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1.UVOD

Zrak lidem zprostfedkovava nejvice informaci o vnéjSim svété. Oko je proto
velmi cennym organem a nepiekvapuje, ze 1 sebemensi porucha jeho funkce
muze vést k velkym obtizim. Ztrata oka s sebou vétSinou nese 1 zmeény
v psychickém stavu postizeného, ktery se s ni jen tézko vyrovnava, zvlast pokud
ke ztraté oka doslo néhle (iraz), nebo spolu s nim byla odstranéna 1 ¢ast obliceje
(tumory orbity).

O problematiku o¢ni protetiky jsem se zaala zabyvat poté, co jsem jako téma
své bakalaiské prace zpracovavala mechanické trazy oka. Tézké ptipady urazl
oka mechanickou cestou mnohdy vedou k jeho ztraté. Proto mé& zajimalo, jakou
Sanci maji tito 1idé poté, co jim bylo oko odstranéno.

Kazdy z nas nékdy slySel o nahradach (= protézach) kycelnich kloubi, zuba
atd., mnoho informaci o o¢nich nahradach vSak v podvédomi lidi neni. S tim
souvisi 1 fakt, Ze této problematice neni vénovana zadnd odborna literatura
v Ceském jazyce. Myslim si, Ze obor o¢ni protetiky je podceniovan a ze mu neni
vénovana dostatecnéd pozornost. Postizeni pacienti 1 celd problematika tykajici se

ocnich néhrad by si ji zaslouzili.



2.CIL

V této préci se zabyvam problematikou o¢ni protetiky, a to rozdélenim ocnich
protéz, jejich vyrobou a udrzbou. Cast prace je zaméfena na indikace k uZiti oéni
protetiky, tj. na pfi¢iny, které vedou ke ztrat¢ bulbu (tedy i1 zraku). V praktické
¢asti této prace bych se rdda dozvédela od nositelit ocnich protéz jejich nazory na
vyrobené o¢ni protézy, na jejich spokojenost s jejich uzivanim, jaka je jejich péce

o o¢ni protézy ¢i jakym zplisobem vlastné o oko pfisli.



3. TEORETICKA CAST
3.1. Oc¢ni protetika

Terminem o¢ni protetika oznacuje vSechny druhy ocnich protéz nahrazujici
bulbus 1 okolni tkéné, které jsou pouzivany k ucelim kosmetickym, ale 1
1€katskym.

3.1.1.Druhy ocnich protéz5' H

Oc¢ni protézy jsou pomicky, které se pouzivaji zruznych divodd.
NejcastéjSim znich je kosmetickd ndhrada vyjmutého oka (= kosmetické
protézy). Slouzi k upravé vzhledu oka, které¢ se od druhého lisi tak, Ze budi
pozornost nebo soucit. Existuji jiné protézy, které se od kosmetickych lisi, jejich
funkce vychazi z jejich nazvu. Jsou to protézy ochranné, 1é€ebné, lokaliza¢ni a

kontaktni.

Protézy kosmetické
Kosmetické protézy mohou byt zhotoveny bud’ ze skla nebo z plastické hmoty

(akrylové protézy). Nahrazuji vyjmuty bulbus nebo upravuji vzhled
deformovaného oka. Vyrabé&ji se ve tvaru celého oka (= kulovité protézy) nebo
ve tvaru predniho tseku (= slupkovité). Mohou byt ¢aste¢né pohyblivé, pokud
jsou nasazeny na atroficky bulbus, nebo pokud je vsazen implantat z plastické
hmoty, k némuz jsou pfiSity pfimé o€ni svaly, odsttizené pti vyjmuti oka.
Zvlastnim typem kosmetické protézy je ektoprotéza. Jde o nahradu oka a jeho
okoli protézou piipevnénou k brylim. Protéza je vymodelovand a odlita
z akrylatu. Ektoprotéza pouzivaji pacienti po exenteraci o€nice pro zhoubné
nadory. Pfi operaci je odstranéno horni 1 dolni vi¢ko, proto nelze pouzit
klasickou o¢ni protézu, kterou by nemélo v o¢nim diilku co udrzet. Proto nestaci
vyrobit jen vlastni protézu, ale je nutné zhotovit i ndhradu za vicka, fasy a oboci

s okolni kuzi.



Protézy ochranné
Ochranné protézy se pouzivaji k ochrané oka pii pouziti rentgenového nebo

radiového zareni v jeho okoli. Maji tvar slupkovitych protéz. Pifed nasazenim
protézy se provadi lokalni anestezie. Aby nepropoustély dané zéfeni, jsou z kovu

a jsou tak velké, ze zasahuji az do piechodnych spojivkovych fas.

Protézy 1é¢ebné
Lécebnych protéz se vyuziva v doléCovani pooperacnich uprav na piednim

segmentu oka. Jejich hlavnim tkolem je zamezit novym sristiim spojivky, a tim
umoznit vyplachy a vkladani 1€kt. Vyrabé&ji se v nékolika velikostech a jsou
pravé i levé, riznych tvarti 1 materiald.

Radime k nim formatory a proplachovaci protézy.

Formdtory (obr. 1, 2) se podobaji kosmetickym protézam. Maji jeden
okrouhly otvor uprostied. Vyrabéji se ze skla nebo z akrylatu v péti zakladnich
velikostech od priméru 10mm do 30mm, v provedeni pravém 1 levém.
Formatory se pouzivaji pro vyplnéni o¢nice bezprostiedné po operaci. Vkladaji
se do o¢ni jamky pod vicka a jejich tkolem je zabranit stazeni zbylych o¢nich
tkani.

Sklenéné o¢ni formatory se vyrabéji z opalového skla pomoci kahanu a tlaku
vzduchu. Po dosazeni potifebné teploty opéalového skla se provede jeho odtazek.
Ten se vyfoukne do poZzadované velikosti a do tvaru elipsy. Spodni sténa elipsy
je pod tlakem vzduchu vtazena do stfedu, kde vznikne otvor (pradusnice).
Priimér tohoto otvoru je rtzny, pohybuje se od 5 milimetri do 12 milimetra
podle velikosti formatoru. Hotové formatory jsou na povrchu Cisté a hladké.
Jejich nevyhodou je rozbitelnost, nesmi se sterilizovat varem, protoze praskaji.

Akrylové oc¢ni formdatory jsou na rozdil od sklenénych ocnich formatort
pracngjsi a ndkladnéjsi na vyrobu, ale jejich vyhodou je delsi zivotnost, moznost

zmény tvaru v mensi a moZnost sterilizace varem. Postup vyroby je stejny jako



pii vyrobé akrylovych o€nich protéz (viz nizZe), s rozdilem v jejich tvaru a Gcelu

pouziti.

Ocni protéza proplachovact (obr. 3) slouzi k vyplachiim spojivkového vaku
(po popaleni, poleptani) a zaroven tak zabrainuje srustim vickové a bulbarni
spojivky. Mé tvar kontaktni ¢ocky. Uprostted je vyvySena, aby byla zajiSténa
volna vyména proplachovaci tekutiny. Je opatfena dvéma vyvody, na které se
nasunou hadicky, které se po aplikaci protézy na oko, z divodu spravné fixace,
prilepi k obliceji. Spravné nasazend protéza je pod vickem pacienta a na oku

pekné priléha. Proplachovaci tekutina se pfivadi standardnim infaznim setem.

Protézy lokaliza¢ni
Lokaliza¢ni protézy (Combergovy lokalizatory) (obr. 4) se pouzivaji pfi

uréovani polohy ciziho nitroo¢niho kovového téliska. Mohou byt sklenéné nebo
z plastické hmoty. Maji tvar kontaktni Cocky sdvéma castmi,a to Casti
rohovkovou a sklerdlni. Pfi okraji rohovkové €asti jsou zataveny Ctyi1 olovnéné
body, které tak pii snimkovani udavaji roviny limbu. Od této roviny métime na
snimku vzdalenost stinu nitroo¢niho téliska. Protéza se nasazuje po piedchozi
lokalni anestézii a je nutné, aby kvili spravné lokalizaci dobfe na oku sed¢la.
Toto vSak neni n€kdy mozné zajistit z divodu deformace ptfedniho segmentu
jizvami, poranénim, stehy, atd..

Podobné konstrukce jsou 1 Baltinovy protézy, které rovnéz slouzi k lokalizaci
polohy nitroo¢nich téles. Jsou vSak zhotoveny z lehkého kovu (hliniku) a maji
tvar kulového vrchliku s polomérem kiivosti skléry. V jejich centrdlni ¢asti jsou
Ctyfi olovéné body a kruhovy otvor, od n€hoz jsou ve vzdalenosti 0,5 milimetri.
Prodavaji se vsadé¢ po tiech kusech, tyto lokalizatory maji stejny polomér

kitvosti 12,5 milimetr, ale 1iSi se velikosti stfedniho otvoru.

Protézy kontaktni (kontaktni ¢ocky)
Kontaktni ¢ocky jsou zvlaStnim typem protéz. Pouzivaji se v piipadé, ze

amauroticky bulbus je nebolestivy a tvarové normalni. Vyrabé&ji se automaticky
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s cernou zornici uprostied a duhovka je dobarvena na zakizku podle barvy

zdravého oka. O tyto kontaktni protézy se pecuje stejné jako o kontaktni cocky.



3.1.2.8klenéné oéni protézy” '+ 1°

Sklenéné oc¢ni protézy (obr. 5, 6) slouzi jako ndhrada enukleovaného o¢niho
bulbu. Vkladaji se do o¢ni jamky pod vicka a zabraiiuji stahovani zbylych o¢nich
tkani a soucastné zajist'uji ptijatelny vzhled tvare.

Vyroba sklenénych o¢nich protéz (obr. 7-12)

Materialem pro tento typ o¢ni protézy je dovazené¢ homogenni opalové sklo.
Toto sklo nesmi obsahovat zadné t€¢zké kovy ani kadmium, musi byt zdravotné
nezavadné, protoze prichdzi do styku s ocni spojivkou. K vyrobé jsou nutné
hotaky s plynem a vzduchem, pinzety, hladitka a kleSté na drZzeni vyrobku.

Pted vlastni vyrobou je nutné zméfit pacientovu orbitu a zvolit nejvhodné;si
tvar budouci protézy, ten zavisi na hloubce oc¢nice, tvaru vicek, funkci vickovych
svalt a celkoveé provedené enukleaci.

Z 2cm az 3cm dlouhého odtazku odtaveného z opalové trubice se vyfoukne
koule o rtizném priiméru podle velikosti vysledné protézy. Na vrchliku této koule
se natavi zakladni barva, kterd se pak rozfoukd do pulkulicky. Z roztavenych
barevnych tyCinek skla (obr. 13) se na této polokouli vytvoii jemné barvy,
kterymi se napodobi duhovka. Je nutn¢, aby se barva o¢ni protézy nelisila od
barvy vidouciho oka. Toho dosahneme tim, Ze na krystalovy valecek naneseme
vldkna bilého , modrého a Sedého skla. Teplem ho roztavime a stalym ota¢enim
valecku dosdhneme po smiSeni barev takového barevného vzhledu, ktery je
vhodny pro individudlni vyrobu jednotlivych protéz. Zornici imituje cerna
skvrna uprostfed duhovky. Na protéze se naznacCuje i piedni komora, a to
specidlnim ¢irym krystalem. Pro piesné napodobeni oka se na protéze naznacuji
1 krevni cévky, které se vytvareji zatavenim cerveného rubinu. VSe se znovu
zatavi, aby doSlo k vyhlazeni budouci protézy a tvar protézy se opravi foukanim.
Je nutné tvar kontrolovat mérkou, aby byly dodrZzeny rozméry a forma potiebné

pro pacienta. Nakonec se zadni ¢ast protézy odtavi.
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Na ohybech ani plochach protézy nesmi byt ostré okraje nebo nerovnosti.
Vyrobek je na konci tvarovani tfadn¢ vyhidt a odlozen ke chlazeni do
predehtatého grafitového kelimku s piskem. Chladne asi 40 minut. Po jeho
vyjmuti je omyt vodou, zkontroluje se hladkost a nenaruSenost povrchu. Poté je
protéza vlozena do o¢niho dalku a vzhled protézy je diskutovéan s pacientem.
VétSinou je nutné u jednotlivych pacientl vyrobit vice o¢nich protéz z divodu
dosazeni spravného tvaru i barevného provedeni o¢ni protézy. Vyrobena protéza
se neda uz nijak opravit, a proto se cely postup vyroby opakuje.

Vadnd je ta sklenénd ocni protéza, ve které je pnuti (mize zplsobit prasknuti
protézy), ma nerovnomérné tlusté okraje nebo jsou okraje ostré (Skrabou
v oc¢nici), na protéze jsou vystipky, Sliry, bublinky ¢i Spina ve skloving€. Protéza
se vyrabi pro pacienta znovu, pokud citi diskomfort pfi noSeni, nevyhovuje-li mu
tvar protézy nebo jeji barevné provedeni (nekorespondujici barva duhovky
protézy s druhym okem, Spatné natavena zornice, nepfirozené Zilkovani).

