniho listu. Uvnitf duhovky, pod povrchovym vazivem s cévami se nachazi svérac
zornice (m. sphincter pupillae) a rozvéraC zornice (m. dilatator pupillae). Duhovka
slouZi jako clona. PFi velkém osvétleni nebo akomodaci se zornice zUZi a naopak se

roztahne pfi nedostatku osvétleni €i pfi pohledu do dalky. [2]

2.3 VVnitFni nervova vrstva

Sitnice vystyla vnitfek ocni koule a déli se na Cast optickou (pars optica)
a na Cast slepou (pars caeca). Opticka Cast sitnice je sloZzena z nékolika vrstev, které



obsahuji svétloCive a nervové elementy. Prvni vrstvou sitnice (nejbliZze k nitru oka)
je vrstva svétlocivych element(, jez naléha k pigmentovému epitelu. Druhou vrstvou je
vrstva bipolarnich nervovych bunék. Posledni, tfeti vrstvou sitnice je wvrstva
gangliovych bunék, jejichZz neurity jsou soucasti zrakoveého nervu. Funkci sitnice je
pfijimat svételné paprsky, které se chemickym procesem (zainajicim v tyCinkach
a Cipcich) méni v elektrické impulsy. [2]

2.4 Nitroo¢ni a okolni struktury

Cocka je bikonvexni, bezcévna a priihledna. Nachézi se v zadni komore, kde je
uchycena pomoci zavésného aparatu. Dordstd do prdméru 9 - 10 mm a tloustky
3,7 mm. Pfi akomodaci se CoCka vyklenuje a zvySuje tak svoji optickou mohutnost.
Oc¢ni Cocka je obklopena pouzdrem, které ji chrani pred stykem s komorovou vodou.
Pri styku by se CocCka zkalila.

Sklivec je Cird, rosolovita a svétlolomna tekutina s vysokym obsahem vody
(98,6 %), ktera dale obsahuje stopy bilkovin a vysoky obsah kyseliny hyaluronové.
Vypliuje prostor mezi fasnatym téliskem, ¢oCkou a sitnici. Neobsahuje cévy ani nervy.
Sklivec nema schopnost regenerace, tudiz je v pfipadé ztraty nahrazen komorovou

vodou.

Komorova voda je prlhledna tekutina, kterd neobsahuje Zadné bilkoviny.
Vypliuje predni a zadni oni komoru. Jeji objem €ini 0,2 - 0,3 ml. Komorovéa voda je

produkovéana fasnatym téliskem.

Okohybné svaly umoziiuji pohyb ocniho bulbu. Je jich celkem 6 a déli se
na 4 prime a 2 Sikmé. Pfimé svaly jsou uchyceny pred ekvatorem oka, kdezto Sikmé

svaly se upinaji za ekvator.

Oc¢ni vicka jsou parovy organ, déli se na horni a dolni vicko. Z vnéjsi strany jsou
kryta k(zi, z vnitfni pak spojivkou. Funkci vicek je roztirat slzy a chranit oko pred

poranénim a svétlem.

Spojivka je prihledna tenka slizniéni blanka, ktera se déli na ¢ast bulbarni
a vickovou. Obsahuje cévy a vazivové slozky. Jeji poharkové buriky produkuji hlen

a napomahaji tak, pfi zvih¢ovani rohovky. Spojivka ma mimo jiné i imunitni funkce.
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Ocnice (viz obr. 2) je kosténa dutina, ktera ma tvar Ctyrboké pyramidy, jejiz
vrchol sméfuje dovnitf. Ve hrotu oCnice je otvor, skrze ktery vede zrakovy nerv. Sklada
se ze 7 kosti a jeji rozméry jsou: Sifka 40 mm, vySka 35 mm, hloubka 45 mm. Funkci
ocCnice je chranit oko. [2]

Obr. €. 2 Ocnice, okohybné svaly, bulbus[17]
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3 Mechanicke urazy oka a jeho okoli

Déleni mechanickych Urazd je velice rliznorodé, nebot’ se mohou délit na tupé
a ostré, neperforujici — perforujici a Ize je také délit podle toho, zda poSkozuji jednu €i
vicero ocnich struktur. Mechanicka poranéni oka mizou byt lehka, kdy se jedna napf.
0 odérky povrchu rohovky anebo také tézka, kterd mohou koncit slepotou.

3.1 Nepenetrujici poranéni

Jsou takova poranéni, ktera nenarusuji celistvost oballl oka. Do nepenetrujicich
poranéni spadaji poranéni rohovky, bélimy, spojivky a kontuze bulbu.

3.1.1 Poranéni rohovky

Eroze rohovky

Jednd se o poskozeni povrchoveho epitelu rohovky, které je zapficinéno
kontaktem s rliznymi objekty (nehet, Stéticky z kosmetického Stétce, rostliny, kontaktni
CoCka, apod.) Eroze rohovky patfi mezi nejcastéjSi poranéni, projevujici se ostrou
bolesti, svétloplachosti, pocitem ciziho téliska, pfekrvenim spojivky a nadmérnym

slzenim. Vizus byva v poradku nebo lehce snizen.

Pro pFesné stanoveni diagndzy je potfeba kapnout do spojivkového vaku
fluorescein a poté pomoci Stérbinové lampy zhodnotit stav rohovky. Mista na rohovce,
kterd jsou zbarvena zelené, zna€i ztratu pigmentového epitelu. Dilezité je také

prohlédnout bulbarni a tarzalni spojivku, aby se vyloucila pfitomnost ciziho téliska.

Lécha vétSinou spociva v aplikaci antibiotické Ci epitelizacni masti, jejiz ucinek
je podporen cykloplegiky a nesteroidnimi protizanétlivymi kapkami. PFi vétSim

poSkozeni a pomalém hojeni se pouZiva kompresivni obvaz nebo kontaktni ¢ocka. [1, 3,
4, 5]

Recidivujici eroze
Vznikd u pacientd, ktefi prodélali erozi zplsobenou biologickym materidlem
(jehlici, rostliny apod.). Projevuje se hlavné rano po probuzeni, symptomy jsou stejné

jako u eroze, ale po par hodindch mizi. PfiCinou recidivujici eroze je zhorSeni

pfilnavosti epitelu k bazalni membrané.
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Lécba probihd pomoci oéni masti, ktera se podava pred spanim po dobu nékolika
tydnll a to predevSsim u mensi recidivujici eroze. U horSiho pribéhu se aplikuje
kontaktni ¢ocka anebo se provede ablace Bowmanovy membrany pomoci excimer

laseru. Posledni zminéna prinasi trvalou ulevu. [1, 3, 4]

Cizi télisko v rohovce

Spada mezi nejcastéjsi Urazy oka. Cizi télisko (dale jen c. t.) miZe byt do oka
zaneseno vétrem nebo pfi manualni ¢innosti (brouSeni, kovani, apod.). Pfiznaky jsou
stejné jako u eroze, ale stim rozdilem, Ze pfi biomikroskopickém ohledani lze spatfit
cizi télisko. Je-li c. t. kovové, miZe byt lemovano prstencem rezavé barvy, ktery
zpomaluje hojeni. Sklenéné €i kamennd téliska jsou inertni a nevyvolavaji v oku Zadné
reakce. Naopak organické téliska (trny, tfisky, apod.) mohou vyvolat zanétlivé reakce,
jakoZ jsou mikrobidalni ¢i mykotickeé keratitidy.

VeétSinu cizich télisek Ize odstranit pomoci navlhéené Stéticky z vaty nebo
kopiCka. U hloubéji proniklych télisek je moZnost ranku rozs§ifit nafiznutim, pomoci
luxace odstranit c. t. a nasledné ranku zaSit nebo télisko ponechat v rohovce, aby se
Casem presunulo blize k povrchu a poté jej odstranit. Je-li kolem kovového téliska
prstenec rzi, je potfeba pouZit ocni frézku. Mnohocetna cizi téliska se obCas odstranuji
Iépe vyplachem. Po vytaZeni c. t. se postupuje stejné jako u eroze. Pfed odstranénim
ciziho téliska je samozrejmeé nutné znecitlivét rohovku anestetiky. [1, 3, 6]

3.1.2 Poranéni bélimy

Dojde-li k nepenetrujicimu poranéni skléry je téméf vzdy kryta prekrvenou
spojivkou. Proto je ddleZité ji fadné vysetfit, zda nedo$lo k jeji perforaci. Vysetfeni se
provadi palpaci, sond&Zzi pomoci tenké kovové sondy a nékdy je také potfeba rozsiFit
spojivkou ranu. Poté aplikujeme antibiotickou mast a oko kryjeme obvazem. [3, 4]

3.1.3 Poranéni spojivky

Lacerace spojivky

Jedna se o roztrzeni spojivky v celé hloubce nebo pouze na jejim povrchu.
Pacient udava mirnou bolest, pocit ciziho téliska a oko je na pohled ¢ervené. Drobna
poranéni se vétSinou obejdou bez sutury (steh(l) a postaci jen dezinfekce ¢i antibioticka
mast. Dlvodem je velka hojiva schopnost spojivky. U vétsich poranéni (nad 1 cm) je

tfeba ranu zaSit pomoci vstfebatelného nebo nevstfebatelného materialu. Je nutné
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provést podrobné prozkoumani spojivky sbélimou a vyloucit penetrujici poranéni
bélimy. [3, 5]
Cizi télisko spojivky

Jedno z nejcastéjSich ocnich poranéni, kdy se pomoci vétru nebo pfi urcité
pracovni ¢innosti (brouseni, kovani, apod.) dostane do oka jedno Ci vice cizich télisek.
NejcastéjSim mistem ulpéni téliska je horni tarzalni spojivka, z které je bud' vyplaveno
slzami anebo je odstranéno provedenim everze vicka.

Pro cizi télisko spojivky je pfiznané nadmérné slzeni, pocit ciziho téliska, apod.
Je-li cizi télisko dlouho zachyceno ve spojivce, mizZeme nalézt na rohovce svislé
Skrabance. Nasledkem takovéto eroze byva nepfijemna bolest a blefarospasmus (krFec
vicek). Nachazi-li se télisko (nejCastéji osina) na spojivce horni pfechodové fasy, je
nutna dvojita everze za pomoci Desmarresova haku. Nebot’ télisko v hornim fornixu

¢ini vleklé potize, které mohou vést az ke vzniku viedu €i zanétu spojivek. [1, 3, 6]

3.1.4 Kontuze bulbu

Tupé poranéni, jez vede ke zhmozdéni ocnich struktur a okoli oka. Kontuze
bulbu mize mit pfimy nebo nepfimy vznik (viz obr. 3). Pfima kontuze vznika
po kontaktu tupého predmétu s okem (squashovy Ci tenisovy micek, pést, zétka
od sektu, apod.). Nepfima pak pFi explozich (tlakova vina) a u Urazl hlavy, kdy je pres

extraokularni tkané vedena Urazova vina.

Obr. €. 3 Pfima a nepfima kontuze bulbu[3]

Béhem kontuze dochazi k prudkému stlaceni bulbu a jeho néslednému vraceni
do plvodni polohy. Vlivem této deformace a zvyseni nitrooc¢niho tlaku (dale jen NOT),
dojde k mechanickému napnuti nékterych struktur oka a ke spasmu (kreCi) cév.
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V nejkrajnéj$im pripadé mlze dojit az k ruptufe bulbu. Nejcéastéjsimu vyskytu kontuzi
oka, dochazi u sportd. V nékterych prFipadech jde i o velmi rozsahla poranéni. Sport,
ktery ma za nasledek nejvétsi drazovost, je paradoxné squash. Naproti tomu box ma
Urazovost daleko nizsi (viz tab. 1). Squash se hraje s mickem, jehoZz primér je mensi
nez ocnice, tudiz mu nic nebrani v poranéni ocniho bulbu. Dle tohoto faktu je vysoka
Urazovost squashe logickd. Na druhou stranu je ale tfeba fici, Ze u squashe mame
moznost ochrannych bryli na rozdil od boxu, ve kterém jsou navic udery mifeny

na hlavu. Z toho vyplyva, Ze velké procento lidi je lhostejné ke svému zraku.

Sportovni odvétvi Urazovost
squash 29 %
paintball 20,8 %
motokros 16,6 %
hokej 10,2 %
box 9,8 %

Tab. €. 1 Urazovost [8]

Kontuzi bulbu provazi fada komplikaci, kterymi jsou hyphaema, subluxace
¢ocCky, hemoftalmus, komoce sitnice, ruptura do choroidey, zlomenina ocnice, hematom

viCek, katarakta, porucha akomodace, apod. [1, 3, 6, 7, 8]

Hematom vicek

Hematom vicek vznika velice rychle a v nékterych pfipadech jsou vicka natekla
tak, Ze je nutné pouzit Desmarresovy haky k jejich rozevieni. Vznikly hematom mize
mit za nasledek tzv. traumatickou ptdzu, kterd je ovsem docasna a po nékolika dnech
odezni. Ve vyjimecnych pfipadech mlze dojit k trvalému poklesu victka. Lécha je
jednoduchd, staCi oko kryt obvazem a ponechat nékolik dni v klidu, dokud otok sam

nezmizi. [3, 6]

Poranéni spojivky

Mezi poranéni vznikla po kontuzi patfi spojivkova sufuze (krvaceni), edém
spojivky a subkonjunktivalni emfyzém. P¥icinou suflze je poruseni episkleralnich nebo
spojivkovych cév. Je-li krvaceni velké, mlze dojit k prolapsu spojivky ocni Stérbinou.
Sufize vétSinou sama odezni béhem nékolika dnl. Spojivkovy edém mize byt
pfiznakem ruptury bélimy, zlomeniny oc¢nice nebo ciziho téliska v orbité. Nachazi-li se
ve spojivce vzduch, mluvime o subkonjunktivalnim emfyzému. Nahromadéni vzduchu

ve spojivce byva disledkem fraktury periorbitalnich sinust, ruptury bulbu nebo
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pfitomnosti ciziho téliska. Fraktura vétSinou postihuje strop maxilarniho sinu nebo
lamina papyracea etmoidalniho sinu. [3]
Poranéni rohovky

Dojde-li k nérazu tupého pfedmétu do rohovky, mliZze nastat zkaleni epitelové Ci
endotelové vrstvy. Pokud naraz zplsobi trhliny v Descemetové membrané a endotelu,
dosahuje edém velkych rozmér. Vyskytne-li se toto zranéni u pacientl, ktefi maji
ztencenou rohovku po laserové refrakéni operaci, tak mlze dojit k dalekosahlejSimu

poSkozeni nez u lidi s normalni rohovkou. [3]

Hyphaema

Jde o nahromadéni krve v pfedni ocni komofe (viz obr. 4). PFi¢inou krvéceni je
poSkozeni cévniho feCisté fasnatého téliska. DalSimi moznymi pFi¢inami jsou zmény na
duhovce a v komorovém udhlu. Je-li pacient ve vzpfimené poloze, krev sedimentuje
a vypliuje jen Cast predni o€ni komory. Naopak, je-li pacient ve vodorovné poloze, je

pfedni o¢ni komora vyplInéna celd. Symptomy hyphaemy jsou sniZeny vizus a bolest.

Vysetfeni probihd pomoci Stérbinové lampy. Kromé tohoto vysetfeni je velice
dilezity rozbor krve (srazlivost krve, krevni obraz, atd.), jater a ledvin. Hyphaema se
vétSinou samovolné vstfeba, pokud se tak nestane, miZze dojit ke zbarveni rohovky,
glaukomu nebo okluzi hlavni tepny sitnice. Pacientovi je doporucen klid na l0zku,
indikuji se hemostatika, cykloplegika a lokalné steroidy. Zhruba 5 % pacientli musi
podstoupit chirurgicky zakrok, neni-li konzervativni léCba ucinna (stale vysoky NOT,
zkaleni rohovky krvi). Hyphaemu mohou doprovdzet komplikace v podobé
opakovaného krvaceni, sekundarniho glaukomu nebo hnédého zbarveni rohovky. [1, 3]

Obr. €. 4 Hyphaema [20]
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Zmeény zornice a poranéni duhovky

Dasledkem tupého poranéni mlize byt tzv. traumatickd mydriaza (iridoplegie),
COZ znamena, Ze zornice je roztazena, nereaguje na svétlo a mize postihovat jedno nebo
obé oci. Traumatickd mydridza se projevuje jakozto ¢asna nebo pozdni komplikace,
kterd se téZ mlZe projevit pfi Urazu hlavy. Tato zména velikosti zornice mize byt
i trvald, na rozdil od spastické mi6zy, kterd je pouze prechodného rdzu. Mechanismem
vzniku je nejspiS poSkozeni svérace zornice (m. sphincter pupillae), ciliarniho ganglia
nebo nervu. Pacient udava zhorSené vidéni, oslfiovani a diplopii. Naprava spociva

v chirurgické operaci.

Mezi dalSi traumatické poranéni iris patfi iridodialyza a iritida. Prvni zmifované
poranéni vzniké utrZzenim kofene duhovky od fasnatého téliska. Je-li odtrZzena vice jak
1/4 obvodu duhovky, je nutny chirurgicky z&krok. Takto uvolnéna Cast iris zasahuje
do vidéni, coz je pFiCina snizeného vizu a nékdy i diplopie. Dojde-li k Gplnému odtrZeni
duhovky, mluvime o aniridii. Korekce iridodialyzy je moZna pomoci kosmetické
kontaktni Cocky, implantaci duhovkového implantatu nebo stenopeické intraokularni
¢oCky. Traumaticka iritida se projevuje tupou pulzujici bolesti, slzenim, svétloplachosti.
PFi vysetfeni na Stérbinové lampé lze v predni komore najit leukocyty a tyndalizace
(rozptyleni svétla). Dalsimi priivodnimi jevy jsou vysoky NOT, uzsi nebo Sir$i zornice
a perilimbalni injekce. Jako lé¢ba se uvadi cykloplegie. [1, 3, 6]

PoSkozeni Fasnatého téliska a zmény komorového Uhlu

Pro poskozeni fasnatého téliska je typické snizeni NOT. Tupé poranéni mize
zpUsobit cyklodialyzu. Jde o oddéleni Fasnatého téliska od skleraini ostruhy. Vysetfeni
probiha pomoci gonioskopické ¢ocky, dovoli-li to zhorSené podminky pfi hypotonii.
Nenastane-li samovolny sriist rozstépu, provadi se laserova koagulace, popf. diatermie
nebo prisiti ciliarniho téliska. Dalsim moznym dlisledkem je cykloplegie, coZz znamena
pfechodnou ztratu akomodace.

JelikoZ nemé nitrooCni tekutina Gniku pfi kontuzi bulbu, dochazi uvnitf bulbu
k velkému tlaku, ktery mdze mit za nasledky rizné rozstépy a trhliny. Nasledné pak
mlZe dojit aZz k akutnimu nebo chronickému traumatickému glaukomu. Sekundarni

glaukom vznika v ¢asném nebo pozdnim obdobi.

Recesus komorového Uhlu lze zpozorovat pfi pozdnim vzniku traumatického

glaukomu. Jde o trhliny v fasnatém télesu, které Ize pozorovat na Stérbinové lampé.
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Zaujima-li recesus komorového Ghlu vice jak 180° obvodu Uhlu, vznika cca u 10 %
pripad chronicky glaukom. Terapii je aplikace kortikosteroidli a Beta-blokatord.
Laserem se pak ozafuje pouze 1/3 uhlu. [1, 3, 6]

Traumatické zmény ¢ocky

Vlivem tupého poranéni mize dojit k luxaci nebo subluxaci cocky, tedy
k UpInému odtrZeni zavésného aparatu anebo jen k ¢astecnému. Luxace ¢ocky mize byt
pfedni (do predni komory) nebo zadni (do sklivce). Dostane-li se ¢ocka do predni
komory, hrozi riziko vzniku sekundarniho glaukomu. Nebot’ uvolnénd ¢ocka milze
zmeélCovat pfedni komoru, uzavfit komorovy Uhel nebo iritovat Fasnaté télisko. Mimo
jiné dochazi k prolapsu sklivce do predni komory, cozZ v pozdéjSim obdobi mlize mit za
nasledek bulézni keratopati. Pokud ¢ocka spadne do sklivce, zplsobi snizeni vizu,
afakii, edém rohovky, odchlipeni sitnice, hemoftalmus, zanét uvey, monokularni
diplopii a hal6 fenomény. Takto luxovana ¢oCka se odstrafiuje anebo se ji obas podari
prichytit do sulcus ciliaris. Je-li ¢ocka subluxovanda, dochéazi k tzv. irdodonéze, tedy
k zachvévim duhovky pfi pohybech oka.

Dilezité je také zminit vznik katarakty pfi kontuzi bulbu. V pfedni kofe se
objevi rozetovity zakal, jeZ se objevi po nékolika tydnech aZz letech. Rozeta je snadno
zpozorovatelné a ma tvar snéhové vloCky nebo slune€nice. Zakal progreduje s Casem.
Na ¢oCce lze pozorovat i tzv. Vossiusliv prstencovy zékal, ktery vznikne otisknutim

pigmentového lemu zornice. Prstenec se Casem ztrati. [1, 3, 6, 7]

Zkaleni sklivce

Sklivec mohou postihovat drobné zakalky, které nejsou z daleka tak zavazné,
jako je krvéceni do sklivce (hemoftalmus). PFiCinou krvaceni mohou byt ruptury
fasnatého télesa nebo retinalnich, skleralnich i choroidalnich cév. Ve sklivci se
mnohdy vytvofFi jizevnaté pasy s trakénim odchlipenim sitnice. U hemoftalmu je velice
dalezité vysetieni ultrazvukem, kdy se zkontroluje stav jednotlivych oc¢nich struktur
(ablace cévnatky, odchlipenti sitnice, apod.). Lécba spociva v prikladani obklad(l na oko,
kdy po Case by se krev méla vstfebat. Nestane-li se tak, je nutno provést vyménu sklivce

(vitrektomii). [3]

Poranéni choridey
Vznika pri téZzké kontuzi, kdy dochazi k ruptufe Bruchovy membrany nebo

ke krvaceni do choroidey. PFi ruptufe cévnatky jsou zaroven postiZzeny choriokapilary
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a pigmentovy epitel sitnice. Trhliny vznikaji pfedevsim v zadni ¢asti bulbu, na sitnici
Ize pozorovat bélavé linie, které obCas zasahuji i do makuly. Zasadhnou-li makulu
dochézi k tézkému poklesu vizu, pozdéji pak mizou vytvofit subretinalni choroidalni
neovaskularni membranu. U ruptury cévnatky v podstaté neexistuje Zadné terapie.
Krvéceni do choroidey je pomérné Casté. Na rozdil od ruptury choroidey je zde
poskozena pouze choriokapilaris. Krev se nejCastéji dostava mezi bélimu a cévnatku,
coZ ma za nasledek pokles zrakové ostrosti. Néjaka vyrazna lécba neni nutna, krev se

samovolné resorbuje po nékolika tydnech az mésicich. [3, 5]

Poskozeni sitnice

Tupé poranéni mizZe vyvolat komoci sitnice, chorioretinitis sclopetaria,
traumatickou makularni diru nebo téZ mize dojit k odchlipeni sitnice. Komoce sitnice
neboli Berlinovo zkaleni se projevuje rlizné rozmisténymi Sedobélavymi zakalky, které
ale nejvice postihuji makulu. PFi¢innou zkaleni je edém nervovych vlaken nebo
poskozeni pigmentového epitelu. Je-li zasaZzena makula, tak zhorsené vidéni se vrati do
normalu u cca 60 % pacientd, u zbylych 40 % dochazi k nevratnym zménam. Zkaleni
mimo makulu se vzdy vrati do plivodniho stavu. Chorioretinitis sclopetaria se projevuje
vyjime¢né. Na sitnici se vytvofi mnohoCetné dirky, ve kterych vznikaji nekrézy.
Poranéni se hoji jizvou. Traumatickd makularni dira vznikd par hodin po kontuzi.
Jde o defekt postihujici foveolu, kdy jsou vytrzeny vnitfni vrstvy sitnice. Ve vidéni se
projevuje centrdlnim skotomem, pacient tedy vnima pouze periferné. VeSkeré zmény
jsou nevratné. Odchlipeni sitnice se projevuje az u 12 % vSech ocnich Graz(. Udavaji se
dva mechanismy vzniku retinalnich trhlin. Prvni mechanismus souvisi s deformaci
bulbu pfi kontuzi, kdy se malo elasticka sitnice nedokaze pfizplsobit stlaceni. Druhy
mechanismus popisuje vznik retindlnich trhlin, kterym pfedchazi fragmentace a nekroza
sitnice nebo trakce sklivce. Retinalni trhliny jsou doprovdzeny edémem a krvacenim.
Pacient udava fotopsii, poletujici musSky a mlhave vidéni. NejCastéjSim vznikem
odchlipeni sitnice se uvadi doméaci Cinnosti, které €ini az 40 % vSech traumatickych
odchlipeni sitnice. DalSim nejcastéjSim vznikem jsou sporty, jeZ zaujimaji 35 %. [3, 7]

3.2 Penetrujici poranéni

Jsou takova poranéni, kterd narusi sténu bulbu. Jsou-li poruseny stény zaroveri
v predni i zadni €asti bulbu, mluvime o tzv. perforaci. Mira penetrujiciho poranéni je

ovlivnéna velikosti, kinetickou energii a materialem pfedmétu. V nékterych pfipadech
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hrozi i vyhfeznuti nitroo€nich tkani. Kromé oSetfeni poranénych struktur je tfeba zjistit,
zda se uvnitf oka nenachazi cizi télisko. Pfedmét byva vétSinou ostry (ndz, stfepina,
nlzky, apod.), dale mdze byt organického razu (ostny, tfisky) anebo v podobé ciziho
téliska, které pronikne do bulbu, pop¥. za bulbus (stfelivo, apod.) [3, 9]

3.2.1 Penetrace bulbu

Pomérné cCasté poranéni, které poSkozuje sténu rohovky a bélimy v plné
tloust’ce. Ranky mohou mit tvar bodovy nebo podlouhly. Kromé tvaru ranky, Ize rozlisit
i smér poranéni. U kolmého poranéni fibréznich obal(d ma ranka tendenci se rozevirat,
kdeZto u Sikmého protnuti obalu oka se ranka spiSe uzavira. P¥i penetraci vZdy nastava,

at’ uz mensi Ci vétsi, ztrata komorové tekutiny nebo sklivce.

Mezi znaky pri penetrujicim poranéni mize patfit pokles zrakové ostrosti,
hypotonie bulbu, zména hloubky pFedni komory, krvaceni do pfredni komory nebo
sklivce, decentrace zornice, viditelnd rdna rohovky nebo skléry, chemodza spojivky,

podspojivkova suflize a poSkozeni ¢ocky.

Terapie spoCivd v aplikaci antibiotik, v profylaxi tetanu, podani analgetik
a sedativ. Nezbytny je samoziejmé také chirurgicky zakrok, jehoZ cilem je obnovit
vodotésnost bulbu, odstranit pohmozdéné tkané (duhovka, ¢ocka, sklivec) a vratit bulbu
jeho anatomické poméry. Operace se provadi v celkové nark6ze a operatérem by mél
byt zkuSeny oftalmochirurg. [3]

Penetrace rohovky

Poranéni rohovky (viz obr. 5) provazi velké mnoZzstvi pfiznaki. U drobnych
perforaci nehrozi ztrata predni komory, kdeZzto u vétSich perforaci dochazi ke zmélCeni
¢i dokonce vymizeni predni komory. Zpfici-li se duhovkova tkan vrané, mize byt
znacné zpomalen odtok komorové vody. Diky vy$Simu mnozZstvi fibrinu v novotvorené
komorové vodé se zpeviuje provizorni vyplnéni rany a udrzuje se mél¢i stav predni
komory. Tento fyziologicky proces je podminén klidovym stavem pacienta. P¥i fyzické
aktivité dochazi totiz ke zvySeni NOT a mlze byt uvolnéna provizorni tamponada.
V pfipadé uvolnéni hrozi vznik endoftalmitidy. LéCbu je nutné zahdjit co nejdfive.
Poranéne oko kryjeme sterilnim obvazem a indikujeme antibiotika. Nasledné je nutny
Setrny chirurgicky zéakrok, ktery napravi vzniklé nasledky poranéni. V pfipadé ztraty
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kusu rohovky je nezbytnd transplantace rohovky c¢i preSiti spojivkovym lalokem.
V opacném pfipadé postaci sutura. [1]

i

Obr. €. 5 Penetrace rohovky sklem [4]

Penetrace skléry

Spolu s perforaci skléry mdze dojit i k poranéni limbu. Jsou-li tyto dvé struktury
zasazeny, dochazi k velkému krvaceni do sklivce i obou komor. Dale pak vznika
prolaps sklivce, fasnatého télesa a cévnatky. Soucasti nasledkl byva endoftalmitida
popf. akutni odchlipeni sitnice, zasahne-li perforace optickou ¢ast sitnice nebo pokud
nastane trakce sklivce vlivem hemoftalmu. Terapie je stejnd jako u penetrace rohovky.
[1, 6]

3.2.2 Cizi nitroocni télisko

PFitomnost ciziho téliska v oku patfi mezi zavazna poranéni. Do oka pronika po
perforaci rohovky ¢i bélimy a nasledné mdze ulpét v predni komore popf. sklivci anebo
se mlze zaseknout do duhovky ¢&i ¢ocky. Drobné perforace s vniknutim ciziho téliska
mohou byt snadno prehlédnuty, nebot’ ranka miZe byt kryta zakrvacenou spojivkou
nebo se samovolné uzavie béhem nékolika minut aZz hodin. V takovém pfipadé hrozi
ponechani téliska v oku, které pak mize zplsobit zavazné komplikace. Proto je velice
dilezité, aby byl bulbus Fadné vysetfen. Ktomu nam pomaha biomikroskop,
oftalmoskop, ultrazvuk, pocitaova tomografie (dale jen CT) a rentgenové (dale jen
RTG) vySetfeni s Combergovou-Baltinovou protézou (kontaktni CoCka se Ctyrmi
olovénymi znackami). Cizi téliska, lze primarné rozliSit na kovovd a nekovova.

Nésledné pak tyto dvé skupiny rozdélit na reaktivni a inertni (viz tab. 2).
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Cizi téliska

Kovova Nekovova
Reaktivni Inertni Reaktivni Inertni
Zelezo, olovo, nikl, | Zlato, st¥ibro, Drevo, ostny, fasy, | Sklo, kdmen,
méd, zinek platina, tantal rostliny porcelan, plasty

Tab. €. 2 Rozdéleni cizich télisek [18]

Inertni cizi téliska vétSinou nepredstavuji zavazné komplikace, nebot’ tolerance
ocnich tkani vici nim je vysoka. Pripadnymi komplikacemi mdze byt vznik metalézy
vyvolany hlinikem, zna¢né mechanické poskozeni oka ostrymi hranami skla nebo
horkymi plasty vyvoland vyrazna reakce na cizi télisko s moznou ztratou oka. Cizi
kovova a nekovova reaktivni téliska by méla byt z oka neprodlené extrahovana, nebot’
hrozi vznik sider6zy nebo chalk6zy, tedy chemickeé reakce télisek s tkanémi oka.

O sider6ze mluvime, je-li nitrooc¢ni télisko ze Zeleza a uvolfuje ionty, jez se
ukl&daji do ocnich tkani. Jde o dlouhotrvajici degenerativni proces sméfujici ke slepoté.
Sider6za mlize vzniknout béhem 2 mésicl anebo také béhem 2 let. Mezi symptomy
patfi pokles vizu, sniZzena adaptace, koncentrické zUZeni zorného pole a nocni slepota.
Na oku zasaZzeném sider6zou lze pozorovat depozita v endotelu rohovky, mydriazu,
chronicky glaukom otevieného Uhlu, Zlutou kataraktu s hnédymi depozity na pfednim

pouzdre a pigmentovou degeneraci sitnice.

Chalkézou oznaCujeme stav, kdy médéné cizi télisko zane uvnitf oka oxidovat
a tim poskozovat okolni tkané. NejCastéji jsou soli ukladany do hrani¢nich membran
popf. na jejich povrch (Descemetskd membrédna, lamina limitans interna, pouzdro
¢ocky). Priibéh chalkézy byva budto chronicky nebo akutni. Tézka akutni zanétliva
reakce vznikd u velkych médénych télisek. Nevznikne-li akutni zanét ihned po Urazu,
snizi se tak toxicita téliska, které mlze zlstat v oku a nezplsobit Zadné komplikace.
Klinicky obraz chalkdzy je totoZzny s obrazem endoftalmitidy, oviem zéaroven dochazi
k impregnaci sitnice médi. Hlavnimi pFiznaky jsou zelené zbarveni duhovky, katarakta
ve tvaru slunecnice s lokalizaci v prfednim pouzdre ¢ocky, impregnace vlaken Fasnatého
téliska, drobnd kovova téliska v komorové vodg, zelenomodry prstenec v periferii

rohovky a médéné Castecky usazené na povrchu sitnice a ve sklivci.

Lécba penetrujiciho poranéni scizim nitroonim téliskem ma dva
cile: zachovani oka a obnoveni pouzitelného vizu. Pronikajici rdna by méla byt

neprodlené uzaviena, aby nedochazelo k dalSimu prolapsu obsahu ocniho bulbu.
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Naopak nasledna extrakce ciziho téliska mdze byt odlozena do doby, nezZ jsou zjistény
vesSkeré anamnestické Udaje a podrobné informace o cizim télisku (lokalizace, material,
velikost). Odstranéni téliska probihd nejCastéji pomoci pars plana vitrektomie
(odstranéni sklivce a nahrazeni silikonovym olejem nebo sterilnim vzduchem). DalSim
moznym zplsobem je odstranéni téliska pomoci magnetu nebo pinzety pfes pars plana.
Indikace enukleace (vyjmuti bulbu) nebo eviscerace bulbu (odstranéni nitroocnich
struktur) ihned po Uraze byva ojedinéla. Je-li enukleace nezbytna, provadi se aZz po par
dnech od urazu. Kontraindikaci enukleace nebo eviscerace bulbu je psychické trauma.
Lécbha antibiotiky a profylaxe tetanu je doporuc¢ovana vzdy. [1, 3, 5, 6]

3.2.3 Dvojita perforace bulbu

Zéavazné poranéni, kdy ciziho télisko pronikne skrze cely bulbus a uvizne
v retrobulbarnim tuku, zrakovém nervu nebo ocnici. PFiCinou poranéni byvaji nejcastéji
stfelné zbrané (38 %) a rdizné druhy ostrych predmét(i (18 %). Ostré predméty na rozdil
od tupych nepotrebuji k proniknuti vrstvami bulbu tak velkou rychlost a proto plsobi
mensi poSkozeni. Dvojita perforace ma za nasledek odchlipeni sitnice, submakularni
krvaceni, endoftalmitida, pfimé poSkozeni makuly nebo zrakoveého nervu. Pozdni
komplikaci mlze byt odchlipeni sitnice z trakce organizovaného hemoftalmu. Oviem
daleko horsi nasledky nez samotny Uraz mlize mit polrazové jizveni. Terapie spociva
v sutufe vystupni perforace (je-li pFistupnd), kryokoagulaci a zevni tamponadé. Déle by
méli byt oSetfeny poSkozené ocni tkané a zabranéno vzniku proliferativni
vitreoretinopatie. Pomérné dobry anatomicky a funkéni efekt mdze mit vitrektomie,

pokud je spravné naCasovana a dokonale provedena. [1, 3]

3.2.4 Sympaticka oftalmie

PFi perforujicim poranéni Ci operaci jednoho oka, dochazi k tzv. soucitnému
onemocnéni druhého oka. Pfesny wvznik neni dodnes znamy, nejspi§ ale jde
0 autoimunitni zé&nétlivou reakci na proteiny uvey. Diky poruSené hematookularni
bariéfe se v krvi stfetdvaji protilatky santigenem a Sifi se na druhé oko. MoZnym
spoluucastnikem vzniku sympatické oftalmie je i virova infekce. Na poranéném
(sympatizujicim) i na zdravém (sympatizovaném) oku vznika granulomatdzni uveitida
s malignim pribéhem, kterd mlzZe koncit aZ slepotou zdravého oka. Je-li reakce
lokalizovéna v predni Casti uvey, projevuje se ciliarni injekci bulbu, iridocyklitidou
s fotofdbii a tyndalizaci v pfedni komore. U lokalizace v zadni Césti uvey se objevi
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obsah diseminované chorioretinitidy zejména v oblasti zadniho polu. Sympaticka
oftalmie se projevuje v rozmezi 14 dni aZ desitek let od Grazu. Jeji nastup je nenapadny,
a proto by pacienti po prodélani perforujiciho poranéni méli byt ihned odeslani
k odbornému Iékari, nebot vEasné zahajeni 1écby mlze mit vliv na Uspéch. Lécba
sympatické oftalmie probiha pomoci kortikosteroidd (lokalné i celkové), mydriatik,
cytostatik a imunosupresiv. Nejlepsi terapii je predejit vzniku sympatické oftalmie
enukleaci poranéného oka. [1, 6, 9]

3.2.5 Ruptura bulbu

Pfi silném Gderu tupym predmétem dochazi k deformaci bulbu a jeho
naslednému prasknuti. Ruptury vznikaji v mistech fyziologického zeslabeni skléry.
Mezi tato mista patfi perilimbalni oblast 2 - 3 mm od limbu, dale pak oblast Gpon
okohybnych svall a v neposledni fadé také zjizvend mista po operacich. Kromé
kompletni ruptury, lIze pozorovat tzv. rozvlaknéni skléry. Rupturu bulbu rozliSujeme
na otevienou a skrytou. U otevienych ruptur s porusenym spojivkovym krytem dochazi
k vétSimu poniceni nitrooCnich tkani a riziku vzniku infekce, neZz u ruptur krytych
spojivkou. Kryta ruptura nemusi byt zfejma, je-li spojivka prokrvacena. Rupturu bulbu
provazi snizeny vizus, hemoftalmus a bolest. Objektivné Ize pozorovat
subkonjunktivalni hemoragie, hlubokou nebo mélkou pfedni komoru, hyphému, prolaps
nitroocnich tkani a snizenou motilitu bulbu. Dfive se po ruptufe bulbu provadéla
enukleace, nebot’ jeSté neexistovaly steroidy. Nyni se provadi sutura (je-li to mozné)
pomoci vstfebatelného materidlu a podavaji se steroidy (lok&lng) spolecné s antibiotiky
(lokalné i celkové). Jelikoz se jedna o perforujici poranéni, je nezbytné pribézné
sledovat zdravotni stav pacienta a vyloucit riziko vzniku sympatické oftalmie. [1, 6]

3.3 Poranéni okoli oka

Ackoliv poranéni okolnich struktur oka neni hlavni naplni prace, €asto souvisi

s poranénim oc¢niho bulbu.

3.3.1 Poranéni vicek

Oc¢ni vitka maji ochrannou funkci, proto jejich poranéni neni neobvyklé.
Jakékoliv podkozeni je doprovazeno vyraznym krvacenim. Casto také hrozi pfimé nebo

nepfimé poranéni slznych cest, je-li zasazen vnitfni koutek oka. Je Zadouci zjistit
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mechanismus Urazu a fadné vysetfit vicka, nebot’ i za malou rankou se mdze ukryvat

vaznéjsi poranéni. Opomenuta by ani neméla byt kontrola ockovani proti tetanu.

U poranéni vicka rozliSujeme, zdali ranka prochazi celou tloustkou (disrupce)
nebo jen nékterou vrstvou (lacerace). V pripadé lacerace je hojeni velmi dobré.
U disrupce byvéa narusen okraj viCka a lze také pozorovat odtrzeni ¢asti vicka kopirujici
okraj tarzu. Tento stav nazyvadme parcialni avulzi (Castecné odtrZeni). DalSim Castym
poranénim byva hematom viCka, jez vznik& pfi kontuzi bulbu nebo u poranéni hlavy.
VétSinou dochazi ke vstfebani po 14 dnech. U zlomenin béaze lebky se miizeme setkat

s oboustrannym hematomem (brylovy hematom).

Lécba spoCiva v oCisténi ranky a odstranéni cizich télisek. Nasledné je vhodné
ranu dikladné prohlédnout, zhodnotit miru poskozeni a poté provést adaptaci rany.
Pfesna adaptace rany zamezuje vzniku trichidzy (staCeni fas proti bulbu) a Spatnému

kosmetickému efektu. Ob¢as mize vzniknout alopecie (vypadavani fas). [1, 3, 9]

3.3.2 Poranéni slzného aparatu

NatrZzena vnitfni Cast vicka a poranéni vnitfniho koutku mohou vést k naruseni
chodu slzného aparatu. Vysledkem mize byt zejména roztrzeni distalni ¢asti slzného
kanalku, nebot" se nachazi vtésné blizkosti okraje viCka. Prehlédne-li se takové
poranéni, hrozi riziko vzniku trvalych nasledkl v podobé dlouhodobého slzeni.

Chirurgickd rekonstrukce slznych cest je naroCny mikrochirurgicky zakrok,
a proto by méla byt provedena nejpozdéji do 5 dnll. Nestane-li se tak, je $ance na Uspéch
velmi mald. Dlvodem nelspéchu je jizveni a obtizna lokalizace preruseného kanalku.
Cilem chirurgické operace je zavedeni silikonové trubicky do obou slznych kanalkd,
ktera prostfednictvim ductus nasolacrimalis (nosniho slzovodu) vede do nosu. Nasledné
je slzny kanalek sesit tenkym vstfebatelnym materiadlem. Trubi¢ka se v oku ponecha

zhruba 2 mésice a poté odstrani. [3]

3.3.3 Zlomeniny ocCnice

Kosténa ocnice je tvorena 7 kostmi a jakékoliv jeji poranéni je velice zavazné,
nebot vyzaduje mezioborovou spolupraci (chirurgie, ORL, traumatologie,
stomatochirurgie a neurochirurgie). Mezi pFi¢iny vzniku zlomeniny ocnice patfi Urazy
pracovni, sportovni, nahodilé anebo zplsobené pfi autonehodé. Kromé poranéni

samotného skeletu dochézi i k poSkozeni intraorbitalnich struktur. Hlavnimi pfiznaky
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zlomeniny ocnice jsou krvaceni, emfyzém vicek, uskFinuti okohybnych svali
a vyhrezlych tkani, otok, bolest, znecitlivéni intraorbitalniho nervu, omezeni hybnosti
bulbu nebo dvojité vidéni. Rozsah poskozeni, jez uréen plsobici energii, Ize vyhodnotit
pomoci CT, RTG &i MR. LeCbu zajiStujeme podanim antibiotik, ledovanim ocnice
a chirurgickou revizi. Zlomeniny ocnice Ize rozlisit podle poskozeni jednotlivych kosti.

vy, vy,

Nejzndméjsi a jedna z nejCastéjsich je tzv. hydraulicka zlomenina. [1, 7, 9]

Hydraulicka zlomenina (retromarginalni, blow-out fracture)

PFi¢ina vzniku blow-out zlomeniny (viz obr. 6) je predevsim pFipisovana Uderu
pésti, kolenem, loktem Ci zasazeni tenisovym mickem apod. Tupy pfedmét o vysoke
rychlosti zplsobi tlak na nékterou ze ztencenych stén, ta nevydrzi a praska. Postihnuta
byva zejména spodina ocnice (strop antra) a Cichova kost (lamina papyracea). Soucasné
pozorujeme mensi nebo Vétsi znaky kontuze bulbu. PFi zlomeni Siroké lamely spodiny
oCnice dochazi k prolapsu orbitalniho tuku a k enoftalmu (zapadnuti oka), nebo vznika
fisurdlni zlomenina probihajici podél kanalu intraorbitalniho nervu. Ve fisufe Casto
uskfinou mékké tkané nebo i okohybny sval. Okamzity chirurgicky zakrok neni nutny,

protoZe sval mlze byt jen pohmozdén nebo se ¢asem sam uvolni. [1, 7, 9]

Obr. ¢. 6 Blow-out fracture [6]

3.3.4 Cizi télisko o¢nice

Vniknuti ciziho téliska do oCnice nastava pfi stielnych €i bodnych poranéni.
Kromé poranéni samotné ocnice mlZe také télisko poSkodit ocni kouli nebo zrakovy
nerv, proto je velice dilezité zjistit rozsah poskozeni. Téliska v ocnici je prakticky
moZné ponechat, nebot jejich extrakce je velice komplikovana. Jedinou vyjimkou jsou
téliska organického plvodu (dfevo, ostny), jelikoz zplsobuji zanétlivou reakci. [1, 5]
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3.3.5 Poranéni zrakového nervu

Poskozeni optického nervu lze rozdélit na pfimé a nepfimé. Prvni zminény typ
poranéni je zplsoben bodnymi, stfelnymi nebo Ffeznymi ranami, coZz vede k akutni
retinalni ischémii se Sedé zkalenou sitnici. Nepfimé poranéni optického nervu
(traumaticka neuropatie optiku) vznika pri plsobeni vngjsi sily na frontoorbitalni
krajinu. Vysledkem je pokles nebo nahla ztrata vizu v dobé drazu, dale dochazi k poruse
barvocitu a ke skotomlim zorného pole. PFi oftalmoskopickém vysetfeni oka mizeme

pozorovat retinalni hemoragie a edém papily. [3]
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4 Poleptani a popaleni

Plsobeni chemickych latek na struktury oka zplsobuje denaturaci bilkovin

a odumreni bunék.

4.1 Poleptani (causoma)

Poleptani (viz obr. 8) mize vzniknout pomoci $kodlivych latek zasadité nebo
kyselé povahy. Mezi nejCastéjSi chemické Skodliviny zasadité povahy patfi louh,
cement, vapno a ¢pavek. Do Skodlivin kyselé povahy spadad kyselina sirova a solna.
Velikost poSkozeni zavisi na koncentraci, hloubce penetrace, velikosti plochy a délce
prostupuji do nitra oka a zpUsobuji kolikvacni nekrézu, jejiz nasledky jsou mnohdy
zndmi aZz po nékolika dnech. Latky kyselé se diky bariérovému efektu (koagulacni

v v

nekrdze) velice obtizné dostavaji hloubgji do nitra oka.

Drobné poleptani zplsobuje koagulaci epitelu rohovky i spojivky nebo
jen prekrveni spojivky. Je-li  poSkozeni VvétSi, dochazi k zUZeni aZ uzavreni
perilimbalnich cév. Porudené prokrveni vede k horSi epitelizaci rohovky.
U masivnéjsiho poleptani dochazi k nekréze rohovky a skléry. Mimo to také probiha
ireverzibilni  kaleni rohovky a jeji prerGstani fibrovaskularni membranou
(pseudopterygium) za soucasného postupu vaskularizace. Spojivka byva nejhire
postizena ve fornixech a na horni tarzalni spojivce. Postizeni se projevuje srdsty
bulbarni a tarzalni spojivky (symblefaron) a jizvenim spojivky s naslednou obliteraci
fornix(. Zkracovani vicek vede ke vzniku entropia (stoceni okraje vicka proti bulbu)
a trichiazy (r0st tas proti bulbu). V neposledni fadé téZ dochazi k zjizveni slznych
Zlazek a poharkovych bunék, ¢imz se sniZzuje kvalita a mnoZstvi slzného filmu. Porucha
slzného filmu ma nepfiznivy vliv na polrazové hojeni nebo pfipadnou keratoplastiku.
V nejtézSich pripadech mize nastat az ztrata vicka ¢i srdst vickovych okrajl
(ankyloblefaron). Jakékoliv poleptani je spojeno se sekundarnim glaukomem

a zanétlivou uvealni reakci.

Klasifikacni schéma se 4 stupni poleptéani, jejich progn6zami a klinickymi
pfiznaky zavedl W. F. Hughes. (viz tab. 3 a obr. 7).
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Stupén Prognoza Klinicky nélez
l. dobra Eroze rohovky, prekrveni spojivky, hlenovita sekrece
1. dobra Tvorba puchyrkd, ischemicka loZiska, matna rohovka
I1. nejista Ischemie aZ 1/2 bulbu, bile zkalena rohovka (tzv. rybi
oko), nekréza kiize
V. Spatna Ischemie vice jak 1/2 obvodu limbu, zuhelnaténi

Tab. €. 3 Hughesovo klasifikacni schéma [3]

Stupeni | Stupen I

Stupen Il Stupen IV

Obr. €. 7 Stupné poskozeni oka zasadami [3]

Prehled fazi klinického pribéhu u chemického poskozeni dle McCulleyho:

I. Bezprostfedni faze: bezprostredni klinicky nélez je urCen velikosti zasazené plochy,
hloubkou pridniku $kodliviny a jeji toxicitou. Po provedeni irigace je mozné za pomoci
okamzitého vySetfeni stanovit pravdépodobnou progndzu onemocnéni. Nésledné by se
méla vysetfit zrakova ostrost, priihlednost rohovky a ¢ocky, zméfit NOT, zkontrolovat
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pfitomnost drobnych CasteCek ze Skodliviny, ur€it hranice spojivkové ischemické
nekrdzy, stupen zanétlivé reakce v predni komore a rozsah poSkozeni epitelu spojivky

a rohovky.

1. Akutni faze (0 az 7 dn(): délka trvani pfiblizné 1 tyden. Projevuje se pomalym
nastupem reepitelizace a proliferace keratocytli, zaroven Ize pozorovat zhorsujici se
zénétlivou reakci celého bulbu. Neni-li progrese zanétu zastavena, mize dojit
k GpInému zniceni epitelu a k pozdnim jizevnatym komplikacim. Obcas byva zvysen
nitrooCni tlak, za jehoZz vznikem je denaturace kolagenich fibril s jejich naslednym
zkracenim. Toto zkraceni vede ke sniZeni odtokové snadnosti a ke zmenSeni objemu

bulbu. Nekrotické a zanétlivé elementy uzaviraji odtokoveé cesty.

I1l. Casna reparativni faze (7 az 21 dnd): probiha dalsi reepitelizace rohovky
a proliferace keratocytd. Obnova struktury a funkce rohovky se podafi jen
u nezavaznych pripadd. K rychlé perforaci rohovky dochazi hlavné ve 2. a 3. tydnu po
poleptani, proto je velice dilezité peclivé vysetfovat a identifikovat kazdé ztenceni
stromatu rohovky. Po skoncéeni procesu epitelizace povrchu rohovky je vznik perforace
nepravdépodobny.

IV. Pozdni reparativni faze (21 dnl aZ nékolik mésic(l): odviji se od stupné
primarniho poSkozeni. Dotvareni fibrovaskularniho pannu, epitelopatie a pretrvavajici
anestezie jsou povazovany za lepSi pfipad, nebot’ pacient ma alespori zachovany
pouzitelny vizus. V horSich pFipadech vznikd masivni vaskularizace rohovky,
recidivujici eroze, jizveni spojivky s rohovkou, katarakta, glaukom, hypotonie bulbu
a synechie. U ztréaty citlivosti rohovky hrozi riziko vzniku neurotrofické keratitidy.
Tézka poleptani vicek vedou k jizevnatym zménam, trichidze, ektropiu, entropiu,

symblefaru, lagoftalmu a dal§im porucham.

Prvni pomoc v podobé rychlého zfedéni Skodliviny tekutinou bez ohledu na jeji
pH Ci Cistotu rozhoduje o osudu oka. Druhym nezbytnym krokem je také odstranéni
zbytkd Skodliviny (malta, vapno apod.). Po vykonani prvni pomoci a odstranéni
Skodlivych cCasti se provadi lokalni profylaxe antibiotiky pro zamezeni vzniku
sekundarni infekce a indikace kortikosteroidl v prvnich 7 dnech. V nékterych pripadech
se provadi excize nekrotické spojivky s naslednou tenonplastikou (nekroticka Cast se
potahne volnou Tenonovou fascii az k limbu). U nehojicich se defektd je tfeba aplikovat

7w v

kontaktni ¢ocky nebo kryt oko kompresnim obvazem. [1, 3, 6, 9]
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Obr. ¢. 8 Poleptani rohovky vapnem [4]

4.2 Popaleni (combustio)

Mezi zdroje zpUsobujici popaleni patfi horké tekutiny, para, roztavené kovy aj.
Rozsah poskozeni je zavisly na teploté, objemu a délce pdsobeni Skodliviny. Mnohdy
dochazi ke spole¢nému plisobeni tepelného a chemického ucinku. Nasledky vzniklé
popéalenim byvaji znamy aZz s Casovym odstupem. Po zasazeni oka Skodlivinou lze
pozorovat hyperémii spojivky, nekrézu se ztratou tkané vicka, jizevnaté ektropium,
symblefara a nebo vaskularizaci. Lehké popéleniny v podobé povrchového zkaleni
epitelu rohovky se po Case vyjasni, kdezto tézka popaleni vznikla pfi zasazeni
roztavenym kovem vedou k hlubokym nekrézam aZz k perforaci bulbu. PoSkozeni,
terapie i nasledky jsou velice podobné jako u poleptani. [1, 3, 6, 9]
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5 Zareni a oko

Zareni je definovano jako Sifeni energie prostorem. Rozeznavame nékolik typl
zareni, ovsem lidské oko je schopno zpracovat pouze elektromagnetické zareni o vinové
délce 380-770 nm, tedy Cast zvanou viditelné svétlo. Jiné vinové délky jsou pohlcovany
organickymi tkanémi a mohou vést k poSkozeni zraku. Kromé vinové délky mé vliv na
poSkozeni zraku také intenzita ozafeni, délka expozice a absorpce cilové tkané
(biologicka vlastnost tkané). Rozeznavame tfi zékladni mechanismy poskozeni tkani

oka zplisobené zarenim.

1. Termalni poSkozeni: vznika vstfebdnim nadmérného mnozstvi energie tkdnémi oka.
K rychlému zahrati tkané postaCuje ozéfeni v rozsahu nékolika sekund az milisekund.
Soucasné dochazi ke kritickému zvyseni teploty o 10 °C, coZ ma za nasledek denaturaci
a koagulaci bilkovin. Termalni poskozeni vzniké nap¥. pfi laserové fotokoagulaci.

2. Mechanické poSkozeni: velice rychlé zahrati tkané v Casovém rozmezi od
pikosekund po nanosekundy. Vlivem vysoke teploty se tkan rozpadd na plazmu
a spole€né s odparenou vodou se podili na roztrzeni okolni tkané. Mechanické
poskozeni mize zplsobit napf. Nd:YAG laser, ktery se vyuziva pfi kapsulotimii

a iridotomii.

3. Fotochemické poskozeni: byva zplsobeno zafenim s delSi expozici. Energie je
uvolfiovana pozvolna a bez vyrazného zvySeni teploty. Vyzafované fotony maji

potencial indukovat fotochemickou reakci. [3, 7, 9, 10]

5.1 Ultrafialové zareni (UV)

Jde o elektromagnetické zérfeni s vinovou délkou 380-10 nm. Déli se na slozky
zvané UVA (380-315 nm, dlouhovinné), UVB (315-280 nm, stfednévinné) a UVC
(280-100 nm, kratkovInné). Mezi zdroje vysilajici UV zafeni a zplsobujici
tzv. elektrickou oftalmii Ffadime germicidni lampy, umélé horské slunce a svareci
pFistroj. PoSkozeni oka vyvolané odrazenymi paprsky od snéhu ve vysokohorskych
oblastech se nazyva ophtalmia nivialis (snézna slepota). Pfiznaky se dostavuji az za
nékolik hodin (6 — 12 hodin) po ozéfeni. Typickymi pfiznaky jsou intenzivni bolest,
fotofobie, blefarospasmus a pocit pisku v ocich. Mimo jiné méa pacient zarudlé oci,
zaSedly rohovkovy epitel a na kizi lIze pozorovat erytrém (zarudla kiize) a edém.

PFi obarveni oka fluoresceinem, Ize na rohovce pozorovat mikroeroze. Lécba by méla
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zaCit podanim anestetik, které uvolni kreCovité seviena vicka. Poté aplikujeme
epitelizacni ¢i anestetickou mast a oko kryjeme studenymi obklady. Velka ¢ast defekt(l
se zhoji do 24 hodin. [3, 6, 9, 10]

5.2 InfraCervené zareni (IR)

Jedna se o elektromagneticke zéreni, které méa vétsi vinovou délku (1 mm —
770 nm), nez viditelné svétlo. PoSkozeni oka vznikd az po vystaveni se Vvétsi davce
ozéreni, které pronika do hlubSich vrstev oka, nez UV zéfeni. Mezi vznikla posSkozeni
patfi keratitida (z&nét rohovky), fotokoagulace, chrioretindlni jizvy a Zarova (skléarska)
katarakta, pfi které dfive dochazelo k odlupovani prfedniho pouzdra Cocky
a miskovitému zkaleni jadra CoCky. Symptomy i léCba jsou obdobné jako u jako
u poskozeni oka UV zarenim. [1, 3, 9]

5.3 lonizujici zareni

Je zéreni, které vede k ionizaci atoml a molekul. S ionizujicim zafenim se
mlZeme setkat u havarii, pfi nekazni na pracovisti s radioaktivnim materialem (RTG),
pri atomovém vybuchu nebo také pfi ozafovani pacientd s nadory. PFiznaky vyvolané
ionizujicim ozéfenim se projevuji az po nékolika dnech €i tydnech. VétSinou dochazi ke
vzniku recidivujiciho pterygia, k hyperémii spojivky, hypestezii (snizend citlivost)
rohovky anebo také k nekrdze rohovky Ci keratitidé. ObCas vznika edém a dilatace cév
duhovky. Pozdni komplikaci mlze byt radiacni katarakta. Terapie spociva v podani
umélych slz, cykloplegik, antibiotické masti ¢i kapek. Aplikace antibiotika je dilezita
pFi riziku vzniku bakterialni superinfekce. [1, 3, 9]

5.4 Laserové zareni

Slovo LASER je akronymem anglického terminu Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, v prekladu, zesilovani svétla stimulovanou emisi
zareni. Jde tedy o opticky zdroj vysilajici zesilené elektromagnetické zareni, nejCastéji
v oblasti viditelného svétla a jemu pFilehlych vinovych délek. Laserem vysilané svétlo
je koherentni a monochromatické. Mezi zdroje vyvolavajici laserové zareni patfi
napr. lasery vyuzivané v primyslu a ve zdravotnictvi, vojenské laserové zbrané
a zaméfovacCe. Rozsah poskozeni je urCen velikosti energie, vinovou délkou a fokusaci
paprsku. Primyslové lasery poskozuji sitnici akutnim fototermalnim mechanismem

nebo chronickym plsobenim podprahovych davek. Zasahne-li laserovy paprsek makulu
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pfimo, dochazi ke vzniku chororetinalni jizvy a tedy i ke sniZeni vizu. Nepfimé zasazeni

vzniklé odrazenym laserovym paprskem se vyskytuje zfidka kdy. [1, 3, 7, 9]

5.5 Slunec¢ni zareni

Lidské oko je proti pfimému vniknuti Skodlivych slune¢nich paprskd chranéno
zornicovym a mrkacim reflexem. PoSkozeni (solarni retinopatie) vznika pfi pozorovani
zatméni slunce bez ochranného filtru. Slunecni paprsky jsou pomoci ¢ocky fokusovany
do makuly, v jejiz oblasti zplsobuji koagulaci pigmentového listu sitnice s naslednym

spalenim. Vysledkem je centralni skotom (vypadek zorného pole), ktery nelze vylécit.

[1]
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6 Prevence

Ochrana zraku pred poranénim je jednou z nejzakladnéjSich véci, kterou
mlzZeme udélat. Odbornici tvrdi, Ze aZz 90 % ocnich Urazl se da predejit vhodnou
ochrannou pomtickou. Prevence ovsem nesouvisi jen s ochrannou pomdckou, velice
dilezité je také sezndmeni se s bezpecnosti prace, coz napoméahd ke snizeni
pravdépodobnosti vzniku Grazu. Nemalou roli zde hraji i rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku Urazu oka. Proto bychom se méli vyvarovat rozptylovani,
spéchu, Unavé, dat si pozor pfi pIlnéni nezndmého Ukolu, kontrolovat nastroje zda

spravné funguji apod.

K poranéni zraku mdze dojit v zaméstnani, na zahradé, v doméacnosti, pfi sportu,
apod. Nejcastéjsim mistem ocnich Grazd jsou v dnesni dobé doméacnosti. DFive to byla
pracovisté. MoZznym vysvétlenim této zmény je fakt, Ze na pracovistich se daleko vice
dba na bezpe€nost. Existuji rlizné normy a nafizeni, kdy pracovnik musi mit ochranné
bryle a byt fadné seznamen s bezpecnosti na pracoviti. V Ceské republice se jedné
onormu CSN EN 166 Osobni prostiedky k ochrang o¢i a CSN EN 175 osobni
ochrana — prostfedky pro ochranu oCi a obliCeje pfi svafovani a podobnych ¢innostech.
Prvni zminénd norma se tyka vsech ochrannych pomlicek pouzivanych v primyslu,
laboratofich, vzdélavacich institucich, Cinnostech ve volném ¢ase, apod. Jedinou
vyjimkou jsou ochranné prostfedky proti ionizujicimu, laserovému, rentgenovému

a infraGervenému zéreni. Ty jsou obsaZeny v normé CSN EN 175.

PFicin vzniku poranéni oka je celad fada, nejcastéji se jedna o odletujici téliska
(kov, plast, sklo), vétrem zanesena téliska (pisek, prach), chemikalie (benzin, olej,
kyseliny, fedidla, Cistici prostfedky), Skodlivé zéafeni (UV, svareci oblouk, lasery),
nehty, maskary, fasenky, zatka od Sampariského, micek, atd. Poranéni vznikla témito
vlivy mohou mit vazné nasledky, proto je velice ddlezité chranit svij zrak.
Nejjednodus$im a nejacinnéjsim zplsobem jak chranit zrak je pouzit ochranné
a slune€ni bryle, Stity nebo helmy. Tyto ochranné prostfedky vSak musi splfiovat urcité
parametry. U slune€nich bryli je nutny 100 % filtr pohlcujici UV-A a UV-B zafeni.
V pfipadé vyuZiti slunecnich bryli pro vysokohorskou turistiku je nezbytny UV-C filtr.
Na ochranné bryle (viz obr. 9) jsou zase kladeny poZadavky ve smyslu odolnosti vici
proniknuti ciziho téliska skrze prdzor. Idealnim materialem pro vyrobu prézoru jsou

plastové Cocky z polykarbonatu nebo tzv. trivexu. Pravé tyto dva materidly maji
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vyborné vlastnosti, co se ty€e odolnosti proti rozbiti. Ochranné Stity (viz obr. 10), jeZ se
pouZivaji napf. pfi svareni, by méli obsahovat specialni zorniky chranici pred rdznymi
vinovymi délkami. [12, 13, 14]

Obr. €. 9 Ochranné bryle [19]

Obr. €. 10 Ochranny &tit [19]
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Zaver

Zhorsené vidéni Ci ztrata zraku jsou ovliviiovany rlznymi faktory. Mezi tyto
faktory patfi napfiklad degenerativni onemocnéni zrakového nervu, refrakéni vady,
virova Ci bakterialni onemocnéni anebo pravé Grazy oka, které byly popsany v této
praci.

V traumatologii  oka rozliSujeme poranéni  mechanickd (penetrujici,
nepenetrujici), chemicka (poleptani, popaleni) a fyzikalni (zafeni). StéZejni a zarover
nejrozsahlejsi kapitolou prace byly Grazy mechanického charakteru, nebot’ patfi mezi
nejcastéjSi poranéni oka. Jejich potencionalnimu vzniku jsme vystavovani kazdy den,
pricemz mnoho lidi toto riziko zvySuje nenosenim ochrannych pomlcek. Nemala
pozornost byla vénovéana i chemickym vliviim pdsobicich na oko, jeZ jsou zastoupeny
zejména poleptanim a také fyzikalnimu typu poSkozeni, ktery zase zastupuji zdroje

vydavajici elektromagnetické zareni.

Posledni kapitola prace byla uréena prevenci Graz( oka, kde bylo mozné se
dozvédét jakym zplsobem chrénit svij zrak, jaké podminky musi spliovat ochranné
pomdcky nebo Ze existuji ur¢ité normy, jez jsou predpokladem pro bezpecnost prace.
Déle byly predstaveny jednotlivé ochranné pomdcky, jejichz noSenim lIze predchazet

vSem moznym typlm poranéni oka.

| pfes velky pokrok v kvalité a zplisobu konzervativni Ci chirurgické Iécby,
vedou Urazy stale k pomérné ¢astym vznik(m ztraty zraku Ci jen k jeho sniZzeni. Proto je

nutné opét vyzdvihnout dlileZitost prevence, ktera je mnohdy opomijena.

37



Seznam pouZzité literatury a zdroj(

[1] KRAUS, Hanus. Kompendium ocniho lékafstvi. 1.vyd. Grada Publishing, 1997.
341 s. ISBN 80-7169-079-1.

[2] CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2 vydani. Grada. 2004. 692 s. ISBN 978-80-247-
1132-4

[3] BOGUSZAKOVA, Jarmila. PITROVA, Sarka. RUZICKOVA, Eva. Akutni stavy v
oftalmologii. 1 vydani. Praha: Galén. 2006. 116 s. ISBN 80-7262-368-0

[4] HYCL, Josef. VALESOVA, Lucie. Atlas oftalmologie. 1 vydani. Triton. 2003. 150
s. ISBN 80-7254-382-2

[5] RHEE, Douglas J., et al. Diagnostika a lé¢ba o€nich chorob v praxi: The Wills Eye
Manual. Preklad 3. anglického vydani. Praha: Triton, 2004, 620 s. ISBN 80-7254-
536-1

[6] SACHSENWEGER, Matthias. SACHSENWEGER, Rudolf. Naléhavé stavy v
oftalmologii. 1. Ceské vydani. Osvéta. 1988. 139 s. ISBN 80-88824-75-3

[7] KUCHYNKA, Pavel. O¢ni Iékafstvi. 1 vydani. Grada. 2007. 812 s. ISBN 978-80-
247-1163-8

[8] Ceské ocni optika, srpen 2011, ISSN 1211-233X

[9] ROZSIVAL, Pavel et al. O¢ni lékafstvi. 1. vydani. Galén. 2006. 373 s. ISBN 80-
7262-404-0

[10] REHAK, Svatopluk a kolektiv. O¢ni Iékafstvi. 2. vydani. Avicenum. 1989. 256 s.
[11] http://cs.wikipedia.org/wiki/Laser

[12] http://www.allaboutvision.com/safety/

[13] http://www.eyesafety.4ursafety.com/eye-safety-articles.html

[14] http://www.geteyesmart.org/eyesmart/living/preventing-eye-injuries.cfm

[15] www.csnormy.cz

[16] www.google.cz

38



[17] www.eyemakeart.files.wordpress.com/2009/08/eye_orbit_anatomy_anterior21.jpg
[18] vlastni tabulka
[19] http://www.veling.biz/ochrana-zraku/

[20] http://lifeinthefastlane.com/2010/08/ophthalmology-befuddler-030/

39



