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SOUHRN
Cíl: Provést anal˘zu souboru dûtsk˘ch pacientÛ s úrazem oãí, oãnice a periokulární krajiny o‰etfie-
n˘ch ve FN Ostrava.
Metodika: Retrospektivnû byla vyhodnocena zdravotní dokumentace v‰ech dûtsk˘ch pacientÛ o‰etfie-
n˘ch ve Fakultní nemocnici v Ostravû v dobû od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2011 pro poranûní oka, oã-
nice a periokulární krajiny. Sledovali jsme mechanismus úrazu, charakter po‰kození oka, u závaÏ-
n˘ch poranûní dlouhodobé následky úrazu, období roku a okolnosti, za kter˘ch k úrazu do‰lo. Ve
studii byla pouÏita Birminghamská klasifikace mechanick˘ch úrazÛ oka (Birmingham Eye Trauma
Terminology – BETT) upravená roz‰ífiením o chemická, termická a orbitální traumata. Rozsah pora-
nûní oãí a periokulární krajiny poleptáním a popálením byl hodnocen klasifikací podle Dua.
V˘sledky: Soubor tvofiilo 448 dûtí (309 chlapcÛ, 139 dívek), ve vûku od 3 mûsícÛ do 17 let (medián
10 let). Nejãastûj‰ím typem úrazÛ byla uzavfiená poranûní oãí (253 pacientÛ, 56,5 %), orbitální
traumata (149 pacientÛ, 33,3 %), chemická a termická poranûní (39 pacientÛ, 8,7 %), nejmen‰í za-
stoupení mûla závaÏná otevfiená poranûní oka (7 pacientÛ, 1,6 %). Nejãastûj‰ím mechanismem úra-
zu bylo zasaÏení pfiedmûtem (34,6 %), dále trauma zpÛsobené pády a nárazy (15,2 %) a zranûní
zpÛsobené jinou osobou (10,3 %). K 50,9 % úrazÛ do‰lo ve dnech ‰kolní docházky. K 10,3 % v‰ech
úrazÛ do‰lo pfiímo ve ‰kole nebo pfied‰kolním zafiízení. V 6,5 % pfiípadÛ se jednalo o sdruÏené po-
ranûní vyÏadující mezioborovou spolupráci.
Závûr: Studie prokázala, Ïe v˘skyt poranûní oãí je nejãastûj‰í u chlapcÛ v adolescentním vûku. Pfie-
vaÏujícím typem úrazÛ oãí u dûtí jsou uzavfiená poranûní. Mechanismus oãního úrazu je variabilní,
pfiesto existuje vztah mezi mechanismem a vûkem dítûte. Otázka preventivních opatfiení, jimiÏ by
bylo moÏno zajistit zv˘‰ení bezpeãnosti dûtí, pfiesahuje rozsah práce, vût‰ina dokumentovan˘ch
úrazÛ se v‰ak pfiihodila bez pfiítomnosti dozorující dospûlé osoby.

Klíãová slova: poúrazová porucha zrakov˘ch funkcí, poranûní oka a periokulární krajiny, úrazy
oãí v dûtském vûku

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

Objective: to investigate and analyze the group of child patients with ocular trauma in the Ostrava
region in the Czech Republic.
Methods: A retrospective observational case series. We reviewed and analyzed clinical records of
all the paediatric patients with ocular trauma treated at the University Hospital Ostrava in the years
2007 – 2011. Age, sex, mechanism of injury, type of ocular trauma, the consequences of injury and
period of the year when the accident occurred were evaluated. BETT classification used in this study
was modified and extended by chemical and thermal injuries and orbital trauma. Ocular burns, inc-
luding thermal and chemical burns, were graded using the classification for ocular surface burns by
Dua.
Results: 448 children (309 boys, 139 girls), aged from 3 months to 17 years (median 10 years) we-
re included in this study. The most common ocular injury was closed globe injury (253 patients, 56,5
%), the next common were orbital injuries (149 patients, 33,3 %), burns injuries (39 patients, 8,7 %),
the least frequent were open globe injuries (7 patients, 1,6 %). The most common mechanism of ocu-
lar trauma was hit by object (34,6 %), followed by trauma caused by blows and falls (15,2 %) and
hit by another person (10,3 %). The 50,9 % of injuries occurred in days of school attendance. 10,3
% of injuries occured directly at the school or preschool facilities. 6,5 % of the injuries were polytrau-
mas, which required interdisciplinary cooperation.
Conclusion: This study demonstrated that the incidence of eye injuries is greater in boys, mainly ado-
lescents. Closed globe injuries are the predominant type of ocular trauma in childhood. The mecha-
nism of ocular trauma is variable. Nonetheless there is a relation between the mechanism and the
age of the child. Further research in terms of how the preventive measures would affect the inciden-
ce and severity of ocular trauma in children would be beneficial. The modified BETT classification of
ocular trauma, including chemical and thermal injuries and orbital trauma may better adress current
requirements.
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Práce byla ve zkrácené podobû pfied-
nesena ve formû elektronického posteru
na Svûtovém kongresu dûtské oftalmolo-
gie a strabismu konající se v dobû od 7.
do 9. záfií 2012 v Milánû v Itálii. Ve zkrá-
cené podobû byla práce pfiednesena na
akci – III. trendy v dûtské oftalmologii
a strabologii konající se 1.–2. ãervna
2012 v Lázních Bûlohrad.

V ãlánku byl pouÏit text z pÛvodní ates-
taãní práce MUDr. Juraje Timkoviãe po
jednomyslném odsouhlasení atestaãní ko-
mise. 

ÚÚVVOODD  

Mezi nejãastûj‰í pfiíãiny o‰etfiení pa-
cientÛ v dûtském vûku patfií úrazy rÛzn˘ch
ãástí tûla, oblast hlavy a oãí nevyjímaje.
DÛsledkem mohou b˘t závaÏné trvalé po-
ruchy zrakov˘ch funkcí. Obecnû se ãet-
nost úrazÛ u dûtí zvy‰uje s vûkem. Nejvy‰-
‰í incidence je v období puberty a adoles-
cence. Mezi nejãastûj‰í pfiíãiny patfií spor-
tovní aktivity, manipulace se zábavní py-
rotechnikou, stfiílející hraãky, poranûní oãí
a oãnice v rámci sdruÏen˘ch poranûní. Pfii
vy‰etfiení a anamnéze nelze opominout
moÏnost t˘rání, a to zejména preverbál-
ních dûtí [3].

Vlivem v˘voje spoleãnosti se mûní i pfií-
ãiny a následky dûtsk˘ch úrazÛ. V souãas-

né literatufie jsme nenalezli souhrnnou
práci vûnující se problematice oãních úra-
zÛ u dûtí v âeské republice. Rozhodli jsme
se proto vyhodnotit soubor v‰ech dûtsk˘ch
pacientÛ o‰etfien˘ch ve Fakultní nemocnici
v Ostravû v letech 2007 aÏ 2011 s oãní
úrazovou diagnózou. 

MMEETTOODDIIKKAA

Provedli jsme retrospektivní anal˘zu
zdravotní dokumentace u v‰ech dûtsk˘ch
pacientÛ o‰etfien˘ch ve Fakultní nemocnici
v Ostravû v dobû od 1. 1. 2007 do 31.
12. 2011 pro poranûní oka, oãnice a pe-
riokulární krajiny. Ke sledovan˘m para-
metrÛm patfiil kromû vûku a pohlaví paci-
entÛ mechanismus úrazu, charakter po-
‰kození oka, následky u závaÏn˘ch pora-
nûní a období roku, ve kterém k úrazu do-
‰lo (prázdniny, státní svátky a víkendy).
Ve studii jsme pouÏili Birminghamskou
klasifikaci mechanick˘ch úrazÛ oka (Bir-
mingham Eye Trauma Terminology – BETT)
upravenou roz‰ífiením o chemická, termic-
ká a orbitální traumata [5, 6, 7, 10]. Me-
zi poranûní oãnice jsme zahrnuli otevfiená
a uzavfiená poranûní víãek a fraktury or-
bity. Otevfiená poranûní oãí v souladu
s BETT systémem dûlíme na rupturu, pene-
trující poranûní, poranûní oka s cizím tû-
lesem intraokulárnû a perforující poranû-

ní. Uzavfiená poranûní zahrnovala kontu-
zi oka, laceraci spojivky, povrchové cizí
tûleso na spojivce nebo rohovce, erozi
a lamelární defekt rohovky. Rozsah pora-
nûní oãí a periokulární krajiny poleptáním
a popálením byl hodnocen klasifikací
podle Dua [1].

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Soubor tvofiilo 448 dûtí (309 chlapcÛ,
139 dívek), ve vûku od 3 mûsícÛ do 17 let
(prÛmûr 10 let, SD ± 5,26, medián 10 let).
Více neÏ polovina úrazÛ (55,1 %) byla oã-
ním lékafiem o‰etfiena v rámci pohotovost-
ní sluÏby, ostatní o‰etfiení probûhla v bûÏ-
né pracovní dobû. Rozdûlení ãetnosti úra-
zÛ podle vûku a pohlaví zobrazuje [graf
1]. Nejãastûji zastoupen˘m typem úrazÛ
byla uzavfiená poranûní oãí (253 pacien-
tÛ, 56,5 %), následovaná skupinou orbi-
tálních traumat (149 pacientÛ, 33,3 %),
chemick˘mi a termick˘mi poranûními (39
pacientÛ, 8,7 %), nejmen‰í zastoupení mû-
la závaÏná otevfiená poranûní oka (7 pa-
cientÛ, 1,6 %) [tab. 1]. Distribuce oãních
úrazÛ, jejich mechanismus a místo vzniku
podle vûku zobrazuje v pfiehledu [graf 2,
3, 4]. V 25,9 % pfiípadÛ se jednalo o po-
ranûní zavinûné jinou osobou, typicky
spoluÏákem nebo kamarádem poranû-
n˘ch pfiibliÏnû stejného vûku jako pacien-

Tab. 1 Zastoupení jednotliv˘ch typÛ úrazÛ oãí a periokulární krajiny – celkem 448 dûtsk˘ch pacientÛ bylo tfiídûno podle typu poranûní. Poãet pacientÛ
a procento jsou uvedeny v kaÏdém oknû. Ve studii byla pouÏita Birminghamská klasifikace mechanick˘ch úrazÛ oka (Birmingham Eye Trauma Termino-
logy – BETT) upravená roz‰ífiením o chemická a termická poranûní a orbitální traumata [5, 6, 7, 10]
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ti. Z toho v 28,4 % se jednalo o úmyslné
napadení jinou osobou.

3.1 ·KOLA A P¤ED·KOLNÍ ZA¤ÍZENÍ 
Témûfi polovina úrazÛ (49,1 %) vznikla

v dobû prázdnin, státních svátkÛ a víken-
dÛ, k ostatním do‰lo ve dnech ‰kolní do-
cházky. K 10,3 % v‰ech úrazÛ do‰lo pfií-

mo ve ‰kole nebo pfied‰kolním zafiízení.
Mezi tûmito úrazy pfievládala uzavfiená
poranûní (52,2 %), následována orbitál-
ními traumaty (45,7 %), v jednom pfiípa-
dû (2,2 %) jsme zaznamenali chemické
poranûní oka pfii manipulaci s organic-
k˘m rozpou‰tûdlem bûhem hodiny che-
mie. Nejãastûj‰í pfiíãinou úrazu ve ‰kole

nebo pfied‰kolním zafiízení bylo zasaÏení
pfiedmûtem (52,2 %), nejãastûji sportov-
ním náãiním (29,2 %) bûhem hodiny tû-
lesné v˘chovy [graf 5, 6]. Ve ‰kole a pfied-
‰kolním zafiízení jsme bûhem sledované-
ho období nezaznamenali Ïádné závaÏ-
né otevfiené poranûní oka. PrÛmûrn˘ vûk
dûtí s poranûním oka nebo periokulární

Graf 1 Distribuce oãních úrazÛ podle vûku a pohlaví u 448 dûtí o‰etfie-
n˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011

Graf 2 Distribuce jednotliv˘ch typÛ oãních úrazÛ podle vûku u 448 dûtí
o‰etfien˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011

Graf 3 Distribuce mechanismÛ úrazÛ podle vûku u 448 dûtí o‰etfien˘ch ve
FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011. Mechanismus oãního úrazu je varia-
bilní, pfiesto existuje vztah mezi mechanismem a vûkem dítûte.

Graf 4 Místo úrazÛ podle vûku u 448 dûtí o‰etfien˘ch ve FN Ostrava v le-
tech 2007 aÏ 2011

Graf 5 Distribuce jednotliv˘ch typÛ oãních úrazÛ ve ‰kole a pfied‰kolním zafií-
zení u 46 dûtí o‰etfien˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011. Vût‰inu or-
bitálních traumat (95,2 %) pfiedstavovalo uzavfiené a otevfiené poranûní víãek

Graf 6 Pfiíãina oãních úrazÛ ve ‰kole a pfied‰kolním zafiízení u 46 dûtí
o‰etfien˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011

proLékaře.cz | 2.10.2024



152 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4 / 2013

krajiny ve ‰kole nebo pfied‰kolním zafiíze-
ní byl 10 let (SD ± 4, medián 10 let). 

3.2 POLYTRAUMA
U 29 dûtí (6,5 %) do‰lo k oãnímu úrazu

v rámci sdruÏeného poranûní, které si vy-
Ïádalo hospitalizaci a mezioborovou spo-
lupráci. Nejãastûj‰í pfiíãinou polytraumatu
byl pád z v˘‰ky nebo z kola (37,9 %), dá-
le autonehoda (17,2 %), sportovní aktivita
(13,8 %) a exploze (10,3 %), ostatní pfiíãi-
ny mûly sporadick˘ v˘skyt. Nejãastûj‰ím ty-
pem úrazu v rámci sdruÏen˘ch poranûní
byla orbitální traumata (75,9 %), pfiiãemÏ
14 pfiípadÛ (63,6 %) pfiedstavovalo fraktu-
ry orbity. Ve tfiech pfiípadech (10,3 %) se
jednalo o otevfiená poranûní oka po explo-
zi. PrÛmûrn˘ vûk dûtí v dobû poranûní byl
9,8 roku (SD ± 4,94, medián 10 let). 

3.3 UZAV¤ENÁ PORANùNÍ 
253 dûtí tvofiilo nestejnorodou skupinu

pacientÛ s uzavfien˘m poranûním, do kte-
ré jsme v souladu s upraven˘m BETT systé-
mem zahrnuli kontuze bulbu, eroze a la-
melární defekty rohovky a povrchová cizí
tûlesa na spojivce nebo rohovce, podíl
jednotliv˘ch subtypÛ uvádí tab. 1.

3.3.1 CIZÍ TùLESA NA ROHOVCE NEBO
SPOJIVCE

Témûfi polovinu uzavfien˘ch poranûní
(46,2 %) tvofiila povrchová cizí tûlíska na
spojivce nebo rohovce. âetnost tohoto typu
poranûní podle vûku v pfiehledu zobrazuje
[graf 7]. Pfiíãinu se nepodafiilo zjistit v 54,7 %
pfiípadÛ. Nejãastûji tûlíska pocházela z les-
ních a travnat˘ch porostÛ (26,4 %), dále ko-
vová cizí tûlíska získaná v souvislosti s brou-
‰ením a manipulaci s kovov˘mi pfiedmûty
(17,0 %), dfievûná cizí tûlíska (13,2 %),
ostatní pfiíãiny jiÏ byly ménû ãasté a vyka-
zovaly znaãnou variabilitu. V 97,4 % bylo
provedeno vy‰etfiení a extrakce cizího tûlís-
ka v místním znecitlivûní, ve tfiech pfiípadech
(2,6 %) jsme byli nuceni provést o‰etfiení
v celkové anestézii. ·lo o dûti ve vûku 3–6
let, pfiiãemÏ prÛmûrn˘ vûk dûtí s cizím tûlís-
kem na spojivce / rohovce byl 10,2 rokÛ
(SD ± 5,33, medián 10 let).

3.3.2 Eroze a lamelární defekty rohovky
V souboru 84 dûtí s povrchovou erozí epi-

telu rohovky bylo nejãastûj‰í pfiíãinou pora-
nûní zasaÏení pfiedmûtem (57,1 %), nejãas-
tûji se jednalo o dfievûn˘ klacek (10,4 %),
sportovní náãiní a kuliãkov˘ projektil z dût-

ské stfielné hraãky shodnû po 8,3 %. V 21,4
% se pfiíãinu nepodafiilo objasnit. Pfiehled
ostatních pfiíãin povrchového poranûní ro-
hovky u dûtí zobrazuje [graf 8]. PrÛmûrn˘
vûk dûtí byl v dobû úrazu 8,5 rokÛ (SD ±
5,05, medián 9 let).

3.3.3 KONTUZE BULBU
V souboru 52 dûtí s kontuzí oka se u 75%

jednalo o postiÏení pouze pfiedního seg-
mentu, ve 13 pfiípadech (25 %) postiÏení
pfiedního i zadního segmentu oka. Nejãas-
tûj‰í pfiíãinou poranûní bylo v 80,8 % zasa-
Ïení pfiedmûtem, nejãastûji sportovním ná-
ãiním (35,7 %), umûl˘m projektilem z dût-
ské stfielné hraãky (21,4 %), dfievûn˘m klac-
kem (14,3 %). O tûÏkou kontuzi oka s trva-
l˘mi následky ‰lo v 9 (17,3 %) pfiípadech,
v jednom pfiípadû spojeno s trval˘m pokle-
sem zrakov˘ch funkcí. Rozsah postkontuz-
ního postiÏení oka zobrazuje [graf 9, 10].
51,9 % tûchto úrazÛ bylo zapfiíãinûno jinou
osobou. PrÛmûrn˘ vûk dûtí v dobû úrazu byl
12,6 rokÛ (SD ± 3,77, medián 13 let).

3.4 ORBITÁLNÍ TRAUMATA 
Orbitální traumata zahrnující i poranû-

ní periokulární krajiny s poãtem 139 dûtí

Graf 7 Distribuce cizích tûlísek na rohovce a spojivce podle vûku u 117
dûtí o‰etfien˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011

Graf 8 Spektrum pfiíãin povrchového poranûní rohovky u 84 dûtí o‰etfie-
n˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011

Graf 9 Rozsah postiÏení oka po kontuzi u 52 dûtí o‰etfien˘ch ve FN Ostra-
va v letech 2007 aÏ 2011

Graf 10 Rozsah postiÏení oka u 13 dûtí po kontuzi po zasaÏení oka pro-
jektilem z dûtské kuliãkové pistole v období let 2007 aÏ 2011
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v souboru pfiedstavovala druh˘ nejãastûj‰í
typ oãního poranûní u dûtí. Procentuální
zastoupení jednotliv˘ch subtypÛ orbitálních
traumat v na‰em souboru uvádí tab. 1.

3.4.1 UZAV¤ENÁ A OTEV¤ENÁ 
PORANùNÍ VÍâEK 

Ze 114 pacientÛ s poranûním víãek
a periokulární krajiny se v 50 % jednalo
o otevfienou ránu. U 61,4 % tûchto dûtí by-
la provedena sutura rány v místním znecit-
livûní, 31,6 % bylo o‰etfieno stripem,
u 2 pacientÛ (3,5 %) jsme byli nuceni pro-
vést o‰etfiení v celkové anestezii. Ve 2 pfií-
padech (3,5 %) byla rána oãního víãka
vzhledem k velkému ãasovému odstupu od
úrazu ponechána k sekundárnímu hojení.
Nejãastûj‰í pfiíãinou úrazu víãka a/nebo
periokulární krajiny byly pády a nárazy
(40,4 %), zasaÏení pfiedmûtem (21,9 %),
úrazy pfii sportu a zasaÏení osobou shodnû
po 14,5 %. Je nutné zdÛraznit, Ïe 26,3 %
tûchto úrazÛ bylo zavinûno jinou osobou,
z nich u 46,7 % ‰lo o úmyslné napadení.
PrÛmûrn˘ vûk dûtí s poranûním víãek byl
9,4 rokÛ (SD ± 5,3, medián 9,5 let).

3.4.2 FRAKTURA ORBITY
Bûhem pûtiletého období jsme zazna-

menali 35 dûtí se zlomeninou oãnice. Z to-
ho ve 40 % se jednalo o sdruÏené poranû-
ní vyÏadující mezioborovou spolupráci.
Nejãastûj‰í pfiíãinou bylo zasaÏení jinou
osobou (40 %), z toho aÏ v 78,6 % se jed-
nalo o úmyslné napadení. Druhou nejãas-

tûj‰í pfiíãinou byly pády a nárazy (28,6 %),
ostatní pfiíãiny jiÏ byly ménû ãasté. U dvou
dûtí ve vûkové kategorii do 3 let (jednou
pád z balkonu, jednou pád z okna) hrála
roli nepfiítomnost dohlíÏející osoby. Z cel-
kového poãtu 35 pfiípadÛ, byla u 28,6 %
oãním lékafiem indikována a následnû pro-
vedena revize a rekonstrukce oãnice ve
spolupráci se stomatochirurgem, otorino-
laryngologem nebo neurochirurgem. PrÛ-
mûrn˘ vûk v dobû poranûní byl 12,4 roku
(SD ± 4,45, medián 14 let). 