Vyroba protézy je velmi naro¢na, jde o velmi jemnou praci. Protetici musi mit
vyborny cit pro barvy a jejich michani, ale museji byt i dobrymi psychology pii
jednani s klienty, kteti mnohdy nejsou smifeni se svym osudem. Za den se vyrobi
piiblizné Sest kusli protéz, tj. denné jsou piijati tfi klienti. Zhotoveni jedné
sklenéné oc¢ni protézy trva nejméné jednu hodinu, klient je pfi celém procesu
ptitomen. Protéza se vyrdbi na Iékaisky piedpis a je pIlné hrazena vSemi
zdravotnimi pojiStovnami. Pacient ma narok na dva kusy ro¢né, pokud dojde

k rozbiti, plati si o€ni protézu pacient sam.

Vyhody a nevyhody sklenénych o¢nich protéz
Vyhody:

- zivy lesk jejich povrchu
- piirozené zabarveni
- hloubkovy dojem uloZené duhovky

- dokonalé ¢irost ptedni o¢ni komory
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Nevyhody:

- kiehkost (tenkosténné, vnitini pnuti)

- nebezpeci poranéni o¢niho dilku a vicek stfepinami pii rozbiti

- snadnd poskrabatelnost (nebezpeci poranéni o¢niho dillku drazdénim
spojivkového vaku)

- podléhd chemickému vlivu slz (pH slz narusuje hladky povrch protézy
a ta potom Skrabe)

- rusivé pusobi pfedsazeni cerné skvrny zornice ptfed duhovkou
(ztetelngjsi pti pohledu zblizka)

- v zimé€ studi

3.1.3.Akrylové oéni protézy’

Akrylové ocni protézy slouzi stejné jako sklenéné protézy jako nahrada
enukleovaného o¢niho bulbu. Vkladaji se do o¢ni jamky pod vicka a zabranuji

tak stahovani zbylych o¢nich tkani a sou€astné zajistuji ptijatelny vzhled tvare.

Vyroba akrylovych o¢nich protéz
Stejné jako u ocnich protéz sklenénych je dilezité pred aplikaci o¢ni protézy

pacientovi vySetfit o¢ni dilek a spojivkovy vak. Podle zdravého oka se zjisti
velikost, barva duhovky, bélimy, mnozstvi cévek a vSechny tyto informace se
zaznamenaji do osobniho listu pacienta. Je nutné pii celém procesu postupovat a
vystupovat psychologicky, nevzbuzovat v pacientovi pocit ménécennosti.

K vyrobé akrylovych ocnich protéz se pouzivaji materidly superpont,
superakryl, rizné polymery, sadry a izodent. Superpont je ptipravek, které¢ho se
vyuziva jako zékladu pro protézu. Superpont je mozno pouzit v riznych barvach,
které 1ze vhodné kombinovat. Pomoci toho se dosahuje Zadoucich odstinti. Na

prekryti se pak pouziva superakryl.
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Pii vyrobé se vyuzivaji rtizné pomicky, zafizeni a naradi ( kotoucové
lesticky, brusky, kyvety, gumové a porcelanové kelimky, tfmeny, pastové a

pevné brusné materialy, modelovaci noze) (obr. 14).

Pracovni postup
Zékladem ptipravy o¢ni akrylové protézy je model, ktery slouzi k modelaci

vlastni protézy. Model se vyrabi z modelovaciho vosku. Pfednosti modelu je jeho
snadnd opracovatelnost a moznost piesného vyzkousSeni. Forma se zhotovi
v kyveté se sadrou, model se zasaddruje a po zpevnéni sadry se kyveta otevie a
model se vyjme. Ke zhotoveni formy se doporucuje sadra kamennd, alabastrova
nebo modelovaci. Sadra se zpracovava nejcastéji v gumovém kelimku, v némz se
michdnim pfipravi polotekutd sadrova smeés a ta se vléva do kyvet. Kyvety maji
soudkovity tvar a skladaji se ze dvou casti. Jsou vyrobené z mosazi a jejich
ukolem je ochranovat celistvost sadrového odlitku, ktery se v nich odléva.
Vznikly sadrovy odlitek se nakonec upravi modelovacim nozem.

Na kotou¢ se namaluje duhovka podle vzoru druhého zdravého oka a necha
se oschnout. Aby se pryskyfice (polymer) nespojila se sadrou, natie se forma po
uschnuti izodentem (izolacni prostfedek). Nésleduje proces polymerace, které
trva pfiblizné¢ 20 minut. Polymer se vtésnd do formy a vafi se ve vod¢ jednu
hodinu. Poté se da kyveta vychladnout, otfe se a vyjme se zakladni odlitek. Do
odlitku se vlozi pfipravend duhovka, nanesou se cévky a opét se vlozi do formy.
Znovu se zalije ¢irou pryskyfici, kterou je znovu nutno polymerizovat za tepla.
Po vychladnuti se model vyjme, pfida se terCik (zorniCka) (obr. 15), zalije se
znovu pryskyfici a opét probiha polymerace. Hotovy model se vylesti a ocisti a

vklada se do ocisténého o¢niho dulku nemocného.

Vyroba duhovky (obr. 16)
Nejvétsim problémem pii vyrobé duhovky je napodobovani jejiho vzhledu,

vybarveni a reliéf povrchu. Samotnou duhovku protézy predstavuje kotoucek
(mezikruzi) o pruméru 10,5 milimetrG az 12,5 milimetr, ktery je uprostied

opatfeny otvorem pro zornicku o velikosti 3 milimetrii az 5 milimetri.
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Duhovku tvoti ohebny disk, ktery je vyroben z prithledné desticky, nejcastéji
z acetatu celulozy o tloust’ce 0,25 milimetri. Do stfedu disku se vytizne otvor
pro zornici. Nez se na disk zaCne nandset barva, odstrani se vSechny nerovnosti.

K malbé se pouzivaji stadlé barvy, nejvhodnéjsi jsou akvarelové. Zacind se
nejtmavsi barvou na duhovce, kterd je u okraje, tim se ziska zakladni barva.
Barevné provedeni zbytku duhovky se pfipravi smiSenim roztoku se zékladni
barvou. Pro kazdou barvu tkan¢ existuje jiny zptisob. Pro modré a zelené oci se
do zakladni barvy ptida malé mnozZstvi barvy bilé, aby zesvétlila. Hnéd4a barva
duhovky o¢ni protézy vznikne pfiddnim velmi malého mnoZzstvi Zluté a Cervené
barvy. Nevyhodou téchto postupt je, ze duhovka nepiisobi plasticky (hloubkov¢)
jako u oka zdravého. Tento nedostatek se odstraniuje tak, Ze se duhovka kresli na
prihlednou acetonovou folii a na jeji spodni stranu se nanese tmavsi zakladni
barva. Na vrchni strané se zhotovi jemné zilkovani. Vysledné provedeni ptlisobi
hloubkové a dosdhne se tak pfirozené¢ho vzhledu.

Odlévani bélimy

Superpont je moZzno pouzit v riznych barvach, které 1ze vhodné kombinovat.
S pomoci tohoto se dosahuje Zadoucich odstinti bélimy podle druhého zdravého
oka. Superpont se michd v porcelanovém kelimku sklenénou ty¢inkou (aby se
odstranily bubliny) tak dlouho, aZ ptestane byt hmota lepkava. Pot¢é ji vloZzime do
formy. Forma se uzavie a seSroubovanim slisuje. Nasledn¢ musi byt uloZena asi
na 20 minut ve vertikadlni poloze. Nasleduje polymerace, ktera probihd asi jednu
hodinu ve vatici vod€. Dba se o to, aby byla voda zahfivdna postupné. Prudkym
ohifevem vody by mohly v odlitku vzniknout trhliny.

Povrch je nutno jemnym brouSenim upravit a rovinnym brouSenim odstranit
nalitek duhovkového knofliku. Pfechod okraje duhovky bude tim pozvolnéjsi,
¢im Setrnéji se brousi. Ziskany prechod by mél byt rovhomérny po celém

obvod¢ duhovky, proto se brousi presné v roviné duhovkového knofliku.
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Zilkovani (obr. 17)
Zilky patfi k charakteristickému vzhledu oka a proto je jejich zhotoveni na

protéze velmi dilezité. K vyrobé Zilek vybihajicich z vnitiniho a zevniho koutku
a koncicich na piechodu skléry v rohovku podle vzoru druhého oka se pouziva
cervené¢ nebo hnéd¢ zbarvenych vlaken baviny nebo umélého hedvabi. Tato

vlakna se rozcupuji a lehkym pfitisknutim se ptilepi na povrch skléry.

Akrylovou o¢ni protézu hradi vSechny pojiStovny, je ale nutné schvaleni

reviznim lékafem. Pacienti maji narok na kus jednou za tii roky.

3.1.4.Povinnosti uzivatele oéni protézy”

Je vzajmu kazdého uzivatele akrylové ofni protézy dodrzovat nckolik
jednoduchych zasad, které napomohou jejimu bezproblémovému uZivani a

udrzeni co nejlepSiho kosmetického efektu.

Péce 0 ocni protézu

O¢ni protézu je nutné denné z dilku vyjmout a diikladné omyt vlaznou vodou.

K oplachnuti pred vsazenim protézy zpét do o¢niho dilku se doporucuje borova

voda anebo fyziologicky roztok, které je mozno zakoupit v 1ékarné.

V piipad€ onemocnéni, se kterym je spojena ryma a slzeni, je nutno zvysit péci

0 ocni protézu.

- Pfi manipulaci s o¢ni protézou je nutno pouzivat mékkou podlozku, padem na
zem, umyvadlo a na jiné tvrdé kontakty se miize poSkodit.

- Do odpadnich vypusti vumyvadle, dfezu a vané¢ vlozte ochrannd sitka,
zabranite tak propadeni o¢ni protézy do odpadniho potrubi.

- O¢ni protéza nesmi pfijit do kontaktu s ostrymi pfedméty, drsnym povrchem
(napt. smirkovy papir), horkou nebo vrouci tekutinou, Ziravinami a

jakymikoliv fedidly (benzin, lih, fedidlo, alkohol a jiné).
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Pfi pobytu na slunci je nutno pouzivat slunecni bryle, aby nedochézelo ke
zméné barvy duhovky.

U vodnich sportii se doporucuje pouzivat plavecké bryle (predchazi se tak
ztraté oCni protézy).

Pti otirdni mista s ofni protézou je potieba davat pozor, aby nedoSlo ke
stazeni spodniho vicka (drzi protézu) a naslednému vypadnuti o€ni protézy.
Pti pocitu suchého oka, je mozno kapnout na o¢ni protézu zvlhcujici ocni

kapky, které pouzivaji nositelé kontaktnich ¢ocek.

Nasazeni a vyjmuti o¢ni protézy
K nasazovani o¢ni protézy je potieba tekutina k namoceni oc¢ni protézy,

mekka podloZzka a zrcatko.

Pfi nasazovani i vysazovani o¢ni protézy je nutno pracovat nad mekkou
podlozkou a pted zrcadlem.

Namocena o¢ni protéza se zasune pod horni vi¢ko, ptidrzi se a podsune pod
spodni vicko. Je nezbytné zkontrolovat o¢ni protézu v zrcadle, zda je spravné
nasazena a vicka jsou v ptirozené poloze.

Pti vysazovani o¢ni protézy se stahne spodni vicko a protézu z ocniho otvoru

vydélame. Poté je nutno protézu ocistit a ulozit na bezpecné misto.

Co délat v pripadé potizi

problém FeSeni

protéza vyvolava neptijemny pocit tlaku | nutna kontrola o¢ni protézy u vyrobce

povrch o¢ni protézy je mechanicky nezbytné pozadat vyrobce protézy o
porusen opravu, ten poskozeni odborné odstrani

pii1 zanétlivych a jinych o¢nich onemocnénich se nesmi o¢ni protéza nosit az

do uplného vyléceni a schvaleni opetovného pouzivani odbornym lékarem

16




3.1 5.Ektoprotézy9

Ektoprotézy se zhotovuji u pacienti po exenteraci ocnice z divodu
zhoubnych nadorti. Pfi této operaci je nutné odstranit nejenom bulbus, ale 1 ¢ast
ocnice spolu s vicky a okolni tkani. Ektoprotézy jsou ndhradou za tyto ztracené
tkané. Diky nim se pacient mize opét zapojit do spolecenského zivota. Pro dobry
kosmeticky vysledek je podstatné to, aby byla oblicejova protéza co nejméné
napadnd, to znamend, aby okraje ke S$térbin€ pekné pftiléhaly a aby se pii
mimickych pohybech neodchlipovaly. Pravé z tohoto diivodu musi ektoprotézy
tvarové a barevné odpovidat chybé&jici ¢asti. Velmi dilezité jsou proto vhodné
materidly, zpusob vyroby, 1 zplsob pfipevnéni ektoprotézy, ktery je individudlni
u kazdého pacienta.

