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PORANENI ROHOVKY

INJURY OF CORNEA
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SOUHRN

Poranéni rohovky patfi mezi velmi ¢asté arazy ocniho bulbu. Rohovka je bariérou mezi vnéjsim prostiedim a okem. Poranéni ro-
hovky rozdélujeme na neperforujici a perforujici. Pfi¢inou onemocnéni je piisobeni mechanické sily, poleptani chemickymi latkami,
pritomnost cizich téles, rany kousnutim a draz drapem kocky. Dtikladné vySetfeni stavu celého bulbu pomoci $térbinové lampy,
opera¢nim mikroskopem, oftalmoskopem véetné obarveni rohovky je nezbytné. Tyto stavy vyzaduji neodkladné o3etfeni, které
spociva bud vlokalni aplikaci antibiotik, lubrikantt a mydriatik, nebo v celkovém podavani antibiotik, NSAID a analgetik. U zavaz-
néjsich poskozeni je nezbytné chirurgické oSetfeni: sutura rohovky, flap tietiho vi¢ka, Vetrix® Biosis disk nebo ACell VET® Corneal
disk.

Klicovd slova: rohovka, perforace, vyhiez duhovky, Sev, enukleace, zaplata, flap ze spojivky, tiraz drapem, krvaceni do predni oéni komory

SUMMARY

Corneal injury is a very common eye bulb injury. The cornea is a barrier between the external environment and the eye. Corneal
injury is divided into non-perforating and perforating. The cause of the disease is the action of mechanical force, chemical burns,
presence of foreign bodies, bites and cat claw injury. Fluorescein staining, thorough examination of the entire bulb using a slit lamp,
operating microscope, ophthalmoscope or otoscope is necessary. These conditions require urgent treatment consisting either of
topical application of antibiotics, lubricants and mydriatics. Systematicaly use antibiotics, NSAIDs and analgesics. In more severe
damage, surgical treatment is necessary: corneal suture, third eyelid flap, Vetrix® Biosis disc, or ACell VET® Corneal disc.

Key words: cornea, perforation, iris prolaps, sutura, enukleation, conjunctival flap, claw inury, hyphema

Struktura, vyznam a funkce rohovky

Rohovka predstavuje ochrannou bariéru mezi okem
a vnéjsim prostiedim. Prithlednost rohovky zabezpecuje
lom svétla, kvalitu a mnozstvi svétla v oénim bulbu, které
prochazi na sitnici (Gellat, 2007).

Rohovka je vystavena velkému riziku poskozeni,
proto je horni vrstva tvofena epitelem, ktery se neustéile
obmeénuje. K ochrané rohovky slouzi slzny film tvofeny
produkty Zeissovych a Meibomskych Zldz, slznych Zlaz
a pohdrkovych bunék spojivky. Vyznamnym ochrannym
prvkem rohovky je také tieti vicko (Gellat, 2007).

Rohovka obsahuje velké mnozstvi nervovych zakon-
¢eni. Receptory bolesti se nachdzeji hlavné v epitelu, tim
se vysvétluje vyraznéjsi bolestivost povrchovych poranéni
nez hlubokych. Citlivost rohovky je vyraznéjsi u dolicho-
cefalickych nez u brachycefalickych plemen (Gellat, 2007).
Vyznamny ochranny prvek predstavuje vickovy a obranny
reflex. Rohovku inervuje n. trigeminus.

Obr. 1: Anatomie rohovky: 1 — epitel, 2 — stroma, 3 — Descementova
membrdna, 4 — endotel.

Fibrézni vrstvu bulbu tvoii rohovka a skléra. Piechod
mezi rohovkou a sklérou oznacujeme jako limbus. Rohovka
se sklddd z epitelu, stromatu, Descementovy membriny
a endotelu (Gellat, 2007) (obr. 1).

Poranéni rohovky lze rozdélit na dvé skupiny:
1. Povrchova, neperforujici.
2. Hluboka, perforujici.

Do prvni skupiny lze zafadit defekty rohovky zptiso-
bené mechanickym poskozenim, ptisobenim chemickych
latek, pfitomnosti cizich téles, poskozeni rohovky spojené
s traumatickym prolapsem bulbu aj.