3.5 CHEMICKÁ A TERMICKÁ PORANùNÍ
Z 39 pacientÛ s termick˘m a chemic-

k˘m poranûním se jednalo u 31 pfiípadÛ
(79,5 %) o chemické a v 8 pfiípadech
(20,5 %) o termické poranûní oka a okolí.
Ve 4 pfiípadech byla nutná hospitalizace
na popáleninovém centru a mezioborová
spolupráce. Nejãastûj‰í pfiíãinou poleptání
byla manipulace s ãistícím a pracím pro-
stfiedkem (29 %), lepidlem / fiedidlem
(19,4 %), stavebním materiálem (16,1 %),
pepfiov˘m sprejem (12,9 %), ostatní pfiíãi-
ny jiÏ byly ménû ãasté. Nejvût‰í procento
tûchto chemick˘ch a termick˘ch poranûní
(35,9 %) jsme zaznamenali ve vûkové ka-
tegorii do 3 let. Ve v‰ech pfiípadech se
jednalo o poranûní 1. stupnû podle Dua
klasifikace, bez trval˘ch následkÛ ve
smyslu zhor‰ení zrakov˘ch funkcí nebo
oãních komplikací z dlouhodobého hledis-
ka. PrÛmûrn˘ vûk dûtí v dobû poranûní byl
8,3 roku (SD ± 5,73, medián 8 let).

3.6 OTEV¤ENÁ PORANùNÍ OâÍ
Pfiehled závaÏn˘ch otevfien˘ch poranû-

ní oka, vûk pacientÛ, pohlaví, mechanis-
mus úrazu, rozsah postiÏení oka a trvalé
následky z dlouhodobého hlediska zobra-
zují tabulky 2 a 3. Z mechanismÛ úrazÛ
je zfiejmé, Ïe zatímco dûvãata byla spí‰e
pasivním úãastníkem úrazového dûje,
kaÏd˘ z chlapcÛ se aktivnû ve vût‰í nebo
men‰í mífie podílel na svém poranûní. Ani
u jednoho z tûchto pfiípadÛ nebyla pfiítom-
na dospûlá osoba, která by zabránila ri-
zikovému chování vedoucímu k úrazu dí-
tûte. 

DDIISSKKUUSSEE

Stejnû jak Serrano ve svém rozsáhlém
souboru úrazÛ oka i my jsme v na‰í studii
zaznamenali pfiibliÏnû dvakrát ãastûj‰í v˘-
skyt úrazÛ u chlapcÛ neÏ u dûvãat [12].
Nejvy‰‰í incidenci sledujeme v pubertál-
ním období. Domníváme se, Ïe pfievaha
na stranû chlapcÛ mÛÏe b˘t zpÛsobena je-
jích vût‰í instrumentální ãinorodostí
a pravdûpodobnû také agresívnûj‰ím cho-
váním neÏ u dûvãat. Souhlasíme s názo-
rem, Ïe dûti ve ‰kolním vûku jsou více ná-
chylné k úrazÛm neÏ mlad‰í vûkové skupi-
ny, coÏ zfiejmû pramení ze skuteãnosti, Ïe
tyto dûti jsou více fyzicky aktivní a jsou
pod vlivem sv˘ch vrstevníkÛ. To se odráÏí

PACIENT POHLAVÍ VùK MECHANISMUS ÚRAZU
1 Î 4 roky zasaÏení plechovou schránkou na dopisy
2 Î 7 let bodné poranûní kapesním noÏem
3 M 11 let exploze zábavné pyrotechniky v sklenûné láhvi
4 M 13 let zasaÏení dfievûn˘m klackem
5 M 14 let exploze v˘bu‰niny domácí v˘roby
6 M 15 let exploze hliníkové nádoby s v˘bu‰nou látkou
7 M 17 let odpálení projektilu v suicidálním úmyslu

Tab. 2 Základní charakteristika 7 pacientÛ s otevfien˘m poranûním oka o‰etfien˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011

PACIENT NKZO – P¤I P¤IJETÍ ROZSAH PORANùNÍ NKZO 6 MùSÍCÒ PO ÚRAZU
1 nelze pro vûk perforující poranûní rohovky neznámo
2 vizus 6/18 penetrující poranûní skléry vizus 6/9
3 svûtlocit, projekce incerta perforující poranûní rohovky pohyb, projekce zdola certa,

a penetrující poranûní skléry jinak incerta
4 2,5m/60 perforující poranûní rohovky vizus 6/18
5 pohyb, svûtlocit, mnohoãetná penetrující poranûní bulbu 0,5m prsty, svûtlocit, 

projekce certa s mnohoãetn˘mi cizími tûlísky intraokulárnû, projekce certa
traumatická katarakta

6 svûtlocit, projekce certa perforující poranûní rohovky bez svûtlocitu
a penetrující poranûní skléry, mnohoãetná 

cizí tûlíska intraokulárnû
7 pohyb, svûtlocit, penetrující poranûní skléry vizus 6/9

projekce certa

Tab. 3 Tabulka shrnuje vstupní vizus, rozsah poranûní a stav zrakov˘ch funkcí za 6 mûsícÛ po úrazu u 7 pacientÛ, s otevfien˘m poranûním oãí, o‰etfie-
n˘ch ve FN Ostrava v letech 2007 aÏ 2011. NKZO – nekorigovaná zraková ostrost
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ve v˘bûru typÛ her, které hrají a také
ve zpÛsobu jak˘m reagují na konfliktní si-
tuace.

Serrano ve své studii dále zaznamenal
nejvût‰í frekvenci úrazÛ v domácnostech
a zdÛrazÀuje velkou potfiebu programÛ
primární prevence zamûfiené na rodiãe
a domácí prostfiedí [12]. V na‰em soubo-
ru byla nejãastûj‰ím místem poranûní uli-
ce (41,3 %), úrazy v domácnosti byly na
druhém místû (20,3 %). Strahlman analy-
zoval poranûní oãí u dûtí mlad‰ích 16 let
s nutností hospitalizace. Jako hlavní pfiíãi-
nu poranûní uvádí sportovní aktivity, které
tvofiily podstatnou ãást traumat v kaÏdé
vûkové kategorii [13]. V na‰em souborÛ
poranûní oka a periokulární krajiny pfii
sportovní aktivitû tvofiily pouze 11,4 % ze
v‰ech úrazÛ. U fiady námi dokumentova-
n˘ch úrazÛ se v‰ak pfiíãinu nepodafiilo
identifikovat, pfiíkladem je 54,7 % pfiípa-
dÛ cizích tûlísek v zevním oku.

Moreira zdÛrazÀuje, Ïe pfiítomnost va-
rujícího dospûlého hraje dÛleÏitou roli
v prevenci oãních poranûní u dûtí [9]. V na-
‰í studii jsme ve vût‰inû pfiípadÛ zazname-
nali úrazy v dobû nepfiítomnosti dospûlé
osoby, coÏ vytváfií rizikovou situaci pro pfií-
padnou nehodu a poranûní dítûte.

Pády a nárazy, zasaÏení rÛzn˘mi pfied-
mûty a kontakt se Ïírav˘mi látkami jsou
hlavními pfiíãinami oãních úrazÛ u dûtí
v na‰í i jin˘ch studiích [4, 8, 9, 11, 12, 13].
Identifikace dal‰ích potenciálnû rizikov˘ch
situací je dÛleÏitá pro moÏnost prevence
ãastokrát závaÏn˘ch poranûní oãí pfiedsta-
vujících riziko trvalého postiÏení zrako-
v˘ch funkcí. Kromû omezení prodeje vû-
kem neexistují Ïádná efektivní vefiejná ne-
bo právní opatfiení, která by vedla k za-
bránûní pouÏívání zábavní pyrotechniky

dûtmi, coÏ je velmi ãasté bûhem silvestrov-
sk˘ch oslav ãi jin˘ch vefiejn˘ch slavností.
Sami jsme bûhem sledovaného období za-
znamenali jedno tûÏké otevfiené poranûní
oka v souvislosti s manipulaci se zábavní
pyrotechnikou, spojené s tûÏkou trvalou
poruchou zrakov˘ch funkcí. Jin˘m zajíma-
v˘m pfiípadem je poranûní oka zapálenou
cigaretou zpÛsobené nepozorností koufií-
cích rodiãÛ, na‰tûstí zÛstalo bez trval˘ch
následkÛ. ZdÛrazÀujeme také nutnost zv˘-
‰ené opatrnosti rodiãÛ pfii vykonávaní bûÏ-
n˘ch domácích ãinností, jako jsou vafiení,
Ïehlení, peãení nebo ãi‰tûní pomocí che-
mick˘ch prostfiedkÛ. V pûtiletém období
jsme zaznamenali nûkolik úrazÛ v souvis-
losti s tûmito ãinnostmi. Pfiípad patnáctimû-
síãního chlapce po popálení obliãeje, krku
a trupu po pfievrÏení pánve s vafiícím ole-
jem, nebo pfiípad ‰estiletého chlapce po
popálení víãek a obliãeje horkou Ïehliãkou
jsou toho pfiíkladem. V obou pfiípadech se
jednalo o poranûní z oãního hlediska bez
trval˘ch následkÛ.

Zvlá‰tní pozornost vûnujeme nebezpeã-
n˘m dûtsk˘m stfieln˘m hraãkám. Gajová
a ¤ehÛfiek ve své práci poukazují na zá-
vaÏnost poranûní dûtského oka stfielnou
zbraní s rizikem po‰kození zraku. V sou-
boru 21 pacientÛ popisují 2 pfiípady tûÏ-
kého poranûní s trval˘mi následky. K nej-
ãastûj‰ím po‰kozením oka fiadí erozi epi-
telu rohovky, edém rohovkového epitelu,
hyphaemu, iridoplegii, krvácení do skliv-
ce a edém sítnice [2]. V na‰em souboru
jsme zaznamenali 13 pfiípadÛ poranûní
oka kuliãkovou pistolí. V 61,5 % se jedna-
lo o tûÏkou kontuzi oãního bulbu s krvá-
cením do pfiední komory s pfiechodnou iri-
doplegii spojenou s doãasnou poruchou
zrakov˘ch funkcí. V 30,8 % pfiípadÛ jsme

zaznamenali edém sítnice. Îádn˘ z pa-
cientÛ nemûl trvalé následky ve smyslu tr-
valého poklesu zrakov˘ch funkcí. ZtotoÏ-
Àujeme se s názorem, Ïe by nemûly b˘t
kuliãkové pistole dûtmi vÛbec pouÏívané.
Z anekdotického pfiíbûhu známe pfiípad
oãní lékafiky, která dûtem na sídli‰ti kuliã-
kové pistole osobnû zabavuje. Je to správ-
ná a efektivní cesta prevence?

ZZÁÁVVĚĚRR

Poranûní v dûtském vûku kladou zv˘‰e-
né nároky nejen na o‰etfiujícího lékafie,
ale také na okolí dítûte. V prÛbûhu vy‰et-
fiení je nezbytnû nutné pfiihlédnout k spe-
cifikám dûtského vûku. âasto b˘vá obtíÏ-
né od dûtského pacienta získat relevantní
informace o okolnostech vzniku úrazu, je-
ho mechanismu a pfiesn˘ popis subjektiv-
ních potíÏí, ãasto v situacích emocionální-
ho vypûtí, které pramení z nutnosti spolu-
práce lékafie nejen s dítûtem, ale také s ro-
diãi.

Studie prokázala, Ïe v˘skyt poranûní
oãí je ãastûj‰í u chlapcÛ, zejména adoles-
centÛ. PfievaÏujícím typem úrazÛ oãí u dû-
tí jsou uzavfiená poranûní. Mechanismus
oãního úrazu je variabilní, pfiesto existuje
vztah mezi mechanismem a vûkem dítûte.
Za v˘znamn˘ rizikov˘ faktor pro vznik zá-
vaÏného poranûní oãí u dûtí povaÏujeme
nepfiítomnost adekvátního dozoru dospûlé
osoby. Je otázkou dal‰ího v˘zkumu, zda
bylo moÏné ãásti úrazÛ pfiedejít preventiv-
ními opatfieními ke zv˘‰ení bezpeãnosti
dûtí. Tato problematika v‰ak pfiesahuje
rozsah pfiedloÏené práce.
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