K vyrobé ektoprotézy je nutny sadrovy model pacientova defektu. Pomoci
trojuhelnikovych ndplasti se na obliceji oznaci orienta¢ni body (obr. 18), a ty
jsou takto pfeneseny na odlitek (obr. 19). Pfed vlastnim otiskem se musi vedlejsi
dutiny nosni a hluboké deformace zatamponovat (obr. 20, 21), aby sem nevnikla
odlitkovd hmota. V neposledni tadé¢ je nutné pacientovi natiit vSechna
ochlupacend mista (oboci, fasy), ktera ptichazeji do styku s otiskovaci hmotou,
silnou vrstvou vazeliny. V prabéhu tvorby otisku se pacient nesmi hybat (ani
mimickymi svaly). Pacient musi mit béhem procedury zaviené¢ oci, aby se
zabranilo podrazdéni rohovky odlitkovou hmotou. Na otisk obli¢eje se pouziva
kombinace alginatu a sadry, které jsou spojeny kancelaiskou sponkou nebo
paskem gazy. Pro piesnou reprodukci defektu se provadi nejdiive jeho ptedtisk a
podle néj se vyrobi nosna deska. Diky ni a tekoucimu silikonu se dotvaii okraje.
Samotny otisk obli¢eje se provadi pomoci alginatu, ktery se Spachtli nebo tuhym
Stétcem nanasi ve vrstv€ nejméné pét milimetrd. Do jesté mékkého alginatu se
vloZi kancelaiskéa sponka (obr. 22) nebo pruh gazy, aby byla zajiSténa dostate¢na
pevnost. Po vytvrzeni alginatu je otisk potfen sadrou ve stejné tloust'’ce (obr. 23).
Po ztvrdnuti sadry se odlitek uvolni pohybem mimickych. Tvorba odlitku miize

byt pro pacienta nepiijemnd a ma fadu nevyhod: z technickych diivodi musi byt
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vytvatrena v leZici poloze, a proto dochéazi velkému zkresleni odlitku, které musi
byt dodate¢né opraveno.

Pokud je otisk proveden pied chirurgickym odstranénim nddoru, vyrazné je
usnadnén proces tvarovani ektoprotézy. K vyrobé otisku se pouziva vosk.
Nahrazovana ¢ast je otisknuta 1 s defektem. Ten se odstrani a odlitek se pomoci
silikonu ptizpiisobi. Poté se vyrobi odlitek sadrovy. Tento zplsob tvarovani
neredukuje jenom ndkladnou modelaci na minimum, ale jeho vysledkem je
1 dokonala obli¢ejova protéza.

Pokud nelze pacientovi provést otisk pfed operaci, mize se otisk potifebné
¢asti provést u osoby s podobnym vzhledem. Je ovSem nutné zna¢né nésledné
dokorigovani.

K odlitku je také mozno vyuzit druhou stranu tvare. Pomahaji v tom
orientacni linie, které se zrcadlové pienesou. K tvarovani se dale mize pouzit
fotomontaz.

Soucasti ektoprotézy je ocni protéza (obr. 24), kterd se vyrabi z akrylatu nebo
skla.

Pted realizaci v ektoprotézy se kazdy voskovy model musi u pacienta jeste
jednou vyzkouset. Kontrola se provadi se nejen vsedé, ale 1 ve svislé poloze a
kontroluje se, aby ektoprotézy nebyla v dosahu velkych mimickych svalt (jejichz
pohyb by ji mohl nadzvedavat), ale 1 jeji ndvaznost na ostatni kozni zahyby. Poté
se napodobuje porovita struktura kuze. Hotovy voskovy model se vlozi do
kyvety, kde vznikne plastova forma odlitku.

Vyrobou ektoprotéz se u nas zabyvaji zubni protetici.

3.1.6.Orbitdlni implantdty”™ "’

Nejnovéjsi technologie umoznuji pohyb oka v souladu s okem zdravym. Pfi
operaci je pacientovi po enukleaci oka vsunut do prostoru o¢nice kulovy orbitalni
implantét (obr. 25). Je dulezité, aby byly po piedchozi enukleaci zachovany ocni

svaly, které jsou k implantatu pfipojeny. Diky tomu se orbitalni implantat mize
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pohybovat. Vnéjsi vrstvy oka (Tenonskd membrana a spojivka) jsou seSity kolem
implantatu a drzi ho na misté. Nékolik tydnil po této operaci je pacient odeslan
k protetikovi, ktery vyrobi o¢ni protézu podle oka druhého. Protéza je umisténa
mezi vicka a na vrchol orbitdlniho implantatu (obr.26). Nechava se na misté
tydny 1 mésice. Ptilezitostné je tfeba protézu vytdhnout, vycistit a vylestit ji a
zkontrolovat orbitalni implantat a okolni tkané.

Velkym piinosem bylo vyvinuti vaskularizovanych implantatd. Ty v sobé
maji otvory o priméru 300-400 mikrometri, kterymi mohou do implantatu
vrastat cévy. U starSich typd implantati byl pohyb z divodu tfeni mezi
implantdtem a protézou trhavy. Samotné ,,umélé oko* vypadalo realisticky, ale
pohyb pfirozeny nebyl. U vaskularizovanych implantati je pohyb podobny, ale
lze u nich provést operaci, pfi niz je do implantatu umistén Cep, ktery pienasi

pohyby implantatu na protézu (obr. 27).

3.1.7.Neuroprotézy'” B

Miliony lidi na svété piichazi o svlij zrak pfi onemocnénich sitnice, nejcastéji
pi1 makularni degeneraci sitnice a retinitis pigmentose.

Sanci pro takto zrakové postizené mize predstavovat umélé sitnice = foto&ip.
Prvni systémy vyuzivaly miniaturnich kamer, jejichz signal byl pfevadén do Cipu
operovaného do sitnice. Cip vytvarel elektrické stimuly, které drazdily oéni nerv.
Zatizeni se skladalo zmalé kamery pfipevnéné na specialné upravenych
slune¢nich brylich, obraz byl zpracovavan v miniaturnim pocita¢i a bezdratove
vysilan. Napdajeni zajiStovala baterie umisténad rovnéz v brylich. V rohovce byl
umistény piijima¢ pirendSejici signal tenkym vodiCem na sitnici. Elektrody
umisténé na sitnici oka vydavaly elektrické impulsy, které poté pies sitnici a
opticky nerv putovaly do mozku.

V sou€asné dobé uz existuji umélé sitnice, které se obejdou bez externi
kamery a pracuji na podobném principu jako sitnice oka savce. Um¢éla sitnice

reaguje na konkrétni svételné podminky zabudovanymi elektronickymi obvody a
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dokaze filtrovat jednotlivée slozky obrazu tak, aby je zrakovy nerv dostal
upravené pro dokonalejsi zpracovani zrakovym centrem mozku.

Sitnice urCena k transplantaci do oka a k propojeni s onim nervem ma
rozméry 3,5 x 3,3 milimetru a je tvofena 5760 fototranzistory, které v umélé
sitnici plni roli svétlo¢ivnych bunék. Nervové bunky v umélé sitnici zastupuje
3600 tranzistort, které jsou propojeny s fototranzistory. Tranzistory zpracovavaji
signal zachyceny svétloCivnou vrstvou a piedavaji stimuly do zrakového nervu.
Tranzistory lze podle jejich charakteristik rozliSit na tfinact riznych typi. Diky
tomu se miize uméla sitnice pfizplsobit zméndm intenzity svétla 1 zménam
v kontrastu obrazu.

Uméla sitnice by méla najit uplatnéni nejen v mediciné, ale 1 v robotice. Pred
zahajenim klinickych zkousek je nutno vyfesit jest¢ dva technické problémy.

Prvnim je redukce rozmérti umélé sitnice a druhym redukce spotieby energie.
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3.2. Indikace k uziti o¢ni protetiky

Nadory oc¢nice a urazy oka jsou nejcastéjSimi pricinami enukleace bulbu.

v . 1,6,713
3.2.1. Tumory ocnice

Nadory a jin€é expansivni procesy o¢nice jsou pii¢inou asi Ctvrtiny az tietiny
exoftalmu. Jejich diagnostika se zlepSila a zptesnila diky pocitacové tomografii.
VétSina znich se vyznacuje typickym klinickym obrazem, ktery napomaha
stanovit diagnozu.

Velmi dilezitd je délka anamnézy. U benignich nadort se pocita az na mésice
a roky. Diky jejich pomalému ristu maji orbitalni struktury cas se ptizplsobit a
expanze muze dosdhnout az monstrdéznich rozmérti bez toho, aniz by doslo
k poruSeni zraku nebo okohybného aparatu.

Maligni nadory maji anamnézu kratkou, jen nékolik tydnli, nebo dokonce
dni. Rostou totiz velmi rychle. Mezi prvni ptiznaky patii porucha zraku a
hybnosti oka s diplopii, edémy vicek, chemo6za a hyperémie spojivky, bolesti.
Tyto pfiznaky Casto imituji akutni zanét (= pseudozanétlivd symptomatologie) a

vyskytuji se u nékterych sarkomii détského véku, ale 1 orbitalnich metastaz.

Rozdéleni tumort
* Primarni nadory
Mezi primarnimi nddory pfevazuji benigni (nezhoubné) procesy a moznosti
radikalni 1écby jsou pfiznivgjsi. Patfi sem gliomy zrakového nervu a
meningeomy jeho pochev, hemangiomy, dermoidni cysty, adenomy slzné zlazy.
Mezi maligni (zhoubné) procesy patii v détstvi rabdomyosarkom, u dospélych

karcinomy slzné zlazy, maligni lymfomy a sarkomy.
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» Sekundarni nadory
Sekundarni nadory se snadnéji diagnostikuji, ale pfevazuji zhoubné procesy a

jejich lécba byva svizelnd. Sekundarné do ocnice pronikaji nddory z okoli,
hlavné z vi€ek — bazaliomy (obr. 28), spinaliomy, ze spojivky — melanoblastom,
z paranazalnich dutin — karcinomy, mukolézy, z lebe¢ni dutiny — sfenoidalni
meningeomy, z bulbu — retinoblastomy, melanoblastomy cévnatky, z kosti ocnice

— diploidni dermoid, fibrozni dysplazie, sarkomy.

* Metastatické nadory
Metastatické nadory ptfedstavuji asi 10% orbitadlnich nddorti. Nejcastéji jde

o metastazy neuroblastomu (u déti), u dospélych jsou to metastazy karcinomu
prsu (50%), prostaty a plic. Typicky je pro né rychly vyvoj paraaxidlniho

exoftalmu (prvnim pfiznakem je diplopie a vertikalni disparaci obrazk).

Nejcastéjsi orbitalni nadory a expanze
Nadory jsou fazeny podle vyskytu v sestupné radé.

* Hemangiomy
Kapildrni hemangiom vyskytujici se u novorozencii a déti zasahuje Casto

1 vicka, ktera vyklenuje a kiizi modravé prosvita. Pti kiiku a namaze se zvétSuje a
na pohmat je meékky, Spatn€ ohrani¢eny. Nékteré spontanné vymizi, zbylé se 1é¢i
zatrenim.

Kavernézni hemangiomy vyskytujici se u dospélych jsou na pohmat kulovité,

opouzdiené a lezi retrobulbarné. Rostou pomalu, vétSinou do znacné velikosti.

Resi se chirurgicky z lateralni orbitotomie.

* Karcinomy (obr. 29, 30 )
Karcinomy se v o¢nici nachdzeji sekundarné z vicek (¢asto po neliplné excisi

bazaliomu) a z paranazdlnich dutin. Jde o nejcastéjSi pfi¢inu exenteraci ocnice.
Primérni karcinomy slzné Zlazy a metastatické karcinomy plic, prsu a prostaty se

vyskytuji vzacné.

22



* Maligni lymfomy
Jsou hmatatelné v orbitdlnim vchodu, mohou vyklenovat vicka. Pokud

zasahuji pod spojivku, projevuji se jako lososové rtizové masy. Lokalizace
v orbité¢ mize byt jedinym piiznakem tohoto onemocnéni imunitniho systému.

Jsou Uspésné 1éCeny zarenim.

» Zanétlivy pseudotumor
Podle histologie jde o chronicky nespecificky zanét, ktery se z klinického

hlediska chova jako nador. Je u néj nejasna etiologie. Bulbus je obklopen na
pohmat tuhymi na dotek citlivymi masy, které ho dislokuji a je tim poruSena
1 jeho hybnost. Mohou byt pfitomny i1 zanétlivé pfiznaky, hyperémie a chemdza
spojivky. Léci se kortikoidy, poptipadé¢ 1 zafenim. Jsou znamy piipady, ve

kterych existuji recidivy, ale i ptipady, kdy doslo ke spontannimu tstupu.

*  Meningeomy
Pro priméarni meningeom pochev optiku i pro sekundarni meningeom malého

¢1 velkého kiidla je typicky pomaly vyvoj axidlni protruze. Pozdé€ji dochazi

k poruse zraku a k atrofii papily. Lécba je chirurgicka.