Do druhé skupiny fadime zavazna traumata, pti kte-
rych dochézi nejenom k perforaci a laceraci rohovky a pro-
lapsu duhovky, ale miiZe dojit i k ruptufe pouzdra nebo
dislokaci ¢ocky, intraokuldrnimu krvéceni, odchlipeni
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Obr. 2: Ablace sitnice,sonografické vysetrent.

sitnice (obr. 2), ruptufe bélimy a poskozeni optického nervu
(Renwick a Peterson-Jones, 2001).

Perforujici poranéni maji vyrazné lepsi prognézu nez
poranéni doprovizena ptisobenim velkého tlaku a krvé-
cenim do bulbu.

Priznaky

Mezi nej¢astéjsi priznaky fadime blefarospasmus, epifo-
ru, hyperemii a edém spojivky a rohovky. Pfi kompletnich
laceracich rohovky zjistujeme prolaps duhovky a hemo-
ragie. U hlubokych perforaci, pfi souc¢asném ptisobeni
velkého tlaku na bulbus, dochazi k intraokuldrnimu kr-
véceni (hyphema, krviceni ve sklivei), zméné pozice ¢ocky,
odchlipent sitnice, ruptufe skléry. Pfi zdvazném poranéni
zjiStujeme i otok a krviceniny v okolnich mékkych tkanich,
fraktury orbity a krviceni do orbity. Velmi ¢asto dochézi
k vymizeni pupilarniho a dazzle reflexu, majitelé uvadéji
zhor$enou orientaci spojenou ze ztratou vidéni. Dochdzi
i ke zméné celkového zdravotniho stavu - apatii, inapetenci
a automutilaci bulbu.

VySetfovaci metody pfi poranénich
Fluoresceinovy test patii mezi zdkladni vySetfovaci me-
tody (obr. 3). Sterbinovou lampu pouzivime pro vysetfeni
rohovky pfi 10- nebo 15ndsobném zvétseni, kdy je mozné

cntnF = \ A,
Obr. 4: Poskozeni rohovky a spojivky silnym oxidantem (viklido-
vym prostiedkem), patrny je otok spojivky a fluorescein pozitivni
eroze rohovky.

Obr. 3: Fluoresceinovy test.

uréit rozsah a hloubku poskozeni rohovky. Seideltiv test
slouzi k pritkazu perforace rohovky. Na rohovku apliku-
jeme fluorescein, pokud je rohovka perforovana, proud
vytékajici komorové tekutiny oplachuje fluorescein na
rohovce. Mirnym tlakem na bulbus se proud komorové
tekutiny zvyrazni. Velmi diilezita je i prohlidka stavu éocky.
P11 perforujicich poranénich a rozsahlych laceracich rohov-
ky se riziko poskozeni pouzdra ¢ocky zvysuje, pfitomnost
castic cocky zptisobi fakolytickou uveitidu. Nasledkem vel-
kého traumatu muize dojit ke zméné polohy ¢ocky (obr. 4),
a zvy$eni nitroo¢niho tlaku a nislednému poskozeni en-
dotelu rohovky. Pro méfeni nitroo¢niho tlaku pouzijeme
tonopen. Pro vySetfeni sitnice a optického disku pouzijeme
pfimy a nepfimy oftalmoskop. Sonografické vySetfeni
o¢niho bulbu provddime hlavné v ptipadech, kdy nelze
pouzit oftalmoskop (ztrata opalescence rohovky a ¢ocky,
hyphema). Pokud dojde pfi traumatu i k poskozeni okol-
nich struktur bulbu nebo cizi téleso pronikne rohovkou do
bulbu, je vhodné pro diagnostiku vyuzit rtg, CT nebo MRL

1. Povrchova nepenetrujici poranéni rohovky

Poskozeni chemickymi ldtkami

Nejcéastéj$imi chemickymi ldtkami (obr. 4) jsou kyseliny
(obr. Sa, Sb), zdsadité latky a slou¢eniny vipniku. Zasadité
latky denaturuji kolagen obsazeny v rohovce, tim zvySuji
permeabilitu a zptsobuji poskozeni pfedniho o¢niho
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Obr.. 5b: Poleptdni oka kyselinou, stav po 3 mésicich, patrnd fibroza
rohovky, symblefaron a cikatrizace vicek.

segmentu. Dtlezitd je intenzivni lavdZ pomoci Ringer lakta-
tu a 5% dextrdzy, idealné 30 minut az do dosazeni pH 7,3-
7,7 (Riis, 2002). Lokélné aplikujeme lubrikanty, antibiotika
amydriatika. Celkové poddvime NSAID, analgetika a anti-
biotika. Komplikacemi jsou fibréza a zjizveni rohovky,
uveitida, glaukom, keratokonjunktivitis sicca, symblefaron
a entropium (Riis, 2002). Poleptani hydroxidem snizuje
hladinu kyseliny askorbové v rohovce a dochézi ke zhorseni
syntézy kolagenu. Proto dodavdme kyselinu askorbovou
v davce 30 mg/kg 4x denné peroralné a lokalné 10% roztok
sodium askorbdtu kazdé 1-2 hodiny. Lécba probiha po
dobu jednoho tydne, kdy dochézi k reepitelizaci (Riis, 2002).

Suberanilohydroxamic acid (SAHA) inhibuje tvorbu
fibrotické tkdné, kterd vznika jako nésledek poleptani
rohovky hydroxidem (Cronkiewitz, 2015).

Cizi téleso

Cizi télesa predstavuje hlavné rostlinny materiil nebo
anorganicky material (pisek, kovové ¢asti, sklo). Nejcastéji
se nachdzi pfimo na rohovce (obr. 6), ale setkdvime se s nim
i na bulbdrni spojivce tfetiho vicka nebo v palpebralni
spojivce horniho ¢ dolniho vicka (obr. 7). Typickymi pfi-
znaky jsou blefarospamus, epifora, hyperemie spojivky,
purulentni sekrece z oka, edém rohovky. Ditilezita je du-
slednd adspekee za pouziti $térbinové lampy nebo lupovych

Obr. 6: Cizi téleso rostlinného pivodu na rohovce.

bryli, otoskopu. Jelikoz se jednd o velmi bolestivy stav, je
nutné lokalni znecitlivéni rohovky a cizi{ téleso odstranit.
Pokud se nachazi na rohovce, pouzijeme hypodermickou
jehlu 25 nebo 27 G, kornedlni pinzetu nebo vatovy tupy
tampon (Riis, 2002). Po dobu jednoho tydne aplikujeme
lokélné antibiotika, lubrikanty a pfi bolestivosti i celkové
NSAID. Pokud se cizi téleso nachazi na rohovce nékolik
dnt (obr. 8), mtze dojit k rozvoji 2. descementocele a per-
foraci rohovky, poté je nezbytné provést suturu rohovky
vstrebatelnym materidlem 7-0 az 10-0. Pro podporu hojeni
lze pouzit konjunktivalni flap, Vetrix® Biosis disk nebo
ACell VET® Corneal disk. Pro kvalitnéj§i hojeni pouzijeme
flap ze tfetiho vicka, popt. kontaktni ¢ocku. Antibiotika
aplikujeme lokalné i celkové, NSAID celkové a mydriatika
lokalné.

Rostlinny materidl se ¢asto nachazi ve fornixu dolntho
vicka u skinny morcat. éastéjﬁ vyskyt je zptisoben chy-
bénim srsti na vicku, a proto je snadnéjsi pranik neéistot

do oka.

Eroze rohovky zptisobena
mechanickym poskozenim
K erozi rohovky nejéastéji dochdzi pti kontakeu s pre-
kazkou, ktery zptisobi poskozeni epitelu. Radime sem
napfiklad poskozeni rohovky jehlicemi tdji, naraz do pre-
kazky (obr. 9), nehtem majitelky (obr. 10) aj. Na zakladé

Obr. 7: Klisté na margindlnim okraji hornibo vicka, hyperemie
a edém spojivky, doprovdzené blefarospasmem.

Obr. 8: Cizi téleso rostlinného pivodu, po jeho odstranéni vznikl

bluboky vied.
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Obr. 9: Eroze robovky zpiisobend ndrazem do dievéného voziku.

barveni fluoresceinem a pomoci stérbinové lampy zjistime
rozsah poranéni a jeho hloubku. Lokalné aplikujeme anti-
biotika a provddime intenzivni lubrikaci po 2-3 hodinach.
Zabranime automutilaci pomoci ochranného limce. Lze
pouzit i kontakeni ¢ocku nebo flap tfetiho vicka. Poranéni
je bolestivé, a proto je vhodné aplikovat celkové NSAID. Ke
kompletnimu uzdraveni by mélo dojit béhem 7-10 dnii
(Riis, 2002). Pokud nedojde ke spravnému oSetfeni, eroze
se miiZe rozvinout do viedu rohovky, s vyraznou proliferaci
hlubokych cév a nasledné muze dojit k prodlouzeni hojeni
rohovky, s trvalymi nésledky (fibréza, leukom).

Prolaps bulbu

Prolaps bulbu vznika nejcastéji u brachycefalickych
plemen z diivodu mélké orbity. P¥i¢inou je rdna kousnutim
nebo trazy zptlisobené stfetem s automobilem. Dochazi
k posunu o¢niho bulbu z orbity smérem doptedu, horni
a dolni o¢ni vicka nemohou chranit rohovku, rohovka
vysychd a vznika eroze. Velmi ¢asto je fluoresceinovy test
pozitivni v celém rozsahu rohovky. Mékké tkdné v okoli
bulbu a spojivka jsou vyrazné oteklé, objevuji se krvaceniny
v orbité. V celkové anestezii provedeme repozici bulbu, lze
pouzit i lateralni kantotomii, bulbus je nezbytné zbavit
necistot, k dezinfekci lze pouzit roztok povidon jodidu
v fedéni 1 : 20. Lokalné aplikujeme anitibiotika a atropin
v masti. Pro suturu vi¢ek pouzijeme matracovy steh 3-0 az
4-0 nevstiebatelnym $icim materidlem (Riis, 2002). Teplé

Obr. 11a: Prolaps bulbu po pokousdni jinym psem.

il i wow
Obr. 10: Eroze rohovky s poskozenim dolniho vicka po kontaktu
s nebtem majitelky.

obklady prikladdme na vicka 2x denné (Gellat, 2007). Su-
turu odstranime po 7-10 dnech (obr. 11a, 11b).

Drobné rohovkové lacerace

Mezi drobné lacerace patfi poskozeni do 3-4 mm
a zasahujici maximalné do poloviny tloustky rohovky
(Riis, 2002). Lokalné pouzivime antibiotika a lubrikanty
(kyselinu hyaluronovou, dexpanthenol, retinol, carbormer
aj.). Celkové lze pouzit NSAID. Pokud dochdzi k auto-
mutilaci, pouzijeme ochranny limec. U drobnych laceraci
do 2 mm lze pouzit Isobutyl, kyanoakrylatové tkarové
lepidlo (Gellat, 2007). Pro podporu hojeni rohovky lze
pouzit kontaktni ¢ocku nebo flap ze tietiho vicka.

2. Hluboka penetrujici poranéni

Hluboka penetrujici poranéni nejcastéji zptisobuji rany
kousnutim, perforace rostlinnymi ¢4sticemi (trny, vétve),
stfelné rany, casté u loveckych psti, tiraz drapem kocky aj.

Hlubokd penetrujici poranéni rohovky s sebou pfind-
$eji kompletni laceraci rohovky s edémem, doprovazenou
vyhfezem duhovky. Perforace ¢ockového pouzdra vyvola
fakolytickou uveitidu, kterd negativné ovlivni vidéni. Drob-
né lacerace rohovky se zahoji bez chirurgického zakroku
(obr. 12), u vétsich ruptur pouzdra ¢ocky je nezbytné od-
stranit hmoty ¢ocky, v idedlnim ptipadé fakoemulzifikaci,

- 2 3
Obr. 11b: Sutura vicek po repozici bulbu, suturu ponechdme
7-10 dnii.
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Obr. 12: Stav po 10 dnech hojeni povrchové lacerace robovky,
v dolni cdsti robovky patrnd opalescence, fluorescein negativni.

pfi zméné polohy celé cocky je nezbytna extrakce ¢ocky.
Intraokuldrni krvaceni maji za nasledek vznik synechii,
deformaci intrabulbdrnich struktur a v pozdéjsich stadiich
velmi ¢asto dochazi k atrofii bulbu. Pfi téchto zdvaznych
onemocnénich je nezbytné provést sonografické vysetieni
pro odhaleni zmén pozice ¢ocky, intraorbitalnich a extraor-
bitdlnich krvaceni a odchlipeni sitnice. V pfipadé podezteni
na pritomnost cizich téles (rostlinného ptivodu, kovy, sklo
aj.) je vhodné vysetieni MRI nebo CT. V ptipadé rozvoje
bakteridlni nebo mykotické infekce se objevi v predni o¢ni

Obr. 13: Prolaps dubovky, hypopyon v predni ocni komore a edém
rohovky.

komote (POK) hypopyon. Velmi ¢asty je i rozvoj endoftal-
mitidy.

V pripadé prolapsu duhovky (obr. 13) se snazime
reponovat duhovku zpét do POK. Vyhfezla duhovka je
velmi casto pokryta fibrinem, ktery musime odstranit.
Je-li duhovka nekroticka nebo nelze-li ji reponovat, po-
uzijeme ntzky nebo kauter. V pripadé krviceni apliku-
jeme roztok epinefrinu (1: 10000 v Ringer laktiatu nebo
0,9% NaCl) (Riis, 2002). Po repozici duhovky aplikujeme
do POK viskoelasticky material (kyselinu hyaluronovou

e - ; A

Obr. 15a: Prekryti sutury robovky pomoci ocnibo disku Vetrix®
Biosis.

Obr. 15b: Hojeni po 6 tydnech od sutury robovky a prekryti
Vetrix® Biosis diskem.

Obr. 16: ACell® Corneal disk pred nezbytnou suturou k ro-
hovce.
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Obr. 17: Prolaps dubovky po virazu drdpem kocky, patrné synechie
v predni ocni komore.

nebo hydroxypropylenmethylcelulézu). K irigaci POK
pouzijeme Ringer laktit nebo BSS (vyvdzeny solny roz-
tok pro nitrooé¢ni irigaci, vyplach). Pro suturu rohovky
pouzijeme vstiebatelny nebo nevstiebatelny materidl
7-0 az 10-0. Vstfebatelny material musi byt odstranén za
4-6 tydnu, coz je nevyhoda jeho pouziti (Gellat, 2007).
Pfitom preferujeme jednotlivé stehy pted pokracovacimi.
Po dokonceni sutury doplnime POK pomoci napt. BSS
roztokem injekci s jehlou 25-27 G. Pro kontrolu prove-
deme Seideltv test (Gellat, 2007). Pro podporu hojeni
prekryjeme suturu konjunktivalnim flapem (obr. 14)
nebo Vetrix® Biosis disk (obr. 15a, 15b) nebo ACell VET®
Corneal disk (obr. 16) spolu s flapem tfetiho vicka. Pro
zabrdnéni automutilace nasadime ochranny limec.
Lokélné aplikujeme antibiotika, NSAID a mydriatika.
Flurbiprofen lokalné ptisobi protizanétlivé a m4 anal-
getické acinky (Sarangom, 2012). Celkové aplikujeme
antibiotika, NSAID, popf. v kombinaci s analgetiky.

Uraz drapem kocky
Pomeérné casté poranéni u mladych zvifat a brachyce-
falickych plemen, mezi ko¢kami pfi soubojich. Poranéni
zahrnuji drobné lacerace rohovky az perforace rohovky
s prolapsem duhovky (obr. 17). Nutné je vySetfeni cocky,
abychom vylouéili rupturu jejiho pouzdra. Chirurgické
feSeni a nasledn4 terapie viz kapitola Hlubok4 penetrujici

Obr. 18: Katarakta posttrawmatickd, synechie, iris bombe.

poranéni. Nasledkem poranéni vznikaji synechie a post-
traumatickd katarakta ¢ocky (obr. 18).

Zavér

Poranéni rohovky patii k nejéastéj$im poranénim
o¢niho bulbu. Zikladem spravného oSetfeni je jeho dii-
kladné vySetfeni. Dale pouZiti fluoresceinového barveni
a potvrzeni perforace rohovky pomoci Seidelova testu.
Vysetfeni bulbu a jeho adnex provddime $térbinovou
lampou, lupovymi brylemi, opera¢nim mikroskopem,
popf. otoskopem. Zméfime nitroo¢ni tlak. Pokud neni
rohovka transparentni, pouZzijeme sonografické vysetfent,
z dalsich diagnostickych metod lze vyuzit MRI nebo CT,
rtg pro posouzeni stavu jak bulbu, tak i okolnich mékkych
tkani, skeletu, a to hlavné orbity. Poranéni rohovky musime
neodkladné fesