Rohovkové
cizi téliska u dé&ti

SOUHRN

Cil: Cilem préce bylo zjistit, jokou &ast pacientd oSetfenych pro rohovkové cizi t&lisko (RCT) v na-
$em souboru v obdobi 2006-2010 tvorily déti, zda je vyskyt tohoto poranéni zévisly na pohlavi ja-
ko u dospélych a zda existuje pro détsky vék typicky mechanismus Grazu.

Metody: Retrospektivng byla analyzovéna data 2381 pacientd s diagnézou RCT, 2225 muzi
a 156 zen. Ve skuping 0-17 let bylo 154 d&ti, 82 chlapcd a 72 divek, ve skuping 18-64 let 2103
muz0 a 80 Zen a ve skupiné pacientd starsich nez 65 let 40 muzd a 4 zeny. Analyzovali jsme me-
chanismus Grazu ve skuping déti.

Vysledky: Hlavnim zdrojem rohovkovych cizich #lisek u muzd v produktivnim véku je fyzicka
préce charakteru ,brouseni, vrténi a fezéni”. RCT jsou velmi vzécnd u dospélych Zen. Podobné
prevaha muz0 byla nalezena i ve skuping pacientd nad 65 let véku. Naopak ve skuping déti se obg
pohlavi vyskytovala stejnou mérou. Mechanismus Grazu zostal neobjasnén u vétsiny déti (115 d&ti).
Nejfrekventovangjsim zjisténym mechanismem bylo houpéni se na houpaéce v anamnéze 17 déti
s kovovym RCT, z toho 15 déti bylo mladsich sedmi let. Sedm d&ti utrpé&lo Graz &ésti rostlin, jako jsou
trny nebo kira z vétvi stromd. Tri chlapci méli v anamnéze tradiéni mechanismus brouseni. Ostatni
mechanismy Grazu byly ménég cetné.

Zévér: V letech 2006-2010 bylo na Oéni klinice d&ti a dospélych UK 2. LF a FN Motol oset¥e-
no 154 détskych Grazo predstavovanych RCT, coz predstavuje 6,5 % viech RCT. Obé pohlavi se
u déti vyskytovala stejnou mérou. Ackoli u vétsiny dét mechanismus Grazu nebyl objasnén, houpéni
na houpaéce predstavuje u déti mladsich nez 7 let dileZity neznémy mechanismus Grazu. Jeho pre-
vence je moznd: prevence rzi na kovovych zavésech houpacky, ochranné bryle ¢i cepice s ksiltem.
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SUMMARY
Corneal Foreign Bodies in Children

The purpose of the study was to answered three questions. Which part of all patients with dia-
gnosis of corneal foreign body (CFB) diagnosed in period from 2006 to 2010 were children? Is the-
re any dependence on sex like in adults? Is there any typical mechanism of injury in children?

Methods: Retrospective study analyzed data of 2381 patients with diagnosis of CFB, 2225 men
and 156 women. There were in the group 0-17 years 154 patients, 82 boys and 72 girls, in group
18-64 years 2103 men and 80 women and in group patients older than the age of 65 years 40
men and 4 women. Mechanism of injury was analyzed in the group of children.

Results: CFB is a common condition in working-age adult men due to occupational exposure,
eg grinding, drilling or cutting. CFB is very rare in adult women. Similar dominance of men was
in the group of patients older then the age of 65 years. The results demonstrate, that both sex in
group of children occurred equally. The majority of the mechanism of injury in children wasn’t
recognized (115 children). The biggest recognised group was use of swing in case-history of 17
children with corneal metallic foreign body, 15 of them were children younger than the age of 7
years. Seven children suffered injury by part of plants such as thorns or bark from branch of tree.
Three boys had in case-history common mechanism of grinding. Remaining mechanisms of inju-
ry were less frequent.

Conclusion: From 2006 to 2010, 154 (6.5 %) pediatric eye injuries of CFB were treated in De-
partment of Ophthalmology for Children and Adults. Both sex in group of children occurred equal-
ly. Although majority of mechanism of injury remained unrecognised, use of swing is among child-
ren younger then the age of 7 years important unknown mechanism of injury. Is possible to prevent
it, eg rust prevention of metallic suspensions of swing, protective eyeweare, cap.
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uvoD

Rohovkova cizi téliska (RCT) patfi
k nejéastéjsim oénim urazim. Obvykle
se s nimi setkavame u manualné pracu-
jicich dospélych muzd, ktefi se v ramci
své profese Ci zaliby ve volném Case za-
byvali brousenim, vrtanim, sekanim, re-
zanim nebo opravou automobilu (lezeli
pod podvozkem vozidla na zadech),
a to bud zcela bez ochrannych pomu-
cek, nebo s uzitim prostfedkd nedoko-
nale chranicich. Témito mechanismy
vznikajici RCT jsou nejCastéji kovova,
obvykle zelezna, nékdy jiz pfi dopadu
na povrch oka Castec¢né korodovana.
Mimopracovni vyskyt kovovych RCT je
vzacny, riziko zvySuje vyklanéni se
z okénka rychle jedouciho dopravniho
prostfedku, vlaku i automobilu, korodo-
vané leSeni domu v ulici i ¢astice kou-
fe z parni lokomotivy.

Pokud kovové RCT setrva na povr-
chu oka, jiz za nékolik hodin se vytvari
tzv. pigmentovy lem, kdy po destrukci
vrstvy epitelu za¢ne rez pronikat do po-
vrchnich lamel rohovky pod RCT a v je-
ho nejbliz8§im okoli. Po nékolika dnech
se obvykle okoli RCT sekundarné infi-
kuje, vznika infiltrat rohovky v okoli pig-
mentového lemu téliska a indukovana
iritida s charakteristickou bolestivosti
a svétloplachosti poranéného oka.
Mnohdy az tato bolest pfivede porané-
ného k lékafskému o$etfeni. Radu po-
ranénych vede k uréitému vyckavani
s vyhledanim oSetfeni i osobni zkuSe-
nost, ze se kovové cizi télisko nékdy sa-
movolné uvolni a drobny defekt epitelu
rohovky spontanné zhoji.

Lécba se standardnim zplsobem
provadi ambulantné, v lokalni instilaéni
anestezii (oxybuprocain) s uzitim Stérbi-
nové lampy je cizi télisko z povrchu oka
odstranéno sterilni vatovou §Stétickou,
pokud dosud neni pfitomen pigmentovy
lem, nebo o¢nim kopic¢kem ¢i frézkou
vCetné pigmentového lemu. Nasleduje
lokalni antibioticka lé¢ba, uzita antibioti-
ka jsou bez pfidavku steroidu ve formé
oCnich kapek nebo masti. V pfipadé
uvealniho drézdéni jsou v adjuvantni

léEbé uzita zprvu pouze mydriatika, po
zhojeni povrchu rohovky jsou nékdy uzi-
vany i lokalni steroidy.

Mnohocetna kovova RCT jsou vzac-
na. V minulosti se prvni autorka (JS)
setkala pouze se dvéma pacienty, ktefi
méli na obou rohovkach soucasné vice
jak dvé kovova RCT. Jednim z nich by-
la v roce 1998 sedmileta divka, ktera
méla na jedné rohovce 4 a na druhé 5

jednotlivych kovovych RCT. Anamne-
sticky neméla kontakt s obvyklymi zdro-
ji kovovych RCT dospélych a mechanis-
mus poranéni dokazala uvést jedno-
znacéné a pfesné: houpala se na zavés-
né houpacce. Tato pacientka inspirova-
la jak nasledna pozorovani, tak vznik té-
to prace.

Retrospektivné byly vyhledany zaz-
namy pacientll oSetfenych s kédem dia-
gnézy RCT (T150) v letech 2006 —
2010. Zaznamy vSech détskych pacien-
t0 byly dale analyzovany z hlediska cha-
rakteru RCT, anamnézy a zpUsobu
oSetreni. Vyskyt RCT u déti byl porov-
nan s vyskytem RCT dospélych.

METODIKA

VYSLEDKY

Na zakladé predchoziho uvedeného
kazuistického pozorovani prvni autorka
zafadila aktivni dotaz na uziti zavésné
houpacky v nékolika dnech pfed zjisté-
nim obtizi ditéte mezi dotazy rodi¢im
mladSich déti s kovovym RCT. Protoze
se ukazalo, ze kazuistické pozorovani
nebylo ojedinélé, seznamila v roce 2006
s témito pozorovanimi kolegy v ramci
klinického seminéare.

V letech 2006 — 2010 bylo na O¢ni
klinice déti a dospélych UK 2. LF a FNM
oSetfeno celkem 2381 pacientl s diag-
nézou RCT. Soubor pacientl byl rozdé-
len podle véku a podle pohlavi. Z celko-
vého poctu pacientl bylo 2225 muzi
a 156 zen. Ve skupiné 0-17 let bylo cel-
kem 154 pacientt, 82 chlapcu a 72 di-
vek. Ve skupiné 18-64 let bylo 2103
muzU a 80 Zen. Ve skupiné starSich nez

Vyskyt RCT podle véku a pohlavi
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Graf 1.
Legenda:
Vék muzi Zeny celkem
0—-17 let 82 72 154
18 — 64 let 2103 80 2183
65 a vice let 40 4 44
Celkem 2225 156 2381

Vyskyt rohovkovych cizich télisek u déti
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Tab. 1. Rohovkova cizi téliska podle mechanismu urazu

Chlapci Divky Celkem

Neobjasnéno 60 55 115
Houpani na houpacce 8 9 17
Klra / vétev v lese 2 2 4

Trn 0 3 3
Brousil / pfihlizel 2 1 3
Vtefinové lepidlo 2 0 2
Kaminek od sekacky 1 1 2

Dal$i mechanismy (1x) 7 1 8
Celkem 82 72 154

Dal$i mechanismy: sekani dlazdic, prace v kovarské dilné, praskl balének, jiskra z ohné u ta-
boraku, vytahovani skoby ze zdi, brzdéni sani nohama — odlétl kaminek, bouchla petarda, na-

v§téva hornického muzea

65 let bylo 40 muzl a 4 Zeny. Nejpocet-
néjSi skupinou byli dospéli ve véku
18-64 let (91,7 %), z nichz muzi pred-
stavovali 88,3 %, s maximem vyskytu
mezi 25.—40. rokem véku. Pocet déti vy-
razné presahuje vyskyt seniord naSeho
souboru (1,8 %).

Vyskyt RCT u zen patfil mezi nahod-
né ndlezy. Vyskyt RCT u senior( si do
znacné miry zachoval charakter vysky-
tu u produktivni populace, tedy s pfeva-
hou muzd (graf 1).

Vyskyt RCT u déti se od dospélych
naseho souboru lisil jak v oblasti vysky-
tu podle pohlavi, tak do urité miry
i podle zplsobu oSetfeni.

Vyskyt RCT u déti byl ve skupiné di-
vek i chlapcd obdobny a do véku 7 let
dokonce prevazovaly divky (graf 2). Me-
chanismus Urazu zlistal neobjasnén
u 115 détskych pacientll. Sedmnact pa-
cient, z toho 15 pacientl do véku 7 let,
mélo v anamnéze houpani na houpac-
ce. Dalsi ¢etnéjsi skupinou bylo pora-
néni oka rostlinnym materialem (4 pa-
cienti s kousky kury stromu v rohovce, 3
pacienti s trny v rohovce). Tradi¢ni Cin-

nost brouseni byla nalezena u 3 chlap-
cu. Ostatni mechanismy Urazu byly mé-
né Cetné, jak uvadi tabulka 1.

Lécba se s vyjimkou extrakce RCT
u déti a dospélych neliSila. Ve skupiné
déti pfevazné do 3 let byla ambulantni
extrakce RCT v instilacni anestezii shle-
dana za nepfimérené rizikovou u 9 déti
a byla proto provedena az za hospitali-
zace a v celkové anestesii pod operac-
nim mikroskopem.

DISKUSE

Déti tvorily 6,5 % naSeho souboru.
Domnivame se, ze pocet déti ve vztahu
k dospélym byl v naSem souboru lehce
navysen skute¢nosti, Ze se nase praco-
visté na lé¢bu déti zaméruje a déti s o¢-
nimi obtizemi jsou k nam i z jinych pra-
covist doporucovany.

Souhrnna Cetnost vyskytu RCT byla
témér vyrovnana, 53 % chlapct ku
47 % divek. Do véku 7 let vSak preva-

Obr. 1.

zovaly divky. Mezi 8.—12. rokem véku
se ¢etnost vyrovnala a od 15. roku véku
zacal stoupat vyskyt u chlapci. U vétsi-
ny poranénych déti (74,6 %) se nepo-
dafilo mechanismus urazu detekovat.
NejcetngjSim zjisténym mechanismem
urazu bylo houpani se na zavésné hou-
pacce — 11 %.

Houpani se na zavésné houpacce
(swing) jako mechanismus opakované
generujici kovova RCT déti, prvné po-
psali v roce 2009 Kehat a Bonsall (1) na
z&kladé dvou pozorovani opakované se
vyskytujicich kovovych RCT u dvou au-
tistickych chlapct ve véku 8 a 10 let,
u nichz bylo houpani na houpaéce sou-
casti 1écby.

Houpacka pfedstavuje v ramci dét-
skych hfist vyhledavany a oblibeny pr-

\
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vek. Ackoli v estiné obvykle pfesnéji
nespecifikujeme zafizeni, které mame
na mysli, protoze oblibené jsou vech-
ny typy, v textu je zamérné uvadéno
oznaceni zavésna houpacka, aby odpo-
vidalo anglickému oznaceni ,swing"“.
Jedna se obvykle o sedaci ploSinku fi-
xovanou na dvou zavésech, na rozdil
od houpacky v angli¢tiné oznacované
jako ,see — saw”, kdy se k houpani vyu-
ziva paka podepfena ve stfedni ¢asti
a oba houpajici pfiblizné stejné hmot-
nosti, sedici na jejich koncich proti so-
bé, se odrazi nohama.

Chovani ditéte na zavésné houpacce
se do urcité miry lisi podle toho, zda se
jiz naucilo se samo houpat, ¢i zda je né-
kym jinym houpéano. K rozhoupani za-
vésné houpacky a k jejimu udrzeni v po-
hybu je nutné naucit se pracovat s té-
ziStém téla, coz v praxi znamena, ze

144

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2012



v 50 % prdchodd téla pod zavésem hou-
packy je obli¢ej sklonény doll (pohyb
dozadu) a ve zbyvajicich 50 % (pohyb
dopfedu) se dité diva obvykle logicky
vpred, Ize tak zabranit kolizi s jinym di-
tétem, které by se pfiblizZilo pFili§ blizko
(obr. 1). Do véech smért (a tedy i naho-
ru smérem k zavésum houpacky) se ob-
vykle divaji pouze ty déti, které se samy
houpat nedovedou (obr. 2).

V nasem souboru byl vyskyt houpani
na houpacce co do pohlavi vyrovnany
(8x chlapci, 9x divky, tab. 1). Pokud se
liS obliba prvkud détskych hfist podle po-
hlavi, tedy napfiklad houpaji-li se divky
do 7 let na houpackach Castéji a radéji
nez chlapci (2), mohly by byt timto me-

chanismem vice ohrozeny. Toto zjisténi
vSak nebylo cilem nasi prace.

Skolky) i uvazlivou volbou zavéesl hou-
packy v pfipadé jeji domaci instalace.

ZAVER

PODEKOVANI

Domnivame se, Zze houpani na za-
vésné houpacce je pomérné neznamy
mechanismus generujici kovova RCT.
Pokud se na néj budeme aktivné ptat
rodi¢, mGze byt detekovan daleko ¢as-
téji nez nyni. Prevence je mozna jak vol-
bou ochrannych pom(cek ditéte (verej-
né détské hristé), tak upozornénim na
nutnost pravidelné udrzby (hfisté détskeé

Autofi dékuji prof. MUDr. Blance Bru-
nové, DrSc., za informaci z roku 2006, ze
se s mechanismem vzniku kovovych
RCT u déti prostfednictvim houpani na
zavésné houpacce v minulosti nesetkala.
Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 (FN
MOTOL) a CZ .2.16/3.1.00/24022
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