* Nddory slzné zlazy
NejcastéjsSim je pleoformni adenom, ktery je benigniho charakteru. Tato

afekce roste pomalu, pfitom pii malé protruzi dislokuje bulbus doli. Je hmatny
za hornim zevnim okrajem oc¢nice jako tuhd obld fixovana rezistence. Nesmi se
u n¢j provadet biopsie, protoze pokud je jeho pouzdro naruseno, ma sklon
k recidivé. Lécba je chirurgicka. Pii vzacné se objevujicich karcinomi slzné

zlazy je indikovana exenteraci ocnice.

*  Dermoidni a epidermoidni cysty
Jsou vyvojové zalozené a projevuji se az v dospélosti pomalym vyvojem

paraaxialniho exoftalmu. Na tendenu je patrna i zvétSena orbita. Casty je i vyskyt

diploidniho dermoidu (cholesteatomu) ¢elni kosti, ktery je lokalizovany v zevni
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poloviné¢ nadocnicového oblouku a zplsobuje tak dislokaci doli. Lécba je

chirurgicka.

* Orbitalni mukokeély
Vyskytuji se v paranazalnich dutindch (hlavné v €elni a etmoidalni) a jedna se

o retencni cysty, které nejdiive postihuji orbitdlni sténu dutiny, poté se Siii
do o¢nice a zpusobuji dislokaci bulbu. Pokud je obsah cysty infikovan (pyokéla),
objevuji se zanétlivé priznaky a dal§i vyvoj muze byt rychly a dramaticky.

Chirurgicka 1écba je v rukou rinolaryngologt.

* Gliom optiku
Jedna se o nador détského veéku projevujici se pomalym vyvojem axidlni

protruze, atrofii nebo edémem papily a rozsifenim optického kanalu. Je nutna
resekce optiku s nddoremtranskranidlni cestou z divodu zabranéni piestupu

nadoru na chiasma.

* Maligni melanomy (melanoblastomy)
V o¢nici se vyskytuji jen sekundarné z vicek a spojivky. Lécba spociva

v exenteraci ocnice.

* Rabdomyosarkom
Je to nejcastéjSi maligni nador orbity détského véku. Je pro néj typicky rychly

vyvoj protruze, Casté jsou pseudozanétlivé piiznaky. Masy jsou hmatatelné pod
stropem oc¢nice. Dobfe reaguje na zarfeni, 1é€bu Ize doplnit chemoterapii,

ptipadné exenteraci o¢nice. Progndza je vazna.

* Retinoblastom
Je to nejCastéjS$i maligni naddor oka détského veku. Vznikd z primitivnich

bunék sitnice a v 90% se manifestuje do patého roku véku. Nahle vzniklé Silhani
je diivodem k peclivému ocnimu vySetfeni. Prvnim ptiznakem je zména odlesku
svétla v oku na bélavy odlesk, napadny je rozdil mezi odleskem zdravého a
nemocného oka. V pokrocilej$im stadiu je patrna leukokorie, coz je Sedobélavé

zabarveni zornice. LéCba spociva v kombinaci chemoterapie a lokélni terapie
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(kryoterapie, nitroo¢ni podani cytostatik). Nékdy je nutné piistoupit k enukleaci

oka.

* Plexiformni neurofibrom
Typicka je jeho lokalizace v orbitopalpebralni oblasti. Projevuje se ztluSténim

horniho vicka, vyklenutim jamy spankové a zvétSenim oc¢nice. Trvalym rlstem
pozd¢ji zpusobuje vazné kosmetické problémy. Lécba je paliativni, provadi se

parcialni resekce a plastické operace.

» Neuroblastom
U novorozencll je ocnice predilekénim mistem metastdz tohoto nadoru.

Rychle se vyvijejici protruze byva provazena krvacenim do vicek a pod spojivku.

Chirurgicka lécba tumori o¢nice
V dnesni dob€ uz ma chirurg pied vykonem piesnou piedstavu o lokalizaci,

velikosti, ohraniceni utvaru a podle toho voli opera¢ni piistup.

» Predni transkonjunktivdlni nebo transkutanni orbitotomie
Pouziva se k biopsii nebo exstirpaci menSich ohrani¢enych nadorli, které se

nachézeji v orbitalnim vchodu nebo v perifernim orbitdlnim prostoru.

» Osteoplasticka laterdlni orbitotomie Kronleinova
Umoznuje diky docasné resekci horniho zevniho okraje pfistup do vSech

orbitalnich prostort kromé nazélni periferie a samotného orbitalniho hrotu.

» Transkranialni orbitotomie
Provadi se u afekci vychazejicich z ethmoidi.

» Enukleace bulbu
V ptipadé onkologické indikace se provadi u nadort, které infiltrativné postihuji

opticky nerv, zplisobuji amaurdézu a nelze je odstranit bez resekce okolnich
struktur. Na zacatku operace je odpreparovana spojivka od rohovkového limbu.
Po ni nésleduje resekce piimych ocnich svalll a transfikce zrakového nervu.

Pokracuje se resekci Sikmych ocnich svalii a odstranénim oc¢niho bulbu. Po
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kratkodobé kompresi ocniho diillku se provadi po vrstvach sutura. Déle je mozno

oc¢ni dulek ptipravit pro zavedeni protézy.

» Exenterace orbity
Jde o radikalni vykon v oblasti orbity, ktery se provadi pti netispéchu jiné 1éCby

v pfipadech malignich rozsahlych tumort nebo pii recidivé onemocnéni. Pii
tomto zdkroku dochéazi k velkym kosmetickym zménam v oblasti obliceje, a
proto je jeho indikace zvdzena jako nezbytna pro zachranu zivota. Nejcastéji je
pii této operaci provadén obkruzujici kozni fez podél hrany orbity (obr. 31). Poté
je postupné odpreparovdna kosténd hrana orbity, periorbita odclenéna od
orbitalnich stén, a tak uvolnén cely obsah orbity (obr. 31). Opticky nerv je pak
z vnitini strany piestfizen pomoci nuzek, kterymi je zastaveno i1 krvaceni
z oftalmické artérie. Operace kon¢i mulovou tamponadou orbity. Po zhojeni rany
a epitelizaci ocniho dilku podstupuje nemocny protetické oSetfeni a je mu
nabidnuta ektoprotéza (obr. 32, 33). V nckterych ptipadech se podafi zachovat
spojivkovy vak i o¢ni vicka, a pak je mozno do takto vytvoreného vaku zavést

ocni protézu.

» Orbitectomie (totalni resekce orbity)(obr. 34)
Provadi se zejména u rozsdhlych malignich tumord orbity, které proristaji a

destruuji 1 kosténé stény orbity. Jde o nejradikalnéjsi operacni vykon. Postup je
obdobny jako pfi exenteraci ocnice, ale kromé& meckkych tkani orbity jsou
odstranény 1 zbytky postizenych kosténych stén orbity a neziidka i1 okolni
struktury orbity jako ethmoidalni sklipky a kiize v okoli orbity. Cely pooperacni
defekt je po zhojeni piekryt snimatelnou epitézou. Orbitectomie je vykonem

ziidkavym, vétSinou jde o ptipady zanedbanych tumort.

3.2.2.Urazy oka

Urazy oka jsou spolu s nadory o¢nice nejcastéjSimi pricinami enukleace bulbu.

Urazy oka a jeho piidatnych organi 1ze rozdélit do nékolika skupin:
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— poranéni mechanickymi vlivy

— popaleni a poleptani

— poskozeni oka zafenim

— poskozeni oka elektrickym proudem

Mohou nastat ptipady, kdy dojde k soucasnému poskozeni oka vice vlivy.

Mechanicka poranéni oka" >+ %7511

Mechanickd poranéni oka nemuseji byt sama o sob¢ priCinou ztraty oka.
Ve vétSing pripadi k enukleaci oka dochazi z divodi vzniklych komplikaci,
nejcastéji se jedna o sekundarni glaukom ¢i zavlecCeni infekce.

Zakladni rozdéleni mechanickych tirazii oka:

Mechanické drazy oka

Uzaviena poranéni oka Oteviena poranéni oka
Kontuze bulbu Lamelarni lacerace Lacerace bulbu Ruptura bulbu
Penetrace Cizi t€leso Perforace
bulbu bulbu
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* Uzavienad poranéni oka
Jsou to poranéni, pfi kterych primarné nedochazi k naruSeni celistvosti oka

v celé tloust'ce.

» Kontuze bulbu (contusio bulbi)
Kontuze bulbu miize byt zplisobena piimo kontaktem tupého piedmétu

s okem (pést, tenisovy micek), nebo neptimo, kdy jsou urazové viny vedeny
extraokularnimi tkanémi nebo vzduchem. Ptfi urazech hlavy jsou pfenosnymi
tkdnémi orbitdlni tuk a kosténa schranka. Pfi explozich je urazova vilna vedena
vzduchem. Kontuzni poranéni oka vznikaji v praci, pti sportu a pii rvackach.

Pti tupém poranéni miize dojit k poskozeni piedniho i zadniho segmentu oka.

Vysetieni pii tupém poranéni musi byt zvlast' peclivé, aby bylo mozno
zaznamenat cely jeho moZzny rozsah. Tupé Urazy mohou mit za nasledek pozdni
komplikace, které se n€kdy projevi az po létech, a jejich pifimé souvislost
s Urazem nebyva na prvni pohled ziejma. Pravé proto je zvIast nutné pisemné
zaznamenat podrobnou anamnézu Urazu. Pfi primdrnim oSetfeni pacienta s timto

poranénim je nutné vyloucit rupturu bulbu.

» Lamelarni lacerace
Oc¢ni sténa (spojivka, rohovka, skléra) neni posSkozena Grazem v plné tloust'ce,

jde jen o povrchovou alteraci nezasahujici do nitra oka.

» Otevriena poraneéni oka
Perforujici traumatizace oka je pomérné Casta. Pronikajici poranéni vznika

ostrym piredmétem nebo prudce leticim cizim télesem. U déti k tomuto poranéni
dochazi nejcCastéji béhem rtznych her, u dospélych v zaméstnani (zejména
v prumyslu), ale 1 pii rtiznych koni¢cich, automobilovych havariich. Rana

pronikajici obaly oka miZe byt bodna (mald) nebo zejici (Sirokd).

. W 4 W 4 W A b r V2
Pacienta s perforatnim poranénim vySetfujeme nasledovné™:

- Zjisténi anamnézy
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Zjisténi podrobnosti urazii a mechanismu jeho vzniku nam pomiize urcit

stupen a rozsah poSkozeni jednotlivych tkani, a tim 1 zavaznost poranéni.

- Podrobné o¢ni vySetieni
Vzdy vySetiujeme zrakovou ostrost, opatrnou palpaci zjiStujeme vysi

nitroo¢niho tlaku. Zbyla vySetteni provadime na Stérbinové lampé.

- Pfi podezieni na cizi téleso udélame RTG vySetteni

- Systémove podani antibiotik
Cilem je zabranit vzniku pourazové endoftalmitidy, je Cisté individudlni.

- Prevence proti tetanu
- Chirurgicka revize
Zakrok by mél byt proveden co nejdiive. Je nutné zkontrolovat, zda v oku

neni cizi télisko, které by oko drazdilo.

» Lacerace bulbu
Celou tloustkou stény pronikd jedna vstupni rana. Poskozuje ptitom nitroo¢ni

struktury. Lacerace bulbu vznika ostrym mechanismem, tedy ranami feznymi,

seCnymi, trznymi a ranami zpisobenymi prinikem ciziho téliska do oka.

» Ruptura bulbu
Obaly oka nevydrzi zevni tlak (po velmi téZkém tupém poranéni oka) a

praskaji. Rizikova na prasknuti jsou mista po pfedchozich nitroo¢nich vykonech,
na oku neoperovaném pak v misté upont piimych svali, kde je fyziologické
zeslabeni skléry. Existuje 1 okultni ruptura bulbu, kdy k ruptufe bulbu doslo
v zadnich partiich skléry a pfitom na prednim segmentu o¢nim je ndlez jen
mirnych traumatickych zmén. Klinika poukazuje na okultni rupturu bulbu, pokud
je pfitomna asymetrie hloubky pfedni komory a nitrooni tenze
traumatizovaného oka je nizka (nitroo¢ni hypotonie).

RozliSujeme ruptury kryt¢ a oteviené. U otevienych ruptur s porusenou
spojivkou dochazi k vétsi devastaci nitrooCnich tkani nez u ruptur krytych
spojivkou.U krytych ruptur je 1 mensi riziko infekce. Kryté ruptury nemusi byt
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pfi intaktni spojivce na prvni pohled patrné. Na rupturu nas navede anamnéza a
hypotonie bulbu, ¢asty byva i hemoftalmus a tézky pokles vizu. Pti podezieni na
skrytou rupturu bulbu by méla byt provedena opera¢ni revize bulbu.

Mezi klinické znamky vyvolavajici podezieni na rupturu bulbu patii'*:

— ostré poranéni ¢i exkoriace vicek

— vyraznéj$i pokles vizu, nez by odpovidalo danému mechanismu
urazu — je nutné se zamcefit na detekci aferentniho pupilarniho
defektu dfive, nez dilatujeme zornici (vylouceni traumatické
neuropatie optiku)

— excesivni spojivkova chemoéza ¢i hemoragie (suffuze) a hyphema
ukazuji na skrytou rupturu bulbu

— hypotonie bulbu 5 mmHg a méné — skrytd ruptura bulbu
(zejména u kontuze)

— je-li pfedni ocni komora na poranéné stran¢ hlubsi nez predni
komora na neporanéném oku, pak by méla byt dalSim vySetfenim
bulbu vylou¢ena ruptura bulbu, stejné jako u abnormalné mélké
piedni komory na poranéné strané

— defekt v duhovce pfi transiluminaci (v ¢erveném reflexu), defekt
v ¢oCce C1 hemoragie na sitnici nasvédCuji o piitomnosti
okultniho intraokularniho téliska

Ruptura bulbu byla dfive indikaci k priméarni enukleaci oka. V dnes$ni dobé se
tak Casto k enukleaci nepfistupuje z divodu moznosti podani steroidii. Ruptura se
Sije pomalu resorbovatelnym materidlem. Podavaji se celkové 1 lokalné
anestetika, steroidy lokalng, parabulbarné, eventualné celkové. Nutné jsou Casté
kontroly, stejné tak jako kontroly zdravého oka, kde hrozi riziko sympatické
oftalmie (viz niZe). Osud poranéného oka je vzdy nejisty, a proto by se mélo
vzdy zvézit dal$i pfipadna otevieni oka. Nové otevieni totiz miize odstartovat

piechod k nezvladnutelné hypotonii, ktera konci atrofii bulbu.
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Nejhor§im nésledkem pronikajicitho poranéni oka je nitroocni infekce =
endoftalmitida (obr. 35, 36). Infekce se projevi bolesti, prekrvenim spojivky,
exoftalmem, edémem vicek, nepohyblivosti bulbu a poruchou zraku, ktera nékdy
konci az slepotou. Dulezitym faktorem pii téchto infekcich byva vcasny zacatek

1é¢by, u niz je zdkladem podani antibiotik, poptipad¢ i sklivcova chirurgie.

U vSech perforujicich poranénich je nutné pocitat s nebezpeCim vzniku
sympatické oftalmie (ophthalmica sympatica=soucitné onemocnéni). Jde
o specificky druh uveitidy na podkladé autoimunitni reakce. Tento chronicky
zanét zivnatky druhého, tzv. sympatizovaného oka vznika v souvislosti
s perforujicim poranénim nebo operaci oka prvniho, tzv. sympatizujiciho.
Dlouhotrvajici zanétlivy proces na poranéném oku vede k destrukci bilkovin
uvey, na nichz se vytvareji protilatky. Mezi prvni piiznaky patifi zarudnuti oci
doprovazené fotofobii, pokles zrakové ostrosti a bolest. U vice neZ poloviny
postizenych se prvni piiznaky objevuji do dvou tydna az dvou mésict, u 90% se
objevi do prvniho roku. Na netraumatizovaném oku dochézi ke vzniku zanétlivé
reakce granulomat6zniho typu,a to v disledku stfetu protilatek kolujicich v krvi
s antigenem. Reakce miize vzniknout v pfedni ¢asti uvey, ktera se projevuje
iridocyklitidou s mirnou svétloplachosti, cilidrni injekci bulbu, tyndalizaci
obsahu pfedni ofni komory a s drobnymi precipitity na endotelu rohovky.
Reakce ale miize byt 1 v zadni ¢asti uvey, kde se objevi obraz diseminované
chorioretinitidy spojeny s poklesem centralni zrakové ostrosti.

Toto onemocnéni je zradné svou nenédpadnosti, plizivosti. Vede k rozsdhlym
zménam vSech nitroo¢nich struktur a bez terapie dochazi k uplné ztraté zraku.

Zakladni lécbou jiz probihajici sympatické oftalmie je masivni
imunosupresivni 1é¢ba. Jedinou znamou 1éCbou, ktera zabranuje vzniku
sympatické oftalmie, je enukleace poranéného oka jeSté¢ pied vznikem
sympatizace druhého oka. V pritb¢hu jiz rozvinuté sympatické oftalmie neni

enukleace bulbu indikovana.
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Sekundarni pourazovy glaukom
Sekundarni glaukom vznika v priabéhu nebo jako nésledek jiného oc¢niho

onemocnéni. Sekundarni pourazovy glaukom ptichdzi bud’® v ¢asném, nebo
pozdnim obdobi po Urazu. Probiha bud’ akutné s krvacenim, nebo bez né&j, nebo
chronicky s, nebo bez recessu komorového uhlu. Pacient bez komplikaci se
podrobuje gonioskopickému vySetfeni ptiblizné za 6 tydni po urazu. Chronicka
forma glaukomu se vyvine u 10% pacientl, kterym byl pii gonioskopickém
vySetteni zjiStén recessus komorového thlu vice jak 180 stupnt obvodu uhlu.
Sekundarni potirazovy glaukom je nasledkem dislokace ¢ocky, kterd zpiisobi
pupilarni blok, coz vede k sekunddrnimu glaukomu s uzavienym thlem.
Sekundarni fakolyticky glaukom vznikad blokaci trabekula bilkovinami a
materidlem uvolnénym z Cocky spoleéné¢ s mikrofagy. Zvlastni formou
sekundéarniho glaukomu je ,,Ghost cell” glaukom, ktery je spojen s porusenim
piedni sklivcové membrany nasledkem kontuze. Spolu s hyphemou je Castou
soucasti Casnych traumatickych zmén krvaceni do sklivce. Krev se z piedni
komory vstfebava v pritbéhu nékolika dnti, ale ve sklivei se ¢ervené krvinky asi
za dva tydny méni na ,,ghost cells“. Tyto buiiky se premisti do pfedni komory a

blokuji odtok komorové vody tram¢inou.

Nejcasteéjsi mechanicke urazy oka

Poranéni o¢nice a jejiho obsahu

Poranéni o¢nice byvaji asto soucasti SirSich obli¢ejovych ¢i mozkolebecnich
poranéni. Jejich incidence stale stoupd, nejvice k nim dochazi pii1 dopravnich
nehodach, pti brachialnim nasili, dale pfi pracovnich a sportovnich urazech.

Poranéni oc¢nice vznikaji z rGznych pfi¢in a délime je podle mechanismu
vzniku na tupa a ostra.

Tupé poranéni jsou zpiisobena narazem na rtizné predméty, prudce leticimi
télesy, kopnutim, iderem pésti, dopravnimi nehodami a podobn¢. Pfitom muize
dojit k poruseni skeletu o¢nice, coz miize vést ke krvaceni do o€nice, k vniknuti

vzduchu z postrannich dutin do ocnice a vicek, k vyhfezu tkani oc¢nice,
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eventualné s jejich uskfinutim, nebo mize nastat poskozeni oka jako celku
s rupturou jeho stény s vyhfezem nitroo¢nich tkani ¢i k luxaci nebo emulzi
bulbu.

Zavazngjsi nez tupd poranéni o¢nice a jejiho obsahu jsou poranéni ostra, a to
z divodu mozného vzniku komplikaci. Velmi dilezita je anamnéza i ptipadna
rekonstrukce Urazového dé¢je, zvlasté u déti. Zaludna jsou totiz poranéni, ktera
pronikaji pfes spojivku do ocnice. Pfi prvnim vySetfeni mohou ujit pozornosti.
Naopak proniknou-li vickem nebo bulbem, pozornosti neujdou. V prvni fazi
1écby je tfeba rentgenovym vySetfenim oCnice nebo revizi rany vyloucit cizi
téleso, posléze se piistupuje k chirurgickému osetieni a k podani antibiotik.

Bodn4d poranéni mohou pronikat aZz do dutiny lebni, a zpusobit tak
orbitocerebrdlni poranéni. Ta jsou dvojiho typu. Zraiujici pfedméty mohou
piichazet zptfedu (Serm, vétev) a sklouznout po sténé¢ do orbitdlniho hrotu a
Stérbinou se dostat do kaverndzniho splavu a hloubé&ji. Mezi ptiznaky, které jsou
alarmujici, patfi oftalmoplegie, amauroza, pulsyjici exoftalmu, nckdy
hemianopsie a hemiparéza. Druhym typem jsou poranéni vznikajici pfi vedeni
rany zdola (Casty reflexivni zaklon). Ré&na pronikne vickem nebo hornim
fornixem a stropem oc€nice do pfedni jamy lebni. Tato oblast je relativné
neurologicky néma, a proto se ptiznaky mohou projevit az po dob¢ latence.

U cizich téles v o€nici je pro symptomatologii dilezité jejich sloZeni. O¢nice
dobte snasi téliska z kovu (ne méd’), skla a vétSiny plastl. Proto se kvili riziku
zpravidla neodstraniuji. Naopak materidly rostlinného sloZeni (dfevo) je nutno
extrahovat pro jejich moznou kontaminaci bakteriemi a plisnémi. Ty by mohly

na oku zplsobit granulomat6zni zanét, absces a pistél.

Poranéni vicek

Soucasné se zvySujicim se pocCtem urazli obliceje a oCi vzrstd 1 vyskyt
poranéni vicek. Poranéni nepostihuje jen vicka samotnd, ale rdna muze skrz
vicka pronikat a poskozovat bulbus. Proto je dualezitda anamnéza i podrobné

vySetieni.
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Tupym poranénim vznikd na vickdch hematom (obr. 37), ktery se sam za
nékolik tydnu bez nasledkt vstiebd. Pokud dosSlo ke zlomeniné kosti oc¢nice,
objevuje se na nich emfyzém.

Vicka mohou byt poranéna i ostrym mechanismem. Pokud je vicko roztrzeno
(obr. 38) v oblasti vnitiniho koutku, mohou byt soucasné postizeny i odvodné

slzné cesty, hlavné punktum a kanalek.

Traumatické zmeény spojivky

Mezi poranéni spojivky pocitame 1 cizi téliska spojivky, z tohoto divodu se
jedna o jeden z nejcastéjSich trazti oka. I spojivka mlze byt traumatizovéana
tupym a ostrym mechanismem. Tupym mechanismem dojde ke krvaceni ze
spojivkovych a episklerdlnich cév a vznikda tak podspojivkové krvaceni
(podspojivkova suffuse) (obr. 39). Miize se objevit i chemdza spojivky (edém
spojivky) (obr. 40) ¢i subkonjunktivalni emfyzém (pfitomnost vzduch ve
spojivce).

Podspojivkova krvaceni mohou zakryvat ranu ve skléfe, proto je nutné kazdé
podspojivkové krvaceni vySettit. Rany vétSiho rozsahu a rany zejici zplsobené
ostrym mechanismem se oSetfuji suturou.

Cizi téliska (obr. 41) se mohou nachdzet na povrchu spojivky nebo uvniti
tkané. NejcastéjSi misto lokalizace je na povrchu tarzalni spojivky pod hornim
vickem (obr. 42). Ptiznakem je pocit ciziho téliska, slzeni. Cizi télisko se odplavi
spole¢né se slzami nebo ho Ize lehce odstranit setfenim. Pevné ulpivajici téliska

se odstranuji po anestezii spojivky.

Traumatické zmény rohovky

Rohovka je vzhledem ke svému umisténi vystavena uraziim velmi casto.
Prognéza je velmi rozdilna, zavisi na urazovém dé&ji, na zpisobu oSetfeni a
1é¢eni.

Ptiznaky poranéni rohovky jsou slzeni, bolest, blefarospasmus,

svétloplachost, zhorSené vidéni.
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Tupym poranénim mohou vznikat v rohovce zdkalky (hlavné v epitelu a
endotelu) a nafaseni jak Bowmanovy membrany, tak i Descementovy membrany.
Pti tézké kontuzi oka dochazi ke vzniku trhlin v Descementové membrané a
endotelu a vznikd edém rohovky.

Pti erozi rohovky (obr. 43) dochazi k sloupnuti povrchni epitelidlni vrstvy, a
tim k odhaleni nervovych zakonceni, proto jsou eroze rohovky velmi bolestivé.
Mezi dalsi ptiznaky patii slzeni, svétloplachost, pocit ciziho télesa pod vickem a
blefarospasmus. Odérka se pii vkapnuti fluoresceinu zbarvi dozelena a je pak
patrnd pii biomikroskopickém vySetfeni na Stérbinové lampé. Lécba spociva
v aplikaci epitelizacnim ¢i antibiotickych masti. Odérky se rychle hoji, je vSak
dalezitd kontrola z diivodu zavleCeni infekce. Eroze zasahujici aZz do stromatu
rohovky se hoji jizvou.

VétSina cizich télisek se diky pevnosti rohovkové tkané zachyti na jejim
povrchu nebo v povrchovych vrstvach stromatu. Pfi velké razantnosti téliska
vSak muze dojit v perforaci rohovky v celé jeji tloustce a télisko se dostane
dovnitt oka. Cizi téliska rohovky (obr. 44, 45) vyvolavaji bolest pti mrknuti, pii
oteviené ocni Stérbiné je postizeny mnohdy nevnima. T¢liska lze odstranit

Je dulezité védeét, z jakého materialu cizi télisko je. Sklo, plast, kaminky na
oku nevyvolavaji zadnou reakci, naopak materidly organického ptvodu
zpusobuji vznik infekei, predev§im mikrobialnich ¢i mykotickych keratitid.

Lécba spociva v podadvani mydriatik a lokélnich antibiotik.

Ostré pfedméty mohou na rohovce zpusobit poranéni neperforujici nebo
perforujici. Lep$i prognoézu maji neperforujici poranéni. Mezi jejich mozné
komplikace patfi infekce rany a vznik rohovkového viedu. Perforujici poranéni
poranéni jsou vétSinou spojena se ztratou predni komory a prolapsem duhovkové
tkan¢ do rany (obr. 46). Tim dochdzi k jejimu ucpéni a slepeni. Je nutné tuto

adherenci odstranit, protoze miize vést ke vzniku nefeSitelného sekundarniho
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glaukomu. Pii ztrat€¢ predni komory dochdzi k uzavieni komorového thlu
goniosynechii. Kofen duhovky se pfimo dotyka rohovky, a proto casem vznika
vlekly sekundarni glaukom.

Rohovkova rana musi byt seSita, aby nedochazelo k odtoku komorové vody.
Bulbus byvd podrazdén a castd je 1 svétloplachost, proto se podavaji

kortikosteroidy. Jejich nevyhodou je, Ze sniZuji pevnost rany.

Poranéni skléry

Podle mechanismu vzniku se dé€li na poranéni perforujici a na ruptury skléry.
Ranou mize vyhteznout fasnaté télisko a sklivec (obr. 47). Ztratou sklivce dojde
k prohloubeni ptedni o¢ni komory. Je nutné ddvat pozor na piipadné zavle€enou

infekci.

Traumatické zmény v predni komoie

Pfi tupém poranéni dojde k zvySeni nitroocniho tlaku, coz ma za nasledek
roztrzeni cév uvealniho Gstroji a krvacenim do pfedni komory. Pfitomnost krve
v predni komote se nazyva hyphema (obr. 48). Jednou zkomplikaci je

sekundarni glaukom.

Poranéni duhovky

Hyphema se objevuje 1 pii traumatizaci duhovky, pokud dojde k odtrzeni
jejiho kotene od corpus ciliare (= iridodyalyza) (obr. 49) nebo pii traumatickée
aniiridii, kdy je kofen duhovky odtrzen cirkuldrné. Pfi kontuzi oka je Castym
nasledkem spastickd mydriaza, ktera je zpravidla doasna. Traumaticka mydridza
vzniké pravdépodobné poskozenim kruhového svérace zornice, cilidrniho ganglia

nebo nervu samotného.

Poranéni rasnatého télesa

Ne¢kdy byva fasnaté téleso postizeno obrnou ciliarniho svalu. Pi kontuzi vSak
muze dojit 1 k rozStépeni svaloviny fasnatého télesa (= recessus komorového
uhlu) a vzniku hyphemy. Toto rozStépeni miize byt pfi¢inou pourazového

glaukomu, protoze fasnaté téleso zaujima zna¢nou ¢ast komorového thlu.
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Traumatické zmény v komorovém uhlu

Nasledkem toho, Ze nemiliZze byt nitroo¢ni tekutina pii kontuzi oka stlacena,
dochazi k napnuti n¢kolika tkadnovych struktur (zornicovy svérac, baze duhovky,
pfedni ¢ast ciliarniho télesa, sklerdlni ostruha, tramcina, zonula = vlakna
zaveésného apardtu Cocky a ora serrata) a vzniku jejich trhlin a rozstépt, které
mohou byt pfiCinou pourazového glaukomu. Mezi takto vzniklé afekce patii
rhexe zornicového okraje, iridodyalyza, recessus komorového uhlu, cyklodialyza
(odd¢leni fasnatého télesa od skleralni ostruhy) (obr. 50), natrzeni nebo roztrzeni
trdmciny, subluxace a luxace Cocky, odtrzeni sitnice od ora serrata, dialyza a

odchlipeni sitnice.

Poranéni CoCky

Traumatické zmény CocCky se projevuji jednak zménami polohy Cocky a
oka. Jedna se o subluxaci ¢oCky (pietrZzeni vlaken zdvésného aparatu) (obr. 51) a
luxaci ¢oCky (pretrhani vSech vldken). Luxace ¢ocky je bud’ do ptfedni komory
(ptedni luxace) (obr. 52), nebo do sklivce (zadni luxace). U obou mozZnosti je
komplikaci sekundéarni glaukom.

Zékaly ¢ocky mohou vznikat pfi tupych poranénich oka, ale 1 pii perforujicim
poranéni. Pokud je pfi kontuzi duhovka pfitisknuta na ¢o€ku, vznikd Vossiliv
prstencovy zakal, ktery se sam za nckolik tydnti vstiebava. Nasledkem kontuze
muZze dojit 1 ke vzniku traumatické katarakty (obr. 53). Ta se objevuje nékolik
tydnl, mésict ¢i let po Uraze.

Pti velmi tézké kontuzi nebo pii perforujicim poranéni dochazi k narusSeni
pouzdra a celd Cocka se pomérné rychle kazi.Velky unik ¢ockovych hmot
(predevsim coCkovych bilkovin) do pfedni komory oka mize zplsobit
sekundarni glaukom ¢i1 uveitidu.

Zakal ¢ocky zplsobuji po urcité dobé€ cizi télesa (obzvlast’ Zeleznd a médeéna)
umisténa v Co¢ce nebo uvniti oka. Svymi solemi poSkozuji nejen Cocku, ale

1 smyslové a nervové buiiky sitnice a mohou vést az k oslepnuti.
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Traumatické zmeény sklivce

Nejcastéjsi afekci zplisobenou kontuzi oka je hemoftalmus (krvaceni do
sklivce), kdy dochazi k ruptufe retinalnich cév, ale 1 cév choroidalnich a
skleralnich. Pokud neni zdroj krvaceni brzy objeven, vytvoii se ve sklivci trakéni

pruhy, které zpiisobuji odchlipeni sitnice.

Poranéni cévnatky

Pti t€zkych kontuzich vznikaji ruptury cévnatky a dochdzi k masivnimu

krvaceni do sitnice a sklivce. Nasledkem je vytvoteni jizev a jizevnatych pruht.

Poranéni sitnice

Kontuze bulbu mize vést ke komoci (otfesu) sitnice, retinitis sclopetarii,
makularni dife, Purtscherové retinopatii ¢1 odchlipenti sitnice.

Komoce sitnice (Berlinovo zkaleni) (obr. 54) je Sedobélavy edém objevujici
se po n€kolika hodinach po urazu. Obvykle se sam béhem nékolika dni vstieba,
na jeho mist¢ mohou zlstat jemné pigmentace. Retinitis sclopetaria je
neperforujici poranéni vznikajici nejCastéji pifi stielnych poranénich orbity.
Traumaticka makularni dira vznikd jako nésledek postkontuzni nekrézy tkané,
subfoveolarni hemoragie a trakce sklivce. Postizeny kon¢i s centrdlnim
skotomem, ma jen periferni vidéni. Pfi¢ina Purcherovy retinopatie (obr. 55),
ktera vznikd vzacné jako nasledek polytraumat s pocetnymi zlomeninami, neni
znama. Jako mozné pfiCiny jsou uvadény vzduchové a tukové embolie,
traumatické postizeni venozni retindlni cévni stény a angiospasmus, nejde tedy o
pfimé poskozeni oka. Pfiznaky jsou edém sitnice, makuly a papily, bclavé
okrouhlé skvrny lokalizované peripapilarné a intraretinalni krvaceni. V prubé¢hu
¢ty mésicli ndlez na fundu mizi. Trhlina v sitnici vznikla kontuzi bulbu mize
vést k odchlipeni sitnice (amoce sitnice). Nejcastéji vznikaji trhliny v periferii,
kde je fyziologické ztenceni sitnice. Retindlni trhliny se fesi laserovou koagulaci
nebo kryopexi, amoci je nutno fesit chirurgicky po ptedchozi vitrektomii.

Retindlni trhliny mohou vzniknout 1 pfi perforujicim poranéni a mohou

rovnéz vést k odchlipeni sitnice.
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Poranéni zrakové drahy

K poranéni zrakového nervu muze dojit pfimo nebo nepiimo. Predilekénim
mistem je vystup optiku zbulbu, dile jeho vstup do kandlku a jeho
intrakanalikularni isek. Po tomto druhu poranéni zlstdva ¢astecna nebo Uplna
atrofie.

Hlavnim pfiznakem poSkozeni traktus optiku je homonymni hemianopsie.
Mezi dal§i patfi nalez nabledlych papil, hemianopickd ztuhlost zornice a
anizokorie. Homonymni hemianopsii vykazuje 1 poSkozeni kortikdlniho
zrakového centra, u néhoz vSak neni nélez bledych papil a zornice reaguji

normdlné 1 pfi posviceni na nevidouci poloviny sitnice.
J 4 r r r 1’
Popileni a poleptani oka"®

Tato poranéni oka fadime predevsim ke skupin€ poranéni profesnich. Na tyto
noxy reaguji o¢ni tkdn¢ v mnoha piipadech stejné¢, mluvime zde o tzv.
nespecifické reakci, piesto je z praktickych divodu délime na poranéni termicka

a chemicka.

Tepelna poSkozeni oka (combustio) = popaleni
Tato poskozeni oka rozdélujeme do tii stupnd.

Pro vicka plati:
1. stupenn = zCervenani
2. stupen = tvorba puchyit
3. stupenl = nekrdza (tento stupeil vede k zjizveni vicek)
Na oku samotném plati:
1. stupeii = z€ervenani spojivky a zkaleni rohovky
2. stupeil = chemoza spojivky a nekrdza povrchnich vrstev rohovky
3. stupent = nekroza spojivky s nekrézou rohovky
Popaleniny tfetiho stupné vedou ke tvorbé jizevnatych pseudopterygii a ke

srustiim mezi vicky a spojivkou, eventudlné rohovkou.
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Popaleniny oka jsou zplsobeny horkymi parami, plamenem, rozzhavenymi
kovy, zédpalkami a podobné¢. Popaleniny vysSich stupiili je nutno specidlné 1éCit.
Nekrotické spojivky se nahrazuji transplantaty, pokud dojde ke vytvofeni srista,

jsou nutné plastické zasahy.

Chemické poskozeni oka (causoma) = poleptani
Je jednim z Castych ocnich uraz. Poleptani zplsobuji kyseliny, louhy,

amoniak, vapno, anilinové barvy a bojové plyny. Uéinek téchto latek se v klinice
1181, ale pronikéni leptajici latky do nitra oka je velmi rychlé, pocita se na vtefiny.
Kyseliny jsou prognosticky ptiznivEjsi, protoze zpusobuji koagulaéni nekrozu.
Kyseliny koaguluji proteiny tkén¢, a tim je vytvofena fyzikalni bariéra proti
jejimu dal$imu pronikani. Jejich ptisobnost je pouze povrchova, mistné a Casové
ohrani¢ena. K poleptani kyselinami dochéazi nejcastéji v laboratotich, dilnach a
v domdacnostech (kyselina solnd = Cistici prostiedek). Louhy a alkalie zplisobuji
nekrdzu kolikvacni, ktera je prognosticky horsi. Leptajici latka pronika postupné
stale hloubé&ji, vyplachy odstranujici Skodliviny jsou malo G¢inné a celkovy
rozsah poSkozeni je zietelny az nékolik dni po poleptani. Amoniak a vapno
(péalené ¢i hasené) maji podobnou piisobnost jako alkélie. Spoji-li se tyto dvé
latky s vodou, vznika teplo. Pfi vapenném poSkozeni se vytvaii pevné ¢astecky,
ze kterych se dale uvoliiuje leptajici latka.

Stupné¢ poSkozeni odpovidaji stupiitim vzniklych pifi popaleni. Stupent
poleptani zavisi na mnoZstvi a koncentraci dané latky, na teploté, délce jejiho
pusobeni a na tlaku, pod kterym se do oka dostala, a zejména na poskytnuté prvni
pomoci.

Nasledkem lehkého poleptani vznik4 hyperémie spojivky a poSkozeny epitel

spojivky a rohovky se v rozsahu poskozeni sloupne. V tomto ptipad¢ je prognoza

Vv

o 24

vznik srustit spojivkového vaku (symblepharony), které omezuji pohyblivost

bulbu, deformuji fasy, vicka a naruSuji jejich kryci a ochrannou funkci. Velmi
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tézka poleptani vedou kischemii a nekrdéze predniho segmentu. Pfitom je
poSkozena i duhovka a tasnaté télisko a dochazi ke zkaleni ¢oCky. Nekroticka
rohovka byva zpocatku transparentni, ale pak se rozpada a vznikaji masivni
srusty vicek, spojivky i celého piedniho segmentu.

Pro zachranu vidéni jsou nutné okamzité bohaté vyplachy oka vodou. Je nutné
nasilim otevfit vicka z divodu spasmu musculus orbicularis a stejné¢ tak musime
evertovat horni vicka. Jen tak lze piedejit tézkym leukomiim a rozsahlému
symblepharonu. Po odstranéni Skodlivin nastdva druhd faze 1éCeni. V prvé tadé
se provadi stala lavaz predniho segmentu oka a pomoci kontaktnich Cocek se
zabraniuje vzniku sristii. Do lavaznich prostiedkli se pfidavaji vazodilatancia.
Aby nevznikla sekundarni infekce, podavaji se antibiotika. Chirurgickd naprava
nasledka poleptani je obtizna a neuspokojiva. Zakladem je rozruseni srustl, které
omezuji pohyblivost bulbu ¢i zavirani a otevirani vi¢ek a deformuji postaveni
fas. Komplikaci tohoto je opétovné sriistani rozruSenych symblephar, a to
1 presto, ze jsou tyto srusty kryty transplantaty z raznych sliznic a jejich tkolem
je tomuto srustani zabranit. Stejné¢ tak je v mnoha pfipadech netspésna
i keratoplastika, kterd ma obnovit transparenci rohovky pii sytéjSich a

vaskularizovanych makulach

A4 r J&A r 1,
Po$kozeni oka zafenim"?®

Oko miize byt poSkozeno celym spektrem elektromagnetického zéfeni.

Ve vsech ptipadech se jedna o koagulaci bilkovin v bunikéch a jejich odumfteni.

Ultrafialové zdareni ma malou pronikavou schopnost, a proto zplsobuje

povrchni poSkozeni rohovky a spojivky se znaCnymi subjektivnimi potizemi
popisovanymi jako ,,pisek v o¢ich®, slzeni, podrazdéni oka, blefarospasmu a se
znaénymi bolestmi. Tyto potize nastupuji asi po osmihodinové latenci, proto
postizeni vyhleddvaji pomoc obvykle v noci. Pii velkém blefarospasmu je patrna
jen spojivkova injekce. Rohovka tvofi prvni spektralni filtr. Je v ni absorbovano

nejvice zafeni vinovych délek kratsich nez 280 nanometrii. Skody na rohovce se
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tykaji jen oblasti na epitelu, kde dochazi k predcasné ztraté krycich bun€k, proto
se objevuji bolesti, které jsou pfiznakem obnaZeni nervovych zakonceni.
Uspotadani bunék epitelu je vlivem ultrafialového zafeni poruSeno a bunécné
vrstvy se od sebe rychleji odlucuji. K poskozeni stromatu rohovky dochazi jen
malokdy. Prokazatelné zmény nalézdme jen na endotelu vytvofenim vakuol, coz
dale zhorSuje vyzivu epitelu. Na Stérbinoveé lampé jsou patrnéd fluoresceinem se
barvici mista chybéjiciho epitelu a nékdy i1 drobné zakalky v rohovkovém
parenchymu. Ptedepisuji se lokalni anestetika proti bolesti, doporucuji se studené
obklady, pobyt ve tmavé mistnosti a kryti rohovky masti s antibiotiky. Dilezita
je prevence predchazet tomuto poskozeni ochrannymi absorp¢nimi filtry.
Prikladem tohoto poSkozeni je tzv. snéZna slepota (ophtalmia nivalis) a
elektrickd oftalmie (ophtalmia electrica). Zdrojem ultrafialového zafeni je
nejCastéji elektricky oblouk vznikly pii svafeni, slunce, kiemikové lampy

pouzivané v umélych horskych sluncich.

Infracervené zareni je rohovkou pohlcovano jen velmi malo. Paprsky tohoto

zateni se dostavaji do Cocky a na sitnici, kde zptsobuji typické termické zmeény.
U Cocky jde o tzv. sklarskou kataraktu, kterd vznika u lidi pracujicich dlouha 1éta
jako sklafi nebo ve slévarnach. Jedna se o zadni polarni formu katarakty, jenz
pokracuje a vede k totdlnimu zkaleni CoCky. Typické je odloupnuti lamely na
prednim ¢oCkovém pouzdie. Dnes se toto profesiondlni onemocnéni prakticky
nevyskytuje z divodu modernizace mechanického sklatského procesu. Sitnice je
infraCervenymi paprsky posSkozena nejcastéji pfi pozorovani zatméni Slunce
vznikem solarni retinitidy. Pfi ni je poSkozena makula, rozpad pigmentového
epitelu a s nim spojené poskozeni smyslovych elementi mize vyvolat centralni

skotom a ireverzibilni snizeni zrakoveé ostrosti.

Cast ionizujicitho zdreni je nebezpetné pronikajici. Mezi toto zafeni patii

rentgenové paprsky a zéafeni gama. Pfi plsobeni téchto zafeni jsou nasledky
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pfimo umérné davkam. Mimoradné citliva je Cocka. Po letech latence se v Cocce
nekdy vytvari rentgenova katarakta. PoSkozeny jsou predevsim epitelové buiky
na ekvatoru ¢ocky. Pii1 vysokych davkach mize dojit k postiZzeni vSech ¢asti oka
vcetné pomocnych organi oka formou zanétlivé reakce. Vétsi davka vede
k prekrveni spojivky a drazdéni duhovky s exudaci do piedni komory. Dochazi
1 k poskozeni rohovky a cévniho systému sitnice, kde vznika iridacni retinopatie.
Déle miize dojit ke vzniku bolestivého nekontrolovatelného glaukomu, ktery
vede k enukleace bulbu.

S timto typem poskozeni oka zafenim je tfeba pocitat pti 1écebné aplikaci
rentgenovych paprskli, ptfi havarii atomové elektrdrny nebo pii atomovém

vybuchu.

Svétlo je fyziologicky podnétem pro proces vidéni, ale za urcitych podminek
mize vyvolat poSkozeni oka. PoSkozeni oka nastane, pokud dojde
k predavkovani viditelnym spektrem, napiiklad pii pozorovani zatméni Slunce
dochézi k poSkozovani sitnice. Prvni pfiznaky tohoto poSkozeni se projevuji
subjektivné Casto nevnimanou zménou barvocitu v modré oblasti. Diivodem je
zvySena citlivost modrych retindlnich ¢ipki na vlnovou délku 380-450

nanometrd, u nichZ dochazi k fotochemickému poskozeni.

Oko je pted ucinky zafeni chranéno svym umisténim v obli¢eji a reflexnimi

mechanismy (zornicovy reflex, mrkaci reflex).

Poskozeni oka elektrickym proudem"®

Prochazejici elektricky proud mize ptsobit jednak zmény tepelné, tykajici se
piedniho segmentu, jednak katarakta (cataracta electrica). Na oku vznikaji
hluboké nehojici se nekrozy. Pokud nedojde timto zptisobem k bezprostiednimu
zniceni bulbu,ale vyboj probéhl v blizkosti oka, dochdzi po urcit¢ dobé latence

k progresivnimu zkaleni Cocky.
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4. PRAKTICKA CAST
4.1. Cil

Cilem mého vyzkumu bylo ziskat informace od uzivateli ocnich protéz.
Zajimalo mé¢, jakym zpusobem ke ztraté oka doslo, jak o o¢ni protézu pecuji,

jak jsou s ni spokojeni.

4.2. Soubor a metodika

V souboru zkoumanych lidi bylo celkem 23 osob. Ziskand data byla
zpracovana z dotazniku (viz pfiloha), ktery byl zaslan nositelim oc¢ni protézy,

jejichz adresy jsem ziskala u vyrobctli o¢nich nahrad.

4.3. Vysledky

Na dotaznik odpovédélo celkem 23 osob, z toho 8 muzli a 15 Zen ve v€kovém

rozmezi 9 az 67 let. Primérny vék tohoto souboru byl 42 let.

Celkovy pocet osob | 23 | 100%
Pocet muzi 8 | 35%
Pocet zen 15 | 65%

Tab. ¢. 1

Cilem otazky cislo 3 bylo zjistit, zjakého divodu bylo oko odstranéno.
Dotazani odpovédéli nasledovné: 13 osob pfislo o oko z divodu nédoru, 8 osob
pii Urazu, zbyvajici 2 lidé byli postizeni glaukomem.Nebyla jsem schopna zjistit,
o které konkrétni nddory se jednalo. Ne vSichni totiz pfesny nazev védéli.
Z otazky Cislo 5 lze ale CasteCné odvodit, Ze vétSina z nich pfiSla o oko uz
v détstvi, tudiz miiZzeme usuzovat na naddory détského véku. Nej€astéji uvedenym

urazem, ktery zpisobil ztratu oka, byla automobilova havéarie (3 osoby), dale se
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objevila neopatrnost pifi hite (1 osoba) ¢i nechtény uraz kamarad¢inym prstynkem

(1 osoba). Zbylé 3 osoby se ke konkrétni pfi¢in€ urazu nevyjadtily.

Indikace k odstranéni oka
20 |
o 151 13
o
n
o
3 10 8
0O
o
o
51 2
0 i
Nador Uraz Glaukom
Pri¢ina odstranéni oka
Graf ¢. 1
PriCina Pocet Pocet osob
Poznamka
enukleace oka osob v %
Nador 13 57
Glaukom 2 8
Pri¢ina arazu|| Pocet osob
Automobilova
_ 3
havarie
Uraz 8 35 Neopatrnost
. 1
pti
Prstynek 1
Jiné 3
Tab. ¢. 2
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Oc¢ni protézu nosi 20 osob na levém oku, zbyvajici 3 na oku pravém. Pti ztraté
jednoho oka dojde k poruseni binokuldrniho vidéni. Motorova vozidla mohou
takto postiZzeni fidit po roce jen pokud je vizus druhého oka 6/6. Je vSeobecné
znamo, ze zatizeni o¢i neni stejnomérné, vzdy je jedno dominantni. Stejné tak je
jedna ruka vytizenéj$i nez druha. Pouzivame-li napiiklad vice pravou ruku
(pravéaci) a naSe dominantni oko je pravé, mluvime o souhlasné lateralité. Jsme-li
pravaci a dominantni mame oko levé, lateralita je opacna. V populaci se vice
vyskytuji pravaci a Castéjsi je lateralita souhlasnd. VétSina lidi v mém prizkumu
ptisla o oko levé. Pokud byli pravaci a jejich dominantnim okem bylo oko pravé,
byl jejich navrat do bézného Zivota leh¢i (ve smyslu koordinace pohybli), nez

kdyby ztratili oko opacné.

Odstranéni oka

20 -
18
16
14
12

Pocet osob

5

.

Pravé oko Levé oko

oN MO
|

Oko

Graf ¢.2

Celkova doba, po kterou uzivatelé protézu nosi, se velmi riizni (graf ¢.3). Je to
logické, pokud vezmeme v uvahu rozdilné pfi¢iny ztraty bulbu. KdyZz jsem
porovnala ve€k pacienta snadorovym onemocnénim a délku noSeni protézy,
vyplynulo mi, Ze se u 9 znich objevil nador v détstvi. U 4 lidi byl nador

diagnostikovan v produktivnim véku (graf €. 4).
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Celkova délka nosSeni protézy
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Doba vzniku nadoru
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Graf ¢. 4

Otéazky ¢islo 6 a 7 byly zaméteny na zjiSténi typu o¢ni protézy a na material,
ze kter¢ho je ,,umélé oko* vyrobeno. Svym dotaznikem jsem oslovila pouze
nositele oc¢nich protéz, bohuzel se mi nepodafilo ziskat Zadného nositele
ektoprotézy nebo orbitdlntho implantatu. VSichni dotdzani byli nositeli
akrylovych o¢nich protéz.
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VSsichni respondenti jsou s velikosti protézy i s jejim barevnym provedenim
spokojeni. Z toho usuzuji na kvalitni praci vyrobce protéz, ktery dba na to, aby
barevné provedeni protézy bylo, co nejvérnéjsi a co nejvice se podobalo oku
druhému. Podobu oka zdravého zaznamenava tvari v tvar, v§ima si detaili a
individudlnich zvlastnosti kazdého zakaznika (barevné provedeni duhovky,

polohy a intenzita cév atd.).

Velmi se rizni doba, po kterou pacienti konkrétni protézu pouzivaji. Ta se
odviji od celkové délky noSeni protézy. Svou prvni protézu maji 2 lidé, zbylych
21 jiz protézu vyménili (graf €. 5). 3 lidé méni protézu jednou za deset let, u
ostatnich je doba vymény kratsi. NejCastéji udavané bylo nahrazeni staré protézy

za novou po 5-6 letech (tab. ¢. 3).

25
20
S 15
:é 10 -
& N 2
o NN
prvonositelé zkuSeni nositelé
Nositelé
Graf¢. 5
Vyména protézy Pocet osob Pocet osob v %
po 3 let 7 33
po 6 let 10 48
po 8 let 1 5
po 10 letech 3 14
Tab. ¢. 3
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19 nositelli ma pouze jednu protézu, kterou v piipadé rozbiti ¢i posSkozeni
nemaji ¢im nahradit. Nahradni protézu vlastni pouze 4 lidé. K rozbiti obvykle
dochézi pii nasazovani ¢i vyjimani protézy. Nositelé jsou neopatrni, nedodrzuji
zasady a s protézou manipuluji nad povrchem, na némz se pii padu mize protéza
poskodit. Neopatrné zachazeni pti €iSténi mlze byt pficinou ryh v protéze, které
mohou zpisobit nesndSenlivost, nepohodli pti noSeni ¢i drazdéni okolnich tkani.

Dtivodem nevlastnéni ndhradni protézy miize byt 1 finan¢ni hledisko.

Vlastnictvi nahradni protézy

S 12 1

(7]

S 10

ag 8

S ]

. g y
4 |
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0,

Ano

Nahradni protéza

Graf ¢. 6

Existuje vice moznosti jak mohou nositelé protézu vyndavat. NejSikovnéjSim
a nejjemngjSim nastrojem jsou ruce, které pouziva vice nez 70% ze souboru.
Zbylych 6 osob s protézou manipuluje pomoci sklenéné tyCinky (50%) nebo
pomoci nasavky (50%) (tab. ¢. 4). Divodem pro¢ téchto 6 osob nepouziva ruce

muze byt fakt, Ze se jesté s protézou neszili a boji se na ni sdhnout.

Manipulace pomoci Pocet osob Pocet osob v %
Rukou 17 74
Sklenéné tycCinky 3 13
Nésavka 3 13
Tab. ¢. 4
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Prekvapily m& odpovédi na otazku, zda si nositelé protézu na noc vyndavaji.
Myslela jsem si, ze vétSina bude protézu sunddvat, ale opak je pravdou. Pouze
jedna osoba si protézu vyndava a to na kazdou druhou noc. Z vysledkl otazky,
zda je pro uzivatele protéz manipulace s nimi snadné (resp. obtiznd), vyplynulo,
ze 100% povazuje zachazeni s protézou za snadnou. Osobné bych volila variantu
vyndavani protézy na noc (zvlast pokud bych povaZzovala manipulaci s protézou
za snadnou), méla bych strach, ze ji mohu béhem noci poskodit. Sklenéné
protézy je povinné na noc sunddvat, u akrylovych tato povinnost neplati a

vyndéavani je individualni.

Vyndavani protézy na noc

25 -

20 -

15

Pocet osob

10 A

Vyndavani

Graf¢. 7

Péce o protézu je nutnd kazdy den. K oplachnuti se doporucuje borova voda.
Tu pouziva 15 respondentii. Zubnim kartdckem a mydlem Cisti protézu 6 lidi, dva
ji oplachuji v obyc€ejné vode (tab. €. 5). Je nutné Cistit protézu vlhkou cestou, pii
¢isténi na sucho by mohlo dojit k poskrabani jejiho povrchu.

Velmi se 1isi pravidelnost Cisténi. U nékoho je velice pecliva (rdno a vecer),

jiny Cisti 1x denné podle pokynili vyrobce, objevily se 1 odpovédi ,,obas“. Je

50



otazkou, co si pod ,,obCas‘ pfedstavit. Je dllezité peCovat nejen o protézu, ale i o

o¢ni dualek, ktery by se mél Cistit spolu s protézou denné, dostacujici je vyplach

borovou vodou. ZvySend hygiena by se méla dodrzovat ptfi vyskytnuti rymy a

zvyseného slzeni.

Zpusob cisténi Pocet osob Pocet osob v %
Zubni kartacek + mydlo 6 26
Borova voda 15 65
Voda 2 4
Tab.¢. 5
Pravidelnost ¢isténi o¢ni protézy
14 -
12
12
10 -
Q2
S 8-
o
S 6
o
a 4
4
2
2 4
0

2x denné

1x denné 1x za dva dny

Frekvence

obcéas

Graf¢. 8
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Pravidelnost ¢isténi oéniho dulku
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Graf ¢. 9

Pti noSeni o¢ni protézy nema 78% respondentii zddné problémy. Pouze u 5
z nich se vyskytuji nepfijemnosti. Ty jsou u jednoho pacient spojeny s praSnym
prostfedim, kde dochdzi k zvySenému slzeni. 4 1idé trpi v jarnich mésicich
typickymi ptiznaky alergie, a to slzenim, palenim, fezanim oci (graf €. 10) (tab.

&.6).

Problémy pfi noSeni protézy
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10 A

Pocet osob

Ano Ne
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Graf¢. 10

Konkrétni problémy pfi noSeni protézy

Pocet osob
w

o slzeni paleni fezani
Problémy
Graf ¢. 11
] Pocet | Pocet osob
Problém 0sob v % Poznamka
Ne 18 78
Konkrétni
Pocet osob
problém

Ano 5 22 Slzeni 5

Paleni 4

Rezani 4
Tab. €. 6

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit nejcastéjsi ptiiny odstranéni bulbu, typ a
material pouzité protézy, zpusoby péce a manipulace s protézou, problémy pii
noseni a celkové spokojenost uzivatele.

Lid¢é ztohoto souboru pfisli nejcastéji o oko pii nadorovém onemocnéni.

Vsichni nosi slupkovity typ akrylové protézy. VéEtSina pouziva k dennimu ¢isténi
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své protézy borovou vodu a s protézou manipuluji rukama. Problémy pii noSeni

ma 22%, ptesto je s protézou celkoveé spokojeno 100% respondentd.

4.4. Diskuse

Adresy nositelil o¢nich protéz jsem ziskala u vyrobce. Oslovila jsem vyrobce
sklenénych oc¢nich protéz 1 vyrobce akrylovych o¢nich nahrad. Na moji zadost o
spolupréci zareagovala pouze pani Kli¢nikova, kterd sidli v Brné&, a zabyva se
vyrobou akrylovych protéz. V Ceské republice je jen jeden vyrobce sklenénych
protéz, a to je pan Adamovsky se sidlem v Jablonci nad Nisou. Ten mi bohuzel
do databaze svych klienti nedovolil nahlOdnout, tudiz ve svém vyzkumu pracuji
jen se vzorkem pacientd s akrylovou protézou. Nositele protéz z vyrobny pani
Kli¢cnikové jsem kontaktovala dopisem, ve kterém byl vysvétlujici dopis a
dotaznik, jehoz podoba je obsaZena v pfiloze. Z celkovych 57 oslovenych osob,
mi odpovédélo pouhych 23 z nich, pifestoze soucasti mého dopisu byla i
ofrankované obalka s nadepsanou zpate¢ni adresou. Tento fakt se da vysvétlit
n¢kolika faktory. Zejména si myslim, Ze se jednd o velmi intimni informace a ne
kazdy je ochoten se o n¢ podé€lit, navic s cizim clovékem. Ztrata oka je velkym
zasahem nejen do fyziologie jedince, ale vyrazné¢ zasdhne 1 jeho psychiku.
Vyrovnani se s timto postizenim je dlouhodobd, moznd celozivotni zélezitost,
proto 1 sebemensi pripomenuti tohoto handicapu muze vyvolat nelibost. DalSim
diavodem malého poctu respondentii by mohla lhostejnost lidi poméhat a fesit
problémy jinych. Nemalou roli mozna sehrala dnesni uspéchana doba, kdy kazdy
bojuje s nedostatkem casu.

Potésilo mé€, ze dva z respondentli se podepsali, pfestoze bylo v privodnim
dopise zdiiraznéno, Ze dotaznik je anonymni a Ze poskytnuté informace budou
slouzit vyhradné jako podklady pro mou diplomovou praci. Jeden z oslovenych
mi dokonce poptal mnoho uspéchli a vyslovil nézor, ze se jedna o zasluznou

¢innost.
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Vysledky plynouci z mého prizkumu jsem neméla moznost porovnat s jinymi
vyzkumy, protoze této tématice neni u nds vénovana dostatecna pozornost.
Vychazim z faktu, ze veskera literatura tykajici se ocni protetiky je cizojazy¢na a
tyké se vzdy pouze dil¢i problematiky.

Otazky v dotazniku byly koncipovany tak, aby se pacienta zadnym zplisobem
nedotkly, jelikoZ jsem si védoma citlivosti tohoto tématu. Bylo by samoziejmé
zajimavéjsi zabyvat se 1 praktickymi problémy, které s sebou nese kazdodenni
zivot s oni protézou, stejné jako podrobnéjsi informace o tom, jak ke ztraté
bulbu doslo, jaké byly jednotlivé kroky 1écby i v samotné protetické péci.

7 dtvodu jiz fecenych vSak byly otazky vice obecné.
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5.ZAVER

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich dild, a to na teoretickou a
praktickou. V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé druhy o¢ni protetiky a
nejcasté)si indikace k jejimu uziti. V praktické €asti jsou zaznamenany vysledky
vyzkumu, ktery byl provadén v souboru nositell akrylovych o¢nich protéz.

Pfesny pocet pacientl nosicich o¢ni protézu neni znam. Podle udajh
z pojisStoven nosi protézu piiblizné 4000 lidi. Pri¢teme-li k tomu to Cislu 25%,
ziskdme celkovy pocet lidi po enukleaci oka. Zaroven téchto 25% nenosi zddnou
ocni protézu. Dlvody mohou byt rizné, od nesnaSenlivosti jakéhokoliv
pouzitého materidlu po neochotu nosit protézu. Se vzristajicim zdokonaleni
diagnostickych a chirurgickych postupit dochazi k snizovani po¢tu osob, u nichz
je indikace k enukleaci bulbu ¢i exenteraci o¢nice. Presto je vSak dulezité, aby
existovala pracoviitd, kterd se vyrobou oénich protéz zabyvaji. V Ceské
republice je jedno mésto, kde se vyrdbi sklenéné oc¢ni protézy (Jablonec nad
Nisou) a tfi s vyrobou akrylovych protéz (Praha, Brno, Opava).

Dulezitd jsou 1 preventivni opatieni, aby indikace k uziti o¢ni protetiky byla
co nejnizsi. Prevence a ochrana proti Graziim oka je nutnd nejen v zaméstnani,
ale 1 pfi z4movych ¢innostech (sport) a pifi praci v domacnosti. Jako prevenci
nadorovych onemocnéni oka miizeme povazovat pravidelné o¢ni prohlidky, na

které by se mély osoby starsi 40 let dostavovat kazdy rok.
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6. SOUHRN

Veskerou problematiku o¢ni protetiky miZzeme rozdélit do né€kolika casti.

Patii sem:

Protézy kosmetické - nahrazuji vyjmuty bulbus nebo upravuji vzhled
deformované¢ho oka.

Protézy ochranné - zabranuji poSkozeni oka pfi pouZziti rentgenového
nebo radiového zateni.

Protézy 1écebné — pouzivaji se pfi doléCovani pooperacnich uprav na
pfednim segmentu oka a umoznuji vyplachy a vkladani I€kd. Patti mezi
n¢ formatory a protézy proplachovaci.

Protézy lokalizacni — pomahaji zjiStovat polohu cizich nitroo¢nich
kovovych téles.

Kontaktni ¢oCky — jsou zvlastnim druhem oc¢nich protéz. Dnes se
prevazné pouzivaji jako korek¢éni pomiicka pii refrakénich vadach oci.
Ektoprotézy — nahrazuji Casti lidského obli¢eje odstranéné z divodu
nadoru.

Orbitalni implantaty — umoznuji pohyb umélého oka.

Neuroprotézy — jsou urcené pacientim, kteti pfisli o zrak z divodu

poskozeni svétloCivnych bunék sitnice.

Nejcastéjsi pri¢inou ztraty bulbu jsou nddorova onemocnéni ocnice a rtizné

druhy uraz. Nadory mohou vznikat pfimo v prostoru o¢nice (primarni tumory),

nebo vznikaji v okolnich strukturdch orbity a sekundarné do ni prorustaji

(sekundarni tumory). Oba typy nadorit mohou byt diagnostikovany v détském

véku 1 v dospélosti.

Urazy oka se d¢li na Grazy vzniklé:

mechanicky
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chemicky (poleptani)

termicky (popaleni)

" 7afenim

elektrickym proudem

Mechanickymi urazy mohou vznikat poranéni oka uzaviena (kontuze bulbu +
lameléarni lacerace) nebo oteviena (lacerace bulbu + ruptura bulbu). Oko miize byt
poleptano louhy za vzniku kolikvacni nekrézy, nebo kyselinami, které zplisobuji
nekrdzu koagulaéni. Popaleni oka a okolnich tkani se d€li podle zavaznosti na tfi

stupné.
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