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UVOoD

Popaleniny o¢niho bélma, spojivky, rohovky a o¢niho vicka patfi mezi poranéni piedniho
segmentu oka. Poranéni o¢i popalenim jsou klasifikovéana jako poranéni chemicka (kyseliny,
zasady) a poranéni radiacni energii (tepelnym, UV zafenim).

Chemicka poranéni oka predstavuji jeden ze skuteéné akutnich stavii v oftalmologii. Zatimco
témet vSechny chemikéalie mohou zplsobit o¢ni podrazdéni, zdvazna poSkozeni jsou
devastujici. Oboustranné postizeni o¢i chemikalii je obzvlasté devastujici a vede ke kompletni
oboustranné slepoté. Okamzity, dikladny vyplach nasledovany Casnou agresivni 1é€bou a
dlouhodobym sledovanim je nezbytny k podpofe vylééeni o¢niho povrchu a poskytnuti

nejlepsi a nejvetsi prilezitosti k rehabilitaci visu.

Burns to the sclera, conjunctiva, cornea, and eyelid are considered ocular burns. Ocular burn
injuries are classified by etiologic agents as either chemical injuries (ie, acid, alkali) or radiant
energy injuries (ie, thermal, ultraviolet). Chemical injuries to the eye represent one of the true
ophthalmic emergencies. While almost any chemical can cause ocular irritation, serious
damage generally results from either strongly basic (alkaline) compounds or acidic
compounds. Alkali injuries are more common and can be more deleterious. Bilateral chemical
exposure is especially devastating, often resulting in complete visual disability. Immediate,
prolonged irrigation, followed by aggressive early management and close long-term
monitoring, is essential to promote ocular surface healing and to provide the best opportunity

for visual rehabilitation.



1. PATOFYSIOLOGIE:

Zavaznost ocnich popalenin pfesné koreluje s délkou expozice a pri¢innym agens. Zvlaste
zavaznost chemickych popalenin odpovidd pH roztoku, délce trvani kontaktu, mnozstvi
roztoku a schopnosti roztoku penetrovat do tkané. Popéleniny nici tkdné€ primarné denaturaci
a koagulaci bunéénych proteinti a sekundarné vaskularni ischemii.

Nehled¢ na tepelnou nebo chemickou pficinu, zdvaznost popaleni vyplyva z hloubky a stupné
poskozeni epitelidlni vrstvy a limbalni ischémie. Pokud je limbus postizen vyznamné, na
rohovce se mohou projevit opakované defekty epitelu a zaroven se muze objevit invaze
spojivky na rohovku vzhledem ke ztrat¢ kmenovych bunék odpovédnych za obnovu

rohovkového epitelu.

1.1. TEPELNE POPALENINY:

Popéleniny radiacni energii obvykle vyplyvaji z kontaktu s vafici tekutinou, parou nebo
rozzhavenym kovem. Bunécénd smrt z tepelnych popalenin je omezena na povrchové vrstvy

epitelu, nicméné miize se objevit 1 penetrace a tepelné nekrozy.

1.2. UV POPALENINY:

PosSkozeni epitelu usti v keratitis. Bolest u popéalenin rohovky se objevuje se zpozdénim, zato

témer vzdy a je velmi prudka a ostra.

1.3. POLEPTANI CHEMICKE:
1.3.1. POLEPTANIi ZASADAMI:

Zasady jsou latky rozpustné v tucich a penetruji rychleji nez-1i kyseliny. Na o¢nim povrchu
disociuji na hydroxidovy iont a kationt. Hydroxidovy iont zpiisobi zmydelnéni mastnych
kyselin bunééné membrany a zaptiCini jeji rozpad a smrt bunky. Kationt reaguje s kolagenem
a glykosaminoglykany stromatu. Tato interakce usnadni hlubsi penetraci do a skrz rohovku a
do pfedniho segmentu. Nasledujici hydratace glykosaminoglykanli vede k zdkalu stromatu.
Hydratace kolagenu zptisobi deformaci a zkraceni fibril vedouci k poskozeni trabekularni sité,
coZ muze vyustit ve zvySeny nitroo¢ni tlak. PoSkozené tkadné stimuluji zédnétlivou odpovéd,
ktera nici dalsi tkan€ uvolnénim proteolytickych enzymi. To se nazyva kolikvaéni nekrosa.

Zasadité latky jsou schopny rychle pronikat do pfedni komory ( cca 5 — 15 minut), kde ptsobi



Skodlivé na duhovku, tasnaté téleso, CoCku a trabekularni sit. Ireversibilni poSkozeni se

objevuje pti pH nad 11,5.

1.3.2. POLEPTANI KYSELINAMI:

Kyseliny v rohovce disociuji na vodikové ionty a anionty. Molekula vodiku poSkodi o¢ni
povrch zménou pH, zatimco anion zptisobi denaturaci proteinli, precipitaci a koagulaci.
Koagulace proteint brani hlubsi penetraci kyselin a je zodpovédna za to, Ze po poranéni ma
rohovkové stroma vzhled matného skla.

Kyselina flurovodikova je vyjimka, chova se jako zdsada, protoze fluoridovy iont v porovnani
s kyselinami 1épe penetruje skrze stroma a vede k rozsahlejSimu znic¢eni pfedniho segmentu.
V tomto ptipadé pusobi tedy kyselina fluorovodikova jako zasada zplsobujici kolikvaéni
nekrosu. Navic jsou fluoridové ionty uvoliiovany do buiiky. Mohou inhibovat glykolytické
enzymy a mohou se vazat na vapnik nebo hoi¢ik do nerozpustnych komplexti. Extrémni
lokalni bolest zfejmé plyne z neschopnosti pfesunu vapniku, ktera vede k nervové stimulaci
pfesunem draselnych iontl. Muze se objevit zavazna hypokalcémie rezistentni i na vysoké

davky kalcia.

2. FREKVENCE:

Celosvétoveé: Ve zpravé z rozvinutych zemi bylo 80% ocnich popélenin klasifikovano jako
nemoc z povolani.

USA: Oc¢ni popaleniny piedstavuji 7 — 18% vSech oc¢nich traumat. 84% ztoho poté
predstavuji chemické popaleniny a zbytek 16% popaleniny tepelné. Pomér kyselina versus
zasada jako etiologické agens u chemickych popalenin se pohybuje od 1:1 az 1:4.

Ze vSech pacientli pfichazejicich do nemocnice z divodii postiZzeni o¢i piedstavuje 10%

z téchto postizeni poranéni chemicka.

3. MORTALITA/MORBIDITA:

Vice nez 60% poranéni patii mezi profesionalni poranéni, 30% se objevuje v domacnosti a
10% je vysledkem napadeni. Vice nez 20% chemickych poranéni Gsti ve vyznamné poruchy

visu spojené 1 s kosmetickym defekty. Pouze 15% pacientli se zavaznymi chemickymi



poranénimi dosdhne takového funk¢niho stavu, jako pied Grazem. Hlavnim cilem u ocnich

popalenin je zachovani zraku a kosmeticky vzhled.

3.1. TEPELNE POPALENINY:

Tepelné popaleniny mohou zplsobit zdvaznd poskozeni rohovky a ocnich adnex. Stern a
kol.V vy3ettili 127 pacientii s o&nimi komplikacemi po tepelnych popaleninach a piisli na to,
ze popaleni o¢nich vicek bylo nejéastéjsi komplikaci objevujici se u 52 pacientti. Z tohoto
poctu se piiblizn€ u 60% vyvinuly kontraktury o€nich vicek. K zachrané¢ bulbu byla
doporucena ¢asna chirurgickd konsultace a agresivni intervence. Ostatni tepelna ocni poranéni
zahrnuji rohovkové popaleniny a/nebo abraze, konjuktivitis, kataraktu a rohovkové perforace.
Nastésti, potfeba enukleace je fidkd; pouze dva pacienti ve vyse uvedené studii ptisli o oko.
S rychlou 1é¢bou a ¢asnou oftalmologickou intervenci maji tepelné popaleniny obecné dobré

vysledky.

3.2. CHEMICKE POLEPTANI:

Chemické popaleniny jsou c¢asto oboustranné a usti do devastujici ztraty zraku. Oc¢ni
komplikace zdvaznych popdlenin zahrnuji glaukom, rohovkové perforace, kataraktu, jizveni
rohovky, komplikace se spojivkou a o¢nim vickem, odtrZeni sitnice a viedy na rohovce. Az
dva roky korektivni chirurgie jsou potieba k napraveé nasledkti po zavaznych popéleninéch.
Studie Kuckelkorn a kol.?) popisuje, Ze jedna tietina ze 131 pacientii s oénimi popaleninami
je invalidnich a pfiblizné 15% slepych. V roce 1995 byla témét jedna tfetina rohovkovych
transplantatl pro oc¢i postizené chemickym poranénim. BohuZel uspéSnost je u téchto stavi

mén¢ nez 50% a néktefi pacienti potiebuji az 4 — 5 transplantatli, nez se dostavi tspéch.

4. POHLAVI:

vvvvvv

to s tim, Ze muZi vice pracuji v primyslovych odvétvich, kde je nejvyssi riziko téchto urazil.

5. VEK:

Jakakoliv vékova skupina mize byt postizena popalenim oc¢i. Jedna studie ukazovala, ze

pramérny veék pacientii s oénimi popaleninami je 36 let.
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6. ANAMNEZA:
6.1. TEPELNE POPALENINY:

e tepelnd poranéni jsou nejcastéji zptisobena primym kontaktem s horkym pfedmétem
(pt. rozzhavena zehlicka, cigareta)

e ackoliv tyto popaleniny mohou postihnout velkou o¢ni oblast, jsou obvykle povrchové

e pacienti s povrchovymi popaleninami si ¢asto st€Zuji na ptiznaky podobné rohovkové
erozi (slzeni, fotofobie a pocit ciziho té¢lesa v oku)

e popaleniny ohném vyzaduji dikladné vySetfeni, protoze postizeni o¢i by v tomto
pripad¢ mohlo byt piehlédnuto v souvislosti s rozsdhlym popalenim celého téla

e popaleniny rohovky se mohou objevit s uSetfenim ocnich vicek u lidi, ktefi si nechali

oCi oteviené, kdyz se snazili uniknout z ohné

6.2. UV POPALENINY:

e pacienti s UV popaleninami maji obvykle jasnou anamnézu

e nejbéznéjsi formou popalenin zafenim je pii nechranéném svaieni, projevi se nékolik
hodin po expozici bolesti, slzenim

e nadmérnéd expozice sluneCnimu zéafeni (pf. snéznd slepota, solarium) je dalsi béznou

pri¢innou

6.3. CHEMICKE POLEPTANI:

e chemickad poranéni jsou nejcastéji nasledkem vstiiknuti chemické latky do obliceje
nebo pii zapadnuti ¢astice do oka

e Dbez ohledu na mechanismus poranéni, pacientovi stiznosti odpovidaji zdvaznosti
expozice

e nejbéznéjsi stiznosti jsou nasledujici:

» Dbolest (Casto extrémni)

pocit ciziho télesa

rozmazané vidéni

nadmérné slzeni

fotofobie

YV V V VYV V

zarudlé oci
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poranéni zdsadami je Castéjsi nez popaleniny kyselinami

7. PRICINY:
7.1. TEPELNE POPALENINY:

tepelnd poranéni mohou byt zpiisobena (pt. zehliCkou, cigaretou, natackami, horkou
tekutinou)

je znamo, Ze varici tekutina vysttikla do oka z predmétu, ktery explodoval po vyndéani
z mikrovlnné trouby

ohent muze zplsobit popaleniny o¢i.

7.2. UV POPALENINY:

ostré slunce, zvlasté pokud se odrazi od sn¢hu nebo cementu miize zpisobit UV

keratitis
lyzafi ve vysokych nadmoiskych vyskach jsou zvlasté nachylni k tomuto poSkozeni

svareCi bez ochrannych bryli jsou vystaveni velkému riziku

7.3. CHEMICKE POLEPTANI:
7.3.1. ZASADY:

24

Louh
Hydroxid draselny
Hydroxid hotfecnaty

vV V V V V

Viépenec (nejbeéznéjsi)

7.3.1.1. BEZNE ZDROJE ZASAD JSOU:

vV V V V V

Primyslové hnojiva

Cistici produkty (pt. ¢pavek)
Cisti¢e odpadu (pt. louh)
Cisti¢e kamen, peci

Potas (pf. hydroxid draselny)
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» Osvétlovaci prostiedky, rakety ( hydroxid hofecnaty)

» Cement (pf. vapenec)

7.3.2. KYSELINY:

YV V V VYV V

Kyselina sirova ( nejbéznéjsi)

o024

Kyselina octova
Kyselina chromova

Kyselina chlorovodikova

7.3.2.1. BEZNE ZDROJE KYSELIN JSOU:

» Kyselina v bateriich (kyselina sirova)

» Lestidlo na skla (kyselina fluorovodikova)

» Ocet (kyselina octova)

kyselé chemikalie — nejcastéjsi kyseliny zptsobujici popaleniny jsou kyselina
sirova, chlorovodikova, flurovodikova, dusi¢na a octova

explose automobilové baterie, ktera zpisobi popaleni kyselinou sirovou je asi
kyselina flurovodikova se mtze vyskytovat doma v ptipravcich na odstranéni
koroze, v nékterych C(isticich prostiedcich na tézké kovy ¢i na hlinik,
v prumyslu k ¢iSténi napt. cihel, skla apod. Mlze byt téz vyuzita pti kontrole
kvaSeni v pivovarnictvi.

zasadité chemikélie — bézné zéasadité substance obsahuji hydroxid amonny,
draselny, sodny, vapenaty a hotfecnaty a mohou se vyskytovat doma v podob¢

louhu, cementu, vapna nebo ¢pavku
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8. VYSETRENI:

e na pocatku fyzikalniho vySetfeni je potfeba posoudit jind mozna zivot ohrozujici
poranéni

e po vydatném vyplachu nezbytném k neutralizaci pH néasleduje kompletni
oftalmologické vySetfeni. O¢ni vySetfeni mize byt usnadnéno pouzitim kapek s
lokalnim anestetikem, aby se 1€épe docililo pacientovi spoluprace. Mtize odhalit slzeni,
spojivkovou injekci, sklerdlni injekci, zbéleni skléry, rohovkové defekty a opacifikace,
uveitis, glaukom nebo perforaci bulbu

e miZe byt zaznamenan snizeny visus

e fluroscein je potiebny k uréeni rozsahu poranéni

e u UV poranéni miZe byt zaznamenana keratitis

e mezi bézné projevy chemickych poranéni oka patii:

» Defekt rohovkového epitelu: poskozeni rohovkového epitelu mize byt od
lehké difusni keratitis az po kompletni epitelidlni defekt. Kompletni epitelialni
defekt nemusi vychytavat fluroscein tak rychle, jako u rutinich abrasi, proto
muze byt piehlédnut. Proto pokud je podezieni na epitelidlni defekt, ale neni
nalezen pfi prvnim vySetfeni, oko by mélo byt znovu vySetifeno za par minut.

» Zakal stromatu: zakal mize byt od jasné rohovky az po kompletni opacifikaci
s nemoznosti pohledu do pfedni komory

» Rohovkova perforace: v soucasnosti ne tak Casty nalez, mize se objevit u
nekterych Spatné 1éCenych poranéni
je spojen s vétsi hloubkou penetrace

» ZvySeny nitroo¢ni tlak: tento nalez odpovida, jak stupni zanétu v predni
komote, tak stupni deformace a zkraceni rohovkového kolagenu, coz vede ke
srazeni pfedni komory a zdroven stoupd nitroocni tlak a je omezeno
uveoscleralni proudéni

» ZniCeni/zjizveni adnex: podobné chemickym poranénim na jinych ¢astech
ktize. Tento nalez mize vést k zdvaznym problémim. Pokud zjizvené ocni
vicko brani fddnému zavieni oka, tak dochazi k poskozeni o¢niho povrchu.

» Zanét spojivky: jsou mozné ménici se stupné spojivkové hyperémie a chemosy

a 1 leh¢i chemické poranéni mize vyvolat hojnou spojivkovou odpoved.
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» Perilimbalni ischémie: stupen lumbalni ischémie je asi nejvyznamnéjSim
prognostickym ukazatelem pro prognézu rohovky, protoze limbalni kmenové
buiiky jsou zodpovédné za obnovu rohovkového epitelu. VEtsi rozsah ischémie
znamena hors$i prognosu.

> Castetky ve spojivkovych fornixech: ¢astetky musi byt odstrandny, nez zaéne
1é¢ici proces ocniho povrchu. Pokud nejsou odstranény, slouzi jako rezervoar
pro nepftetrzité vyplavovani chemikalii a zhorSuji poranéni.

» Snizena zrakova jasnost: pocatecni zrakova jasnost mize byt snizena kvili
epitelidlnim defektim, zakalu, zvySeném slzeni nebo diskomfortu. Podle
zavaznosti chemickych popélenin, rohovkovy zakal muize byt minimalni

s dobrym zrakem az po vyrazny s t€Zkym poskozenim zraku.

9. PREDNEMOCNICNI PECE:
9.1. VYPLACH:

u chemickych poranéni okamzité zahajeni vydatnych vyplachii ma nejvétsi vliv na
prognosu

vyplach zaroven pomaha vy¢istit oko od vSech zbytkovych partikuli

idedlni situace = postizené oko by mélo byt vyplachnuto tak rychle, jak je to jen
mozné sterilnim solnym roztokem

sterilni fyziologicky roztok snizuje Sance dalSiho postizeni oka

pokud neni k dispozici solny roztok, mize se pouzit chladna voda z kohoutku

vyplach by mél pokracovat dokud pH o¢niho povrchu neni neutralni. Obvykle je
zapottebi uziti 1 — 2 litra tekutiny.

pacient musi rozeviit ocni vicka, jak je to jen mozné, aby se dosahlo co nejlepsiho
vyplachu

tekutina pfi vyplachu se musi dotykat o¢niho povrchu, proto oko musi ziistat oteviené
pomoci nastroje nebo jesté 1épe by meél byt vyplach veden suZzitim specidlni
vyplachové hadi¢ky. Pokud je to mozné, tak by mélo byt pfed vyplachem pouZito o¢ni
anestetikum.

lokalni anestezie predchazejici vyplachu usnadni spolupraci
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9.2. PECE NA POHOTOVOSTNIM ODDELENI:

kdyz je pacient pfitomen na pohotovosti s oénim popalenim, je dilezité posoudit
vSechna ostatni Zivot ohrozujici poranéni, ty jsou potom léceny pfednostné nebo stejné
s postizenim oci

zvlaste u obéti pozéarl trpicich ocnimi tepelnymi poranénimi musi byt nejprve
vySetfena pruchodnost dychacich cest, dychani atd.

stejné tak poSkozeni tvéare zdsadami miiZze zplsobit i popéaleniny jicnu a prudusnice
vSechny ocni popaleniny vyzaduji lokéalni antibiotickou 1écbu, analgetika a vakcinu

proti tetanu

9.2.1. TEPELNE POPALENINY:

1écba isolovanych tepelnych rohovkovych popalenin je obvykle identicka s 1écbou
rohovkovych obrazi

navic od nasledné péce zahrnuje pohotovostni 1écba nasledujici:

» odstranéni agens, coz muze vyZadovat eversi vicka k odstranéni vSech zbytku
(tomu napomaha i vyplach a ochlazeni povrchu)

» 1écba nitroo¢niho zanétu

» naplast pies oko k vytvoreni vhodného prostiedi k reepitelizaci

» pokud jsou spalena ocni vicka, je dilezité prikladat chladné obklady a
adekvatné lubrikovat bulbus

» spalena o¢ni vicka a priskvary maji byt odstranény

9.2.2. CHEMICKE POPALENINY:

vvvvvv

hypertonické roztoky jsou idealni
pokud jsou nedostupné, tak sterilni solny isotonicky roztok je také vhodny
hypotonické roztoky jako voda jsou pfi¢innou hlubsi penetrace korosivniho materidlu

do struktur rohovky diky jejimu vy$$imu osmotickému gradientu (420 mOsm/1)
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trvani a pocet vyplacht je stanoven ocnim pH. Vyplachy pokracuji do doby, dokud pH
neziistane na fyziologické urovni po dobu 30-ti minut. Uziti cocek muze
minimalizovat vznik blefarospasmu, ktery ¢asto byva zavazny. O¢ni vicka mohou byt
také retrahovana manudlné retraktorem nebo o¢nim zrcatkem. Poté zamifime proud
sterilni tekutiny na oko a zaroven pouZzijeme buni¢inu k odstranéni vSech ¢astic, které
mohou byt zadrzeny ve fornixech. Pokud pficinné agens obsahuje oxid vapenaty,
pouzijeme buni¢inu namocenou do 1% EDTA.

nasledujici vyplach a dikladné oftalmologické vySetfeni je povinné. Pokud je
poranéni lehké, pacient mize byt propustén s lokdlnimi ocnimi antibiotiky, oralnimi
analgetiky a néplasti ptes oko. Nasledné zhodnoceni by mélo byt za 24 hodin.

lokalni o¢ni antibiotika, analgetika, cykloplegika a mydriatika. Pokud se u ného
rozvine sekundarni glaukom je potfeba podat léky na snizeni o¢niho tlaku.

Cilem terapie je zastavit zanét, bolest a rizika infekce. Pfi rozvoji sekundarniho

glaukomu pouzijeme 1éky na snizeni o¢niho tlaku.

9.3. KONTROLA ZANETU:

zanétlivé mediatory uvolnéné z ocniho povrchu v dobé poranéni zapticini tkanovou
nekrdsu a pritdhnou dalsi slozky zanétu, které mohou inhibovat reepitelizaci. NaruSeni
tohoto procesu miize zvysit rychlost epitelidlniho rastu.

lokalni steroidy, které nemaji ptimy efekt na rychlost epitelidlniho ristu, jsou uzite¢né

béhem ¢asné faze zotavovani

9.4. PREVENCE INFEKCE:

Rohovkovy epitel slouzi jako bariéra proti infekci. Kdyz tato vrstva chybi, oko je kni

nachylnéjsi. Uziti profylaktickych lokalnich antibiotik je vyhrazeno pocatecnim fazim 1écby.

9.5. PODPORA HOJENI EPITELU:

hojeni epitelu muze zacit po kompletnim odstranéni vyvolavajici pficiny. OCci
poranéné chemikaliemi maji neadekvatni produkci slz, proto ndhrada umélymi slzami

je dulezita pro proces hojeni.
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e sl kyseliny askorbové hraje zakladni roli v remodelaci kolagenu vedouci ke zlepseni
hojeni rohovky
e u nekterych pacientl je uzite¢né pouziti terapeutickych kontaktnich ¢o¢ek do doby,

nez regeneruje epitel

Kromé 1€kit popsanych nize, mlze kyselina askorbovd podporovat produkci kolagenu a
zéroven snizuje nasledky popalenin zédsadami. Nekteré vyzkumy potvrdily, ze podani 10%
kyseliny askorbové snizuje vznik rohovkovych perforaci, ale tato 1écba se zatim pouziva

pouze experimentalné.

V 1écbé popalenin kyselinou flurovodikovou nebyla zatim optimdlni 1écba ustanovena.
Nékteré studie pouzivaji 1% kalcium glukonat jako vyplach nebo jako ocni kapky k 1é¢bé
téchto popalenin. Pro 1écbu popalenin kyselinou flurovodikovou se pouzilo i magnesium, ale
jen malo vyzkumnych studii potvrdilo tuto 1é¢bu jako efektivni. Bylo zjiSténo, ze vyplach
chloridem hofe¢natym neni pro oko toxicky. Uspéch této 1é¢by byl popsan i 24 hodin od
poranéni, kdy ostatni 1écba selhala. Néktefi autofi doporucuji kapat kazdé 2 — 3 hodiny,

protoze vyplach mize drazdit rohovku a vést k ulceracim.

Nékteré chemické a tepelné popaleniny mohou vyZzadovat pouziti lubrikantii. Dostate¢na
lubrikace pomaha chranit pied tvorbou symblefaron (adheze o¢niho vicka k bulbu). Nékteri
autofi doporucuji uziti steroidit u zvlasté téch pacienta, ktefi utrpéli popaleniny zasadou nebo
kyselinou flurovodikovou. Steroidy mohou omezit nitroocni zanét a snizit fibroprodukci na
rohovce. Jini naopak argumentuji, Ze riziko potencidlni infekce a ulceraci prevdzi mozny

prospéch.

9.6. DRUHY LEKU:

9.6.1. MYDRIATIKA - poméha v prevenci spasmu fasnatého téliska. Navic stabilizuji

permeabilitu krevnich cév a snizuji tak zanét.
9.6.2. ANTIBIOTIKA - pacientim s popaleninami rohovky, spojivky a skléry jsou

podavany Sirokospektralni lokalni o¢ni antibiotické kapky. (pf. gentamycin, ciprofloxacin,

norfloxacin, bacitracin, tobramycin).
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9.6.3. ANALGETIKA- n¢ktefi oftalmologové jsou zastanci podani kapek s diklofenakem.
Tato terapie muze byt UCinnou alternativou k zalepeni o¢i u pacientil surazy rohovky,

umoznujici tak binokulérni vidéni v pribéhu 1écby.

9.6.4. TOXOIDY — uzivany k indukci aktivni imunity.

9.7. HOSPITALIZACE:

wevr

e hospitalizace v popaleninovych centrech je vyzadovéna u zavaznéjSich popalenin.
Akutni chirurgicka intervence k odstranéni nekrotické tkdné¢ miiZze optimalizovat

vysledek snizenim (redukci) pokracujiciho zanétu.

9.8. AMBULANTNI PECE NASLEDNA:

e nasledné péce by méla byt zahdjena do 24 hodin po propusténi pacienta. Lokalni ATB

a mozna cykloplegika jsou obvykle pouzivana, kdyz je pacient propoustén.

10. KOMPLIKACE:
10.1. PRIMARNI:

zanét spojivky
erose rohovky
rohovkovy zékal a edém

akutni vzestup nitroo¢niho tlaku

YV V V VYV V

rohovkové perforace

10.2. SEKUNDARNI:

sekundarni glaukom
sekundarni katarakta
jizveni spojivky
zuzeni rohovky
rohovkové perforace
ruptura bulbu

rohovkové ulcerace (sterilni nebo infekéni)

V V.V V V VYV V V¥V

kompletni atrofie bulbu
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11. PROGNOSA:

e prognosa zavisi na hloubce poranéni
e rohovkové popéleniny jsou rozd€leny do 4 stupiti:
I. Ztrata epitelu rohovky, neni pfitomna spojivkova ischémie. Progndsa je velmi
dobra.
I. Je pfitomen edém a zakal rohovky. Spojivkova ischéme postihuje méné, jak
jednu tfetinu limbu. Mize se objevit jizveni.
III. Na rohovce je pfitomen vyznamny zakal, ischémie postihuje méné nez polovinu
limbu. Visus je obvykle poskozen, progndsa je riizna.
IV. Rohovka je nepriihlednd, ischémie postihuje vice jak polovinu limbu. Miize byt

ptitomna perforace bulbu, progndsa je Spatna.

U chemickych poranéni, zavaznost koreluje s progndsou, zvlasté s ohledem na integritu
rohovky (defekty rohovkového epitelu a priizracnost stromatu) a stupenn limbalni ischémie.
Kmenové bunky limbu poskytuji epitelidlni builkky nezbytné pro adekvétni hojeni
rohovkového epitelu, proto zhodnoceni limbéalniho poskozeni je zvlasté dulezité v ur€ovani

prognosy.

12. KLASIFIKACE PORANENI:

Poranéni jsou klasifikovana od 0. do 5. stupné:

Stupeni 0: minimalni defekt epitelu, jasné rohovkoveé stroma, zddna limbalni ischémie

Stupen 1: ¢astecny defekt epitelu, jasné rohovkové stroma, zadna limbalni ischémie

Stupen 2: ¢astecny defekt epitelu, mirny zékal stromatu, Zddnad nebo mirna limbalni
ischémie

Stupeni 3: kompletni defekt epitelu, mirny zakal stromatu, méné¢ nez jedna tretinu
limbu je ischemicka

Stupen 4: kompletni defekt epitelu, zakal stromatu, dvé tfetiny limbu jsou ischemické

Stupeni 5: kompletni defekt epitelu, zdkal stromatu, vice nez dvé tfetiny limbu jsou

1schemické
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U stupnii 0 — 2 se pii spravné vedené 1écbe ocekava dobré hojeni. Prabeh u stupna 3 - 5 je

méné jasny a muze vyzadovat chirurgickou intervenci, bud’ transplantace kmenovych

limbalnich bunék nebo penetrujici keratoplastiku k regeneraci rohovkového epitelu. Vyssi

stupné jsou nachylngjsi k sekundarnim komplikacim.

13.

PREVENCE:

13.1. UV POPALENINY:

informovat svarece o diilezitosti pouzivat ochranné bryle béhem prace
lidé, ktefi stravi vyznamnou ¢ast zivota na slunci (zvlasté ty ve vysoko-

-nadmoftskych vyskach) musi myslet na nebezpeci UV keratitis

13.2. CHEMICKE POLEPTANI:

14.

ptiblizn€ 90% chemickych poranéni oka se da predejit. Je potieba klast diiraz na
dilezitost spravného obleceni (bezpecnostni bryle), pokud pracujeme s nebezpecnym
materialem nebo v rizikovém prostredi.

déti si nejcastéji popali oci, pokud nejsou dobie hlidany. Proto je diilezité odkladat
vSechny nebezpecné latky pritomné v domacnosti na mistech, kterd jsou pro déti t€zko

dosazitelna.

USKALI OCNICH POPALENIN:

vySetfit vSechny pacienty s postizenim obli¢eje zdsadou na soucasné postizeni
prudusnice a jicnu, ktera jsou zivot ohrozujici

vysetiit dychaci cesty a dychani u pacientti, kteii utrpéli popaleni o¢i béhem pozaru
popaleniny kyselinou flurovodikovou mohou zpiisobit zavaznou hypokalcémii. Zvazit
kontrolu hladiny vapniku u popaleni, kterd nejsou omezena jen na oko.

nezbytna everse vicka ke zjisténi pfitomnosti zachycenych pevnych latek

pacienti by neméli byt propustény s lokalnimi o¢nimi anestetiky
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15. MOZNE KOMPLIKACE:

Vsechny nize uvedené jednotky se mohou vyskytovat jako komplikace popalenin ¢i poleptani
o¢i. Pro lepsi pochopeni kazdé choroby jsou popsany i ostatni etiologicka agens, mechanismy,
symptomy a terapie, ale zvyraznén a nejveétsi diraz je kladen na klinicky obraz zptsobeny

popalenim ¢i poleptanim.

15.1. BLEPHARITIS

Zanétlivé onemocnéni vickovych okraji, které pusobi chronické obtiZze ve smyslu slzeni,
paleni, svédéni a pocitu ciziho téliska kolisavé intenzity. Blepharitis miiZe byt
anatomicky rozdélena na predni a zadni. Predni blepharitis odpovida zinétu
soustiedéného kolem o¢nich rFas a folikuli, zatimco zadni varianta postihuje usti

Meimbomské zZlazy.

15.1.1. PATOFYSIOLOGIE:

Zahrnuje bakteridlni kolonizaci o¢niho vic¢ka. To usti v mikrobidlni invazi tkani, imunitnim
systémem zprosttedkované poskozeni nebo poskozeni zapti¢inéné produkci bakterialnich
toxind, odpadnimi produkty a enzymy. Kolonizace okraje vicka je zvySena v pfitomnosti
seborrhoické dermatitidy nebo pii dysfunkci Meibomské Z14zy.

Chorobny proces miiZe vyustit v poSkozeni vicka s trichiasou, entropiem a ektropiem.
PosSkozeni rohovky miiZe vyustit v zanét, jizveni, ztratu hladkosti povrchu a zrakové

jasnosti. U zavaznych zanéti se mohou objevit i rohovkové perforace.

15.1.2. MORTALITA/MORBIDITA:

Neni znama souvislost mezi mortalitou a blepharitis, ale nemoci se zndmou mortalitou, jako
systémovy lupus erythematosus miize mit blepharitis, jako svoji soucast. Morbidita zahrnuje

ztratu zrakovych funkci, pocitu zdravi a schopnost vykonavat denni aktivity.

15.1.3. RASA/POHLAVI:

Neexistuji studie popisujici zvySenou incidenci s ohledem na rasu nebo pohlavi.
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15.1.4. VEK:

vvvvvv

15.1.5. ANAMNEZA:

U pacientt s blepharitis se typicky vyskytuje drazdéni oka, svédéni, erytém ocniho vicka
a zmény ocnich Fas.

o BéZné stiznosti zahrnuji:

A\

paleni

slzeni

pocit ciziho télesa
zarudnuti vicka, o€i
fotofobie

bolest

YV V V V V V

sniZeny visus

Onemocnéni ma nejcastéji chronicky pribeh s exacerbacemi. Seborrhoickd dermatitida miize
byt spojena s priznaky svédéni kstice, olupujici se a mastna klize. Rosacea mize byt spojena
se zarudlym a oteklym nosem, flushem, prasklymi a rozsifenymi cévami ve tvari, pustulami,

mastnou kuzi a drazdénim oka.

15.1.6. PRICINY:

Mezi specifické pticiny blepharitis patii:
Refrakéni vada

Pobyt v drazdivém prostiedi

Trauma (chemické latky)

Herpes simplex dermatitis

Varicella — zoster dermatitis

YV V V V V VY

Rosacea

Chronicka blepharitis je spojena s expozici chemickych latek, koure, smogu apod.
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Akutni blepharitis je nejcastéji spojena s alergickou reakci na Iéky a jiné chemikalie.

Sjogreniv syndrom se miiZze presentovat jako blepharitis.

15.1.7. LEKARSKA PECE:

Zikladem lé¢by blepharitis je dlouhodoba diikladna hygiena o¢niho vicka.
Nejdiilezitéjsi jsou 3 kroky:
I. Nezbytna je aplikace tepla na o¢ni vicko k podpore sekrece a evakuace Zlaz.
Pacientiim je doporuceno uZiti a opakované prikladani teplych obkladu.

II. Okraje oc¢niho vicka a usti Zlaz jsou ociSovany mechanicky k odstranéni
prilepeného materidlu, jako jsou lupy, stroupky. PoZiva se k tomu teplych
obkladii a giz. Casto je pouZivana voda, ale néktefi 1ékaii doporucuji roztok
vznikly rozmixovanim nékolika kapek détského Samponu s teplou vodou.
OSetreni musi byt Setrné a zamérené pouze na okraj vicka, ne na jeho kiizi nebo
povrch spojivky.

III. Aplikace antibiotické masti na ociStény okraj ocniho vicka. Mezi béZna uzZivané
latky napf. erytromycinova mast. Kombinace antibiotika a kortikosteroidu muze
byt pouzita u kratSich pribéhi, ale jejich uziti je méné vhodné pro dlouhodobou

péci.

Chirurgicka péce je vyhrazena pouze pro komplikace blepharitis, jako je chalazion,

trichiasis, ektropion a entropion.

15.1.8. PROGNOSA:

Prognoésa u pacienti s blepharitis je dobra az vyborna. Extrémné malé skupiné pacienti
miiZe zpusobit vyznamnéjSi morbiditu, ale u vétSiny nedochazi k viZnému ohroZeni
zdravi nebo funkce. Na druhou stranu pacienti trpi dyskomfortem a stradanim, které

Ywv__ 7

miiZe vyrazné sniZovat pocit zdravi a schopnost provadét béZné denni aktivity.
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15.2. ROHOVKOVA EROSE:

Rohovkova erose je asi nejcastéjSi o¢ni poranéni a zaroven i nejopomijenéjsi. Objevuje
se kviili poruSe integrity rohovkového epitelu nebo nasledkem seSkrabnuti ¢i obnaZeni
povrchu rohovky prostiednictvi zevnich fyzikalnich sil. Erose mohou byt malé nebo
velké, ale obvykle jsou vyléceny bez zavaznych nasledki. Nicméné, hluboké postiZeni
miiZze vyustit v povrchové formace v epitelu nebo jizevnaté formace ve stromatu.
Rohovkové erose se vyskytuji v mnoha situacich jako jsou chemicka traumata,
onemocnéni rohovky nebo epitelu (pi. suché oko), povrchova poranéni rohovky nebo
poranéni o¢i (pf. zplsobend cizimi télesy) nebo noSeni ocnich cocek (pf. jednorazové océni

cocky i ostatni druhy ¢ocek)

15.2.1. PATOFYSIOLOGIE:

Erose je defekt povrchu rohovky, ktery je limitovan epitelovou vrstvou a nepenetruje
k Bowmanové membrané. V nékterych pripadech je postiZzena i bulbarni spojivka.
Rohovkova erose je nasledkem fyzikialniho nebo chemického traumatu. Zavazna
rohovkova poranéni mohou postihovat i hlubsi, silnéjsi stromalni vrstvy.
Spojivkova odpovéd” na rohovkové poranéni je znama od doby, kdy Mann“®
vypozoroval, Ze periferni rohovkové erose se hoji posouvanim limbalnich bunék, aby
prekryli epitelidlni defekt.
Tato odpovéd’ je rozdélena do dvou fazi:

I. odpovéd’ limbalniho epitelu, ktery je zdrojem rohovkovych epitelovych

kmenovych bunék

II. odpovéd’ spojivkového epitelu jako takového

Za normalnich okolnosti limbalni epitel pisobi jednak jako bariéra a jednak na
zpomaleni ristu tlaku, ¢imz chrani pired migraci spojivkovych epitelialnich bunék na
rohovku. Stejné jako zbytek povrchu téla i spojivka a rohovka jsou neustile
obnovovany. Rohovkové epitelialni buriky jsou plynule odplavoviany do slzného jezirka a
nasledné nahrazovany buiikami cestujicimi centrialné zlimbu a zepredu z basalnich
vrstev epitelu. Pohyb z basalnich do povrchovych vrstev je relativné rychly, trvajici 7 —
10 dni, nicméné pohyb z limbu do centra rohovky je pomaly a miiZe trvat mésice.

Tento normalni fysiologicky proces je nadmérny v piipadé rohovkové erose.
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15.2.2. FEKVENCE:

Rohovkové erose jsou nejbéznéjsi oéni poranéni a zvlaste prevladajici mezi lidmi, ktefi nosi

kontaktni ¢ocky.

15.2.3. MORTALITA/MORBIDITA:

Ackoliv jsou rohovkové erose povazZovany za bezvyznamné, presto mohou zpiisobit
vyrazné zrakové poruchy. Vyznamna morbidita neni béznd a vétSinou je pozorovana

spole¢né s infekénimi komplikacemi nebo alergiemi na danou 1éCbu.

15.2.4. RASA:

Pocet rohovkovych erosi je stejny u vSech ras.

15.2.5. POHLAVI:

Neni zaznamendna pohlavni predilekce.

15.2.6. VEK:

Lidé vSech vékovych skupin mohou mit rohovkovou erosi, nicméné byva Castéjsi u mladsich,

pracujicich lidi.

15.2.7. ANAMNEZA:

Anamnéza pacienta typicky zahrnuje trauma oka bud’ chemické nebo kviili cizimu télesu ¢i
kontaktnim ¢ockam.

Priznaky rohovkové erose zahrnuji pocit ciziho télesa, bolest (od mirné az po tézkou) a
fotofobii. Priznaky zacinaji typicky ihned po traumatu a podle velikosti erose mohou

trvat minuty aZ dny. MiiZe se také objevit nadmérné slzeni a otok vicka.
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15.2.8. VYSETRENI:

V pripadech vyznamné erose, Stérbinova lampa odhali defekt v rohovkovém epitelu.

Tento defekt potom miiZe byt potvrzen pomoci kapky flurosceinu do dolniho fornixu.

15.2.9. PRICINY:

trauma (pr. chemické, trauma zpisobené kontaktni cockou)
poranéni zpiisobend pii sportu (fotbal, basket, bézky)
trachom

anestesie

vV V VYV V V

ostatni (prach, pisek, iatrogeni faktor, UV keratitis)

15.2.10. LEKARSKA PECE:

Ackoliv je nékdy v mediciné odrazovano od pouzivani profylaktickych antibiotik po
urazech nebo chirurgickych zikrocich, oftalmologové povazuji opravnéné predepisovat
lokalni antibiotika i pro mensi rohovkové erose, aby se predchazelo bakterialni infekci
rohovkového vredu. De-epitelizovana rohovka je nachylnéjsi k infekci, nez rohovka
intaktni. Zranéna rohovka je nachylnia nejenom pouze k patogeniim pritomnych na
jakémkoliv cizim télese zpiisobujicim erosi, ale také Kk potencidlnim patogenim

pritomnych v normalni spojivkové flére. Bolest, ktera miZe byt zidvazna by méla byt

rrrrr

15.2.11. PREVENCE:

Lidé si musi chranit své o¢i béhem pracovniho vykonu, zvlasté pokud pracuji na mistech
se zvySenym rizikem vzniku rohovkové erose nebo UV expozice nebo jako turisté
v lesnatych oblastech. Stejn¢ tak, pokud jsou pacienti v bezvédomi nebo nemohou sami zaviit

oko (pt. Bellova obrna nebo jiné neuropatie), je potieba ocni vicka zalepit.
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15.2.12. KOMPLIKACE:

¢ pokud ziistanou erose nelécené, mohou vést k oslepujicim rohovkovym virediim

e kviili poranéni nehtem nebo Fasenkou se miiZze dny az tydny po vyléceni erose
objevit opakovana epitelova erose

e u erosi spojenych s pouzivanim kontaktnich ¢ocek jsou b&ézné rohovkové ulcerace
zpusobené infekci

e sekundarné se miiZe objevit alergick4 konjunktivitis, jako odpovéd’ na 1éky

15.2.13. PROGNOSA:

Pokud je 1écba zahdjena okamzité, prognosa je dobra s rychlym uzdravenim zraku.
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15.3. ENTROPION:

Entropion je Spatna poloha o¢niho vi¢ka ustici v inversi jejiho okraje.

15.3.1. PATOFYSIOLOGIE:

Patofysiologie zaleZi na typu entropia , ktera jsou popsana nize.

15.3.2. MORTALITA/MORBIDITA:

Mohou se objevit rohovkové erose a jizveni.

15.3.3. POHLAVI:

Neexistuje pohlavni predispozice.

15.3.4. VEK:

Ackoliv mohou byt postizeny vSechny vékové skupiny, nejcastéji jsou postizeny starsi lidé.

15.3.5. ANAMNEZA:

24

15.3.6. PRICINY:

e Entropion muze byt rozdéleno nésledujicim zptsobem: vrozené, akutni
spastické, involuéni a jizevnaté.
» Vrozené entropion se vyskytuje velmi ziidka.
» Akutni spastické entropion se obvykle objevuje jako nasledek drazdéni oka,
které mohou byt zpiisobeny infekci, zanétem nebo traumatickymi procesy.

» Involuéni entropion
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» Jizevnaté entropion se objevuje, jako nasledek jizveni spojivky vicka,
s naslednou vniti'ni rotaci okraje o¢niho vicka. Mezi prifiny patii trauma,
chemické popaleniny, Stevensiv — Johnstiv syndrom, OCP, infekce nebo

lokalni odpovéd’ na léky. Digitalni everse o¢niho vi¢ka je obtiZna.

15.3.7. DIFERENCIALNI DIAGNOSA:

Epiblepharon, Trichiasis

15.3.8. TERAPIE:

» Chirurgicka

» 1éky (o¢ni rubrikanty, blokatory neuromuskularniho ptenosu, imunosupesiva)

15.3.9. KOMPLIKACE:

e kazda chirurgicka procedura miiZe mit ¢asné nebo pozdni komplikace

e cCasné komplikace zahrnuji krvaceni, infekci, rohovkové poranéni, opakovany
vznik entropia atd.
» Kkrvaceni se FeSi kauterizaci

» infekce je 1é¢ena antibiotiky
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15.4. TRICHIASIS

Trichiasis je pomérné ¢asta abnormalita vicka, definovana vadnym postavenim (riistem)
o¢nich Fas smérem k bulbu. Rasy mohou byt rozptyleny jak po celém vicku, tak pouze

na malém segmentu.

15.4.1. PATOFYSIOLOGIE:

Primérni pficiny trichiasis jsou involu¢ni zmény, jizvy zadnich hornich a dolnich lamel,

epiblepharon.

15.4.2. FREKVENCE:

Ptesné ¢islo neni zndmo. Prosta trichiasis zahrnujici pouze par fas je relativné Casta. Difuzni

trichiasis je mnohem méng¢ Casta.

15.4.3. MORBIDITA/MORTALITA:

Nemoci spojené s trichiasou jsou kornealni abrase, rohovkové jizveni, bakteridlni keratitis. Je

to zrak ohroZzujici stav.

15.4.4. POHLAVI:

Vyskyt u obou pohlavi je stejny.

15.4.5. VEK:

Trichiasis se miize objevit v kterémkoliv véku, nicméné se tento stav nejcasteji vyskytuje

v dospélosti. Epiblepharon, jedna z béznych pficin trichiasis je primarné nachdzena u déti.
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15.4.6. PRICINY:

» Infek¢ni — Trachom, Herpes Zoster
» Autoimunni
» Zanétlivé — Stevensuv — Johntiv sy., spojivkovy katar
» Trauma - Postchirurgické
- Chemické — popaleniny zasadami, 1ékariské kapky

- Tepelné popaleniny

15.4.7. LECBA:

e Primarni lé¢ba pro tento stav je chirurgicka.
» lubrikanty, takové jako um¢lé slzy a masti mohou snizit drazdéni fasami
e Pokud je pfi¢inou vaznéjsi choroba, méla by byt pouzita terapie 1éky.
e Chirurgicka lécba — technika je zavisla na pri¢inné problému:
Prosta epilace — zanechava folikly
Elektolysa ras — efektivni, ale bolestiva pro pacienta
Kryochirurgie — velice efektivni, ale mnoho potencialnich komplikaci
Radiofrekvencni ablace — extrémné efektivni

Laserova ablace

YV V V V VYV V

Resekce ¢asti vicka

Zaroven by méla chirurgickd 1écba byt zaméfena na anatomickou pfi¢inu problému:

(entropion, jizveni zadnich lamel)

15.4.8. KOMPLIKACE:

Agresivni 1é¢ba entropia miiZe vést k ektropiu.

Opakovany Spatny rist ras je béZny.
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15.4.9. PROGNOSA:

Prognoésa je obecné dobra a zlepsSuje ji okamzita a disledna lécba.
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15.5. KONJUNKTIVITIS:

Spojivka je tenka blanka, ktera se tahne z okraje vicka po jeho vnitini strané. Vytvari

spojivkovy vak a dale pokryva o¢ni bulbus az k rohovce.

15.5.1.

15.5.2.

YV V. V V V V V

15.5.3.

PRICINY:

virova infekce

bakteridlni infekce (staphylococcus, pneumococcus, streptococcus, chlamydie)
alergicka (pyly, prach)

chemické (domaci Cistici prostiedky, spreje, kouf, smog)

ptiznak (Kawasakiho nemoc, revmatoidni arthritis, SLE)

PRIZNAKY:

pocit ciziho téliska v oku

fezani a zarudnuti

nadmérna tvorba hlenu

vodnaty Zluto-zeleny vytok a chiipkovité ptiznaky u virové infekce
tvorba zlutobélavého vazkého hnisu a slepena vicka u bakteridlni infekce
sveédéni, slzeni, otok vicek a spojivky u alergické pticiny

pocit pisku v oich u suchého zanétu

LECBA:

Posoudit pohledem stupen prekrveni spojivek a zjistit typ sekrece ve spojivkovém
vaku. Na Stérbinové lampé prohlédnout predni ¢ast oka. VySetFit mnoZstvi slz

savymi papirovymi prouzky (Schirmertv test)

Podle pficiny:
» virovy: l1écba ptiznakt
» Dbakteridlni: antibiotické kapky (1 kapku do zevniho koutku) a mast (do
spojivkového vaku)

» alergicky: antihistaminika
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15.6. GLAUKOM:

Glaukom je onemocnéni hlavniho zrakového nervu, tzv. optického nervu. Opticky nerv
prijima svétlo ze sitnice a prenasi impulsy do mozku, které my vnimiame jako zrak.
Glaukom je charakterizovan progresivnim ni¢enim optického nervu, coZ se zpocatku
projevuje ztratou periferniho vidéni. Pokud neni glaukom véas diagnostikovan a lécen,

miiZe vést aZ k aplné ztraté centralniho vidéni a slepoté.

15.6.1. PATOFYSIOLOGIE:

Vysoky nitroocni tlak je hlavni faktor zpisobujici glaukomatosni poskozeni optického
nervu. Ten se nachazi za okem a je hlavnim zrakovym nervem oka. Prenasi obrazy,
které vidime k analyze a vyhodnoceni do mozku. Oko je pevné a kulovité a jeho tvar je
udrZovan tlakem uvniti oka, ktery se normalné pohybuje v rozmezi 8 — 22 mm Hg
sloupce. Pokud je tlak prili§ nizky, oko se stava mékci, zatimco priliS vysoky tlak
zpiusobi, Ze oko ztvrdne. Opticky nerv je nejnachylnéjsi ¢asti oka na vysoky tlak, protoze
jemna vlikna tohoto nervu jsou lehce znicitelna.

Piedni ¢ast oka je vyplnéna cirou tekutinou, tzv. komorovou vodou, ktera poskytuje
vyzivu okolnim strukturam. Tekutina je konstantné produkovana rasnatym télesem,
které obklopuje ¢ofku oka. Komorova voda poté proudi skrze pupilu a opousti oko
skrze tenké kanaly nazyvané trabekularni sit’. Tyto kanaly jsou lokalizovany v tzv.
drenaZznim (komorovém) uhlu oka. Tento uhel se nachazi v misté, kde se ¢ira rohovka,
ktera pokryva predni ¢ast, styka s basi duhovky. U vétSiny lidi jsou drenaZzni uhly Siroce
oteviené. Poté co komorova voda opusti skrz trabekularni sit’ oko, proudi do krevnich

kapilar a krevniho Fecisté.

15.6.2. ANAMNEZA:

Glaukom je zdkeiné onemocnéni. Probihd pomalu a nepozorované a vétSina pacientii
nepozoruje Zadné priznaky az do doby, kdy se zhorSi vidéni. To uzZ je ale stav velmi
pokrocily a ztrata vidéni je nevratni. Je obvykle, ale ne vidy, spojen s vysokym
nitroo¢nim tlakem. Zpravidla je to pravé vysoky nitrooc¢ni tlak, ktery vede ke zniceni

optického nervu. V nékterych piipadech se mize glaukom objevit i v pripadé normalniho
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nitroo¢niho tlaku. U tohoto typu glaukomu se jako pfiCina prepokladd Spatna regulace

krevniho proudu do optického nervu.

15.6.3. RIZIKOVE FAKTORY:

e Kazdy ¢loveék ma riziko vzniku glaukomu, ale nekteii jedinci maji riziko vEtsi a musi
byt kontrolovani Castéji.
e Hlavnimi rizikovymi faktory jsou:
» vék nad 45 let
rodinn4 anamnéza
diabetes mellitus

uzivani kortikoidt

YV V VYV V

vysoky stupen kratkozrakosti

15.6.4. PRICINA:

» nadmérna tvorba nitroo¢ni tekutiny
> nedostate¢na pruchodnost odtokovych kanalku, které jsou umisténé v uhlu mezi

rohovkou a duhovkou (v tzv. komorovém tuhlu)

15.6.5. DVA ZAKLADNI TYPY GLAUKOMU:

15.6.5.1. Glaukom s otevienym Uhlem — tvofi asi 98 % glaukomi. Hlavni odtokova cesta
nitroo¢ni tekutiny (Uhel mezi rohovkou a duhovkou) je oteviena. Je vysledkem

dlouhotrvajicich procest.

» chronicky glaukom s otevienym uthlem — doposud nejcastéj$i typ glaukomu, kdy
komorové voda neodtéka fadné z oka

» glaukom s normalnim tlakem — zptsoben snizenym krevnim zasobenim optického
nervu

» vrozeny glaukom

» sekundarni glaukom — byva vysledkem o¢niho poranéni (p¥. chemické)
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» exfoliativni glaukom

15.6.5.2. Glaukom s uzavienym thlem (asi 2 % glaukomii) je vysledkem nahlého,
rychlého vzestupu nitroo¢niho tlaku. Hlavni odtokova cesta nitroocni tekutiny je

uzaviena nebo alespon vyrazné omezena. Vznika u lidi, ktefi maji izky komorovy thel.

15.6.6. PRIZNAKY:

Ptiznaky se 1isi podle typu glaukomu:

e Glaukom s otevienym thlem: Probihd velmi dlouho zcela nepozorované a pacient
nema naprosto zadné priznaky. Pozdnim ptiznakem je pokles vidéni, ale v tomto
stddiu je stav jiz nevratny, proto je dulezité preventivni vySetfeni ocnim lékafem v
kritickém véku (po 40. roce veéku).

¢ Glaukom s uzavienym uhlem: U tohoto typu glaukomu dochazi k nalehnuti
duhovky na rohovku a tim k uziavéru komorového uhlu. Uzavienym uhlem
nemiiZe protékat nitroocni tekutina. Ta se hromadi v oku, jeji tlak prudce
stoupa. Dochazi k zachvatovitym pocitim mlhavého vidéni, k bolestem oka, které

mohou vyustit aZ v glaukomovy zachvat.

15.6.7. MORTALITA/MORBIDITA:

Glaukom postihuje 2% obyvatel Ceské republiky. Glaukom (spolu s vékem podminénou
degeneraci sitnice) jednou z nejcastéjSich pfic¢in trvalé slepoty u lidi star§itho vé&ku.
Celosvétove je glaukom nejcastéjsi pricina nevratné slepoty. Je ptic¢inou slepoty vice, jak Sesti
miliont lidi. V USA ma podle odhadu vice jak tfi miliony lidi glaukom. Glaukom zpoc¢atku u
nic netusicich lidi nevyvolava zadné ptiznaky a projevi se az ztratou periferniho vidéni. To je

divod, pro¢ mnoho lidi s glaukomem o své nemoci ani nevi.

15.6.8. PRVNI POMOC:

e glaukom s otevienym - nutnd preventivni prohlidka u ocniho lékafe. Pacient nema

dlouho zadné ptiznaky!
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e glaukom s uzavienym nebo uUzkym uhlem pacienta n¢kdy ptivede k 1ékafi pro
opakované bolesti o¢i pii ¢teni v predklonu nebo pii poloze vleze na bfiSe. Vznika
také pfi uzivani nekterych 1€ka, které jako vedlejsi ucinek rozsifuji zorniCku a tim

jesté zuzuji komorovy uhel.

15.6.9. VYSETRENI:

zjistit zrakovou ostrost

zmérit nitroo¢ni tlak

vySetrit zrakovy nerv oftalmoskopem

vV V VY V

rozsah zorného pole perimetrem

15.6.10. LECBA:

» medikamentosni 1é¢ba glaukomu: kapat trvale a pravidelné
» laserova lécba glaukomu

» chirurgicka 1ééba glaukomu: zvySuje odtok nitroo¢ni tekutiny z oka

15.6.11. PREVENCE:

Nezbytnd jsou preventivni vySetfeni ocnim lékatem ve véku, kdy lidé zacinaji potiebovat
bryle na cteni, kolem 40. az 50. roku. Z tohoto diivodu je velmi nebezpecné kupovani ¢tecich
bryli u stankd, nebot” lidé neprojdou touto preventivni prohlidkou a glaukom mize
nepozorované a nevratné znic€it vidéni téchto lidi. U lidi s vyskytem glaukomu v ptibuzenstvu

doporucuji preventivni kontroly i diive.

15.6. 12. PROGNOSA:

Glaukom Ize jen zastavit, ale nikdy neni jistota, Ze se znovu neobjevi dalSi poSkozovani
zrakového nervu, takZe pacienti musi byt dozivotné v trvalém sledovani o¢niho l1ékare. Do
prace v kancelari se miize pacient vratit jiz za né¢kolik dni po operaci. Obvyklé domaci prace

muze vykonavat za dva tydny po operaci. Ohybani a nosSeni leh¢ich pfedmétt jako je nakup
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vetsinou nevadi. Do provozl, kde hrozi infekce (zivociSna vyroba) je vhodné nevstupovat
alespont 4 tydny. Fyzicky namihavé povolani je mozné vykonavat od Sest¢ho tydne po

operaci.
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15.7. KATARAKTA

Sedy zakal o¢ni Co¢ky omezuje vidéni. U zdravého oka, svétlo prochazi skrz ¢o¢ku na

sitnici.

Sitnice je na svétlo senzitivni vrstva, ktera posila signily do mozku, kde jsou

analyzovany a vyhodnoceny, jako vidéni. K tvorbé ostrych obrazii musi ¢ocka ziistat

dira.

15.7.1.

YV V. V V V V

15.7.2.

15.7.3.

PRICINA:

vékem podminéna

dédicnost

infekce matky v téhotenstvi (zardénky)

sekundarni katarakta (uzivani kortikoida, diabetes mellitus)
trauma

jiné (UV zafeni, alkohol, kour)

VYSETRENI:

zméreni nitroo¢niho tlaku
rozkapani o¢i

vySetieni na Stérbinové lampé

PRIZNAKY:

zamlZené vidéni, jako pres rozlité mléko (oko ale neboli)

neprijemné osliiovani a citlivost na silnéjsi svétlo (napriklad na slunecni svétlo)
barvy pacient nevidi tak syté jako na druhém oku

vidi ,,duchy“ kolem predmétii (lehce rozdvojeny obraz pri pohledu jen jednim
okem, kdyZ druhé je zakryté)

narustajici kratkozrakost - to znamena, Ze se zvySuji minusové dioptrie - k

priznakum Sedého zikalu nepatii:
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15.7.4. LECBA:

Operace provadéna ambulantné.

15.7.5. PROGNOSA:

Sedy zikal se nikdy nevraci. Asi u 3 procent pacientii po operaci nedojde ke zlepSeni

nebo dojde ke zhorseni vidéni.

15.7.5.1. PRICINY SE DELI NA DVE SKUPINY:

I. skupinu pFedstavuji jiné o¢ni choroby jako napriklad zmény zpiisobené na sitnici
cukrovkou nebo vékem podminéna degenerace sitnice ¢i zmény zrakového nervu
zpusobené pokrocilym zelenym ziakalem.

II. skupinu pri¢in tvori operacni a pooperacni komplikace. Mezi nejzavazZnéjsi
komplikace patii pooperacni infekéni zanét nitra oka (endoftalmitida) a prudké
krvaceni do nitra oka pri operaci (expulzivni hemoragie). Obé komplikace ¢asto

konc¢i velmi tézZkym poklesem vidéni.

15.7.6. KOMPLIKACE:

otok sitnice
odchlipenti sitnice
zvyseny nitroocni tlak

pokleslé horni vicko

YV V. V V V

sekundarni katarakta

15.7.7. PREVENCE KOMPLIKACI:

Do provozil, kde hrozi infekce (zivocisna vyroba) je vhodné nevstupovat alespon 4 tydny.

Fyzicky naméahavé povolani je mozné vykonavat od Sestého tydne po operaci. Prace ve
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vyskach, s toCivymi stroji a profesiondlni fizeni motorovych vozidel je mozné az po

konecném vySetieni zraku a spravné brylové korekci.

42



16. KAZUISTIKA

Pacient L.F., nar. 8. 2. 1955

Dne 6. 7. 2004 explodovala I. F. pfi renovaci nabytku plastova lahev obsahujici louh. Byli
zasazeny ob¢ oCi, prsa a bricho. Pacientka okamzité zahdjila prvni pomoc a podle jejich slov
si priblizné patndct minut intenzivné vyplachovala obé o¢i tekouci vodou. Poté byla
manzelem prevezena do tiicet kilometri vzdalené pohotovosti v nemocnici v Pfibrami, kde ji
1ékat zmétil nitroocni tlak, nasledné podal Iéky snizujici nitroo¢ni tlak, aplikoval roztok vody
a vitaminu C a odstranil zbytky louhu zrohovky a okoli. Pacientka odmitla hospitalizaci,
vratila se zpatky na svoji chatu a druhy den odjela s manZelem do Ustiedni vojenské

nemocnice v Praze.

Dne 7. 7. 2004 byla pacientka p¥Fijata na oftalmologickém oddéleni UVN pro poleptani

obou o¢i, o¢nich adnex a oblast hrudniku a b¥icha louhem.
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Byla stanovena diagndsa: Stp. combustionem corn. et conjunct.l. utr.
Keratoconjunctivitis ac. oc. utr.
Keratopathia I. utr.
Angioscler. retin. 1. utr., inc.

Combustiones reg. trunci

&

Pii hospitalizaci byla zahajend intensivni lokalni 1 celkova terapie kortikosteroidy a
profylakticky byla podana ATB. Na oblast bficha bylo lokalné¢ poddvano Inadine kryti. Po
aplikaci uvedené terapie se nalez béhem nasledujicich dni klidni, dochazi k projasnéni

rohovkového zkaleni a pacientka je 12. 7. 2004 propusténa do domaci péce.
Pfi propusténi: obé oc¢i klidngjs$i, odezniva iritace, perilimbalné je spojivka piekrvena,

rohovky jsou bilateralné v horni 1/2 zlepSeny, v dolnich 1/2 zakalené, epitel je leps$i, nejsou

neovaskularizace ani spojivkové sristy.
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Doporucena domaci terapie:

1. na ob¢ o¢i — kapky (Maxitrol, Lacrisyn, Mydrum, FluoroPOS)
- gel (Solcoseryl)
2. lokaln¢ — bficho a paze: Belogent krém
- oblast levého prsu: Pimafucort krém
- 3 % borova vaselina a Kalcium panthonenicum k indiferentnimu

promastovani
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Druha hospitalizace: od 1. 9. 2004 do 7. 9. 2004

Diagnosa: Stp. combustionem corn. et conj. . utr.
Entropium cicatr. oc. utr. praec. sin.
Trichiasis oc. sin.
Keratopathia 1. utr

Cataracta compl. incip. 1. utr

Pacientka byla pfijata k rekonstrukéni plastické operaci spojivky na pravém oku. Operace
byla provedena 2. 9. 2004 v celkové anestezii a zahrnovala peritomii dolni poloviny, od €. 8
nastiih do periferie, mobilizaci spojivky od bulbu, preparaci gliové proliferace mezi €. 3 a 5,
klinovité vystiizeni proliferujici aktivni tkané, docisténi episkléry, aplikace Mitomycinu,
abrazi epitelu, suturu spojivky, kortikoidy subkonjunktivalné, ATB mast do fornixii a celého

spojivkového vaku.
Operace i pooperacni obdobi prob&hlo bez komplikaci.
Pfi propusténi: na pravém oku pifiméfeny pooperani nalez, spojivkové stehy in situ,

rohovkové zmény viz. vysse, kontaktni ¢ocka in situ, PK ¢ira, duhovka klidnd, cocka s

pocinajici kataraktou, retina lezi.
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Doporucena domaéci terapie:

1. na obé o¢i — kapky (Tears Naturalle, Keratyl, Indocollyre)
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Treti hospitalizace: od 13. 9. 2004 do 15. 9. 2004

Diagnoésa: Stp. combustionem corn. et. conj. 1. utr.
Keratopathia 1. utr.
Cataracta compl. incip. l.utr.
Entropium cicatr. oc. utr. praec. sin.
Stp. plast. oper. conjunctivae oc. dx

Trichiasis. oc. sin

Pacientka byla pfijata k planované operaci vicka a spojivky levého oka. Operace byla
provedena 14. 9. 2004 v celkové anestezii a zahrnovala mobilisaci spojivky v dolnim fornixu,
kauterizaci vaskularizaci rohovky a abrazi rohovkového epitelu. Na hornim i dolnim vicku
provedena kompletni epilace tas drazdicich rohovku a castecnd kauterizace cibulek fas.

Excise kozni fasy nad fasami horniho vicka a sutura k okraji tarsu.

Operace probéhla bez komplikaci.

Den po operaci doslo k elevaci teploty na 38°C a dyspepsii. Proto bylo svolano interni
konzilium, které doporucilo dietu a odbéry (FW, CRP, KO+diff, biochemie, urea, kreatinin,

JT, mo¢ chem. + sediment).

Pfi propusténi: na pravém oku nélez jako pfi pfijeti. Na levém oku pfiméfeny pooperacni
nalez, stehy in situ drzi, rdna bez dehiscence, rohovka s keratopatii, nitroo¢ni nalez klidny,

retina lezi.

Doporuc¢ena domaci 1écba:
1. pravé oko — kapky (Tears Naturalle, Keratyl)
2. levé oko — kapky (Tears Naturalle)
- gel (Solcoseryl)
3. na vicko nanaset O — Framykoin

4. celkové — Quamatel, Cerucal
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Ctvrta hospitalizace: od 13.10.2004 do 18.10.2004

Diagnosa: Stp. plasticam conjunctiv. oc.utr. et oper propter entrop. palp.super.oc.sin.
Stp. combustionem corn. et conj. oc. utr.
Keratopathia 1. utr.
Cataracta compl. incip. l.utr.

Trichiasis oc. utr.

Pacientka byla piijata k pldnované operaci - plastika spojivek a fornixi obou oci a

kryokoagulace na pravém oku.

Operace byla provedena 14.10. 2004 v celkové anestezii na obou ocich:

Na pravém oku - peritomie od ¢ 2 k ¢. 8, ocisténi skléry, s mnozstvim gelovité
fibroproliferace a neovaskularizace, kryo CB v peritomované ¢asti, sutura spojivky ke skléte
2 mm od limbu, abraze epitelu rohovky v dolni polovin€, kde se nachéazi povrchové
neovaskularizace

Na levém oku - peritomie 360 stupiii, odstranéni margindlni jizevnaté¢ tuhé spojivky,
koagulace episkleralni neovaskularizace, sutura spojivky v €. 3 a 9, ponechan 1-2mm dlouhy

lem obnazené episkléry perilimbalné

Operace 1 pooperacni obdobi bez komplikaci.

Pti propusténi:

Pravé oko - otok vicka, pfiméfeny pooperacni ndlez, stehy spojivky in situ, keratopatie,
nitroo¢ni nalez jako pfi pfijeti.

Levé oko - pfiméfeny pooperacni nélez, stehy spojivky in situ, keratopatie, nitroo¢ni nalez

jako pii ptijeti.
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Doporucena domaci 1écba:

1.

Pacientka byla odesléna k psychiatrickému konziliu. Objednana na psychiatrické odd. UVN.

do obou o¢i: kapky — (Maxitrol, Tears Naturalle)
2. pravé oko — kapky (Betoptic)
3.
4

levé oko — kapky (Keratyl)

celkové — viz vyse
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Pata hospitalizace: od 13. 12. 2004 do 15. 12. 2004

Diagnosa: Stp. plasticam conjunctiv. oc.utr. et oper. propter entrop. palp.super.oc.sin.
Stp. combustionem corn. et conj. oc. utr.
Keratopathia I. utr.
Cataracta compl. incip. l.utr.

Trichiasis oc. utr.

Pacientka byla pfijata k planované plastick¢é operaci vicka pravého oka. Operace byla

provedena 14.12.2004 v celkové anestezii:

Na pravém oku — plastika horniho vicka pfi jizevnatém entropiu, sutura jednotlivymi stehy,
kauterizace wvnitfni linie fas a epilace. Ze dvou napichii lavage PK, viskomaterial,
endolaserkoagulace endotelové neovaskularizace laserem 25G, priplach PK, hydratace
vstuptl, kryo. dolni poloviny CB a thlu. ATB kryti.

Na levém oku - epilace fas horniho i dolniho vicka a kauterizace kotinka.

Operace 1 pooperacni obdobi prob&hlo bez komplikaci.

Pti propusténi:
Pravé oko — pfiméfeny pooperacni nalez, stehy in situ, pevné, rana klidnd, nitroo¢ni nalez
jako pfi ptijeti

Levé oko - nélez jako pfi pfijeti

Doporucena domadci terapie:
1. do obou oci: kapky - (Tears Naturele)
2. pravé oko: kapky — (Maxitrol, Arteoptic)
mast - O-Framykoin na vic¢ko

3. celkové — viz vyse

Byl doporucen klidovy rezim, pacient byl poucen.
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Od posledni hospitalizace pacientka pravidelné dochazi na kontroly do Ustiedni vojenské

nemocnice.

Na zacatku roku 2005 byl nalez:
PO: klidné, rohovka péknd, provedena ablace pterygia — bez sutury, odpreparovana
spojivka ponechéana od limbu, koagulace perilimbalné, abraze ¢asti epitelu

LO: uspokojivé, horni polovina lepsi, dole jesté edém

Na konci roku 2005 byl ndlez pomérné stabilni, pacientka stale jést¢ uziva
imunosupresiva. Tézké postizeni rohovek trvalého charakteru — nerovnosti povrchu,
nepravidelnost tloustky rohovky — vice vlevo. ZhorSeni visu ztohoto pohledu
povazovano za trvalé

PO: klidné, rohovka v celé horni poloving transparentni, dolni polovina — zvlasté¢ mezi
¢C. 4 — 7 zasedla s vazivovymi rezidudlnimi neovaskularizacemi na endotelu, rohovka
ztenCend — nepravidelny astigmatismus, pfedni komora prostorna, bez hyphaemy, bez
fibrinové reakce, zornice v centru, reaguje primétené, coka s mirnou zadnékortikalni
kataraktou — nyni bez vyvoje, na fundu bez zjevné patologie

LO: uspokojivé, rohovka ¢ird, ovSem nerovnomérna tloustka — znacné vykyvy dle
keratotopografu — astigmatismus nepravidelny, bez neovaskularizaci na rohovce,

predni segment jako na PO

V roce 2006 byla provedena astigmatickd keratotomie vlevo — bez vétsiho vlivu na
zakiiveni rohovky. Rohovka s téZkou poruchou povrchového zakiiveni (viz obr. 1

a?2).
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e Celkové zhodnoceni v roce 2007:
Pacientka po tézkém poleptani predniho segmentu obou o¢i — postizeni vicek,
spojivky, rohovky, episkléry, skléry a CoCky se zavésnym aparatem. Provedena
sekvence plastickych uprav (vicka, fornixy, spojivka, limbalni neovaskularizace
rohovky — sneseni neovaskuldrnich membran). V poslednim roce nalez pomérné
stabilni, pacientka tfi mésice bez imunosupresiv. T¢zké postizeni rohovek trvalého
charakteru — nerovnosti povrchu, nepravidelnost tloustky rohovky — provedena
keratometrie, keratotopografie a pachymetrie. Vpravo se nélez stabilizoval, jiz bez
neovaskularizac¢nich tendenci. Vlevo v dolnim nasalnim kvadrantu rohovka ztencena

pod 400 mikrometrt (viz obr. 3).

Obr. 3
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PO: klidné, rohovka v celé¢ horni poloviné transparentni, dolni polovina — zvlasté
vnitini kvadrant — zaSedla (obr. A), rohovka ztenena — nepravidelny astigmatismus,
pfedni komora prostorna, ¢ird, zornice v centru, reaguje piiméfené, cocka

s neprogredujici kataraktou, na fundu bez zjevné patologie

Obr. A
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LO: uspokojivé, rohovka cird (obr. B), ovSem nerovnomérna tlouStka — znacné
vykyvy dle keratotopografu — astigmatismus nepravidelny, bez neovaskularizaci na

rohovce, klidné linie fezu po astigmatickych keratotomiich, dale na pfednim segmentu
jako na PO

Obr. B
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DISKUSE

Cilem této diplomové prace byla snaha poukéazat na nebezpe¢i nékterych latek, kterym jsme
vystavovani a které uzivame v bézném zivot¢ a jejich vztah k ocnimu I¢katstvi. Snaha popsat
v ¢em tkvi jejich nebezpecnost, v kterych situacich a oborech snimi ¢lovék ptichdzi do
kontaktu. Jaké jsou moznosti ochrany a prevence. Jaké jsou jejich nasledky a ptipadné s nimi

spojené komplikace a v neposledni fadé snaha podat zjednoduseny popis terapie od okamzité

NS4

Abych potvrdil a prokéazal pravdivost vySe uvedenych slov, zpracoval jsem na zavér této
diplomové prace kasuistiku pacientky, kterd si svoji neopatrnosti a hlavné absenci jakékoli
ochrany zptisobila béhem bézné prace na svém domé témét 100% zrak znicujici (oslepujici)
poranéni a jen diky n&kolikaletému obrovskému tsili nékolika 1ékatti na O¢ni klinice v UVN
se podafilo zrak zachovat natolik, Ze je dnes pacientka schopna vykonévat témét vse, jako
pfed urazem. Poukazuji v ni tedy na slozitost tirazového dé&je a spektrum komplikaci s tim

spojené.
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SOUHRN

Chemicka, ale i fyzikalni o¢ni poranéni zpusobuji latky respektive pfedméty s kterymi se
Clovek setkava v bézném zivoté. Patii sem kyseliny (kys. sirova, fluorovodikova nebo octova
pouzivané¢ v automobilovych bateriich, octu a Cisticich prostfedcich pouzivanych
v domacnosti ¢i primyslu), zasady (¢pavek, louh, vapenec ¢i hydroxid hofe¢naty nebo sodny
v Cisticich produktech, hnojivech, osvétlovacich prostfedcich, raketach), pfistroje (kulma,

natacky, zehlicka, cigarety), UV ¢i vafici tekutina.

V USA ptedstavuji ocni popaleniny 8 — 17% vSech oc¢nich traumat. Naprostou vétSinu (84%)
tvoii chemickd poleptani. Tepelné popaleniny tvoii 16% téchto ptipadd. Vice nez 60%
chemickych popalenin je vysledkem urazu na pracovisti, 30% se stane pii doméacich pracich a

10% je vysledkem nésilného napadeni.

Kromé toho, Ze zélezi na typu a vlastnostech plisobiciho agens, zavisi také na mnozstvi a
délce expozice a schopnosti penetrace dané latky. Ztohoto hlediska patii mezi
kolikva¢ni nekrésy a na druhé stran¢ kyselina fluorovodikova, kterd pisobi stejné jako
zasady. Protoze vétSina téchto latek ma schopnost penetrovat skrze o¢ni tkan (a vibec
kompletné celé oko zaujimé respektive je lokalizovano na malém prostoru), dochazi casto
k postizeni vice o¢nich struktur a k ¢etnym komplikacim. Mezi ty nejCastéjsi patii entropium,
trichiasis, glaukom a katarakta. V terapii vétSiny téchto traza hraje dalezitou roli prvni pomoc

vvvvvv

potieba ji dokonale znat, ovladat a nepodcenovat.
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SUMMARY

Ocular burn injuries are classified by etiologic agents as either chemical injuries (ie, acid,
alkali) or radiant energy injuries (ie, thermal, ultraviolet). They are caused by substances or
more precisely by devices that we can meet everyday, i.g. acids (sulfurous, hydrofluoric or
acetic acid in automobile batteries, or vinegar, glass polish, rust removers and aluminium
brighteners at home), alkalies (ammonia, lye, lime, magnesium and potassium hydroxide in
fertilizers, cleaning products, oven cleaners, fireworks or cement), devices (curling irons, hot
curlers, cigarettes), UV or hot liquid itself.

In USA ocular burns represent 7 — 18% of ocular traumas. The vast majority (84%) are
chemical burns. Thermal burns account for (16%) of ocular burns cases. In one report from a
developing country, 80% of ocular chemical burns were due to industrial or/and occupational
exposure. The severity of this injury is related to type, volume, concentration, duration of
exposure and degree of penetration of concrete substance. From this point of view among the
most dangerous substance belong alkalies because of its penetration ability and creation of
liqueactive necrosis on one hand and hydrofluoric acid that acts as alkalies on the other hand.
Because of the fact that most of these substances have an ability to penetrate trough the ocular
tissue (in fact the whole eye is located in a short space), more eye’s structures are being
damaged and there are more complications afterwards. The most often are secondary
entropium, trichiasis, glaucoma and cataracta. The first aid is the most important moment of
all in the therapeutics that may decide whether the eye will function normally again or there
will be any permanent eye damage. Thus it is very important to know such first aid procedure

precisely and definitely not to underestimate.
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ZAVER
Véiim, ze se mi podaftilo v této diplomové praci odpovédét vyjma jediné otazky na vSechny
ostatni, které jsem si v jejim zacatku polozil. Tou jedinou nezodpoveézenou otazkou zlstava
incidence tohoto typu urazii a naslednych komplikaci v Ceské republice. Protoze si
uvédomuji, ze je to otdzka pro tuto praci pomérné zasadni, vynalozil jsem vSechno mozné i
nemozn¢ Usili na jeji odovéd’, ale nakonec jsem se po opakovanych netispésnych navstévach
né&kolika velkych oénich klinik, Statniho zdravotniho tstavu, Ministerstva zdravotnictvi CR a
Vseobecné pojistovny spokojil s odpovédi, ze zadny takovy soubor dat v Ceské republice

neexistuje. Doufam tedy, Ze kvalita prace dokaze zakryt tento nedostatek.

Uplnym zavérem mohu jen dodat, Ze tyto typy poranéni patii mezi velice vazna a ackoliv
vetsinou neohrozuji pacienta na zivoté, alespont pokud nejsou soucasti celkovych traumat,
mohou vyrazné snizit jeho kvalitu. Je proto nezbytné byt pfi manipulaci s nimi maximalné
ostrazity, dodrzovat zasady prace a pouzivat ochranné pomucky. Pokud tyto zakladni kroky
bezpec¢nosti prace pacient dodrzi, minimalizuje tim riziko urazu a usetfi se od mnoha oko

zachranujicich operaci a dozivotnich kontrol na ocnim oddéleni.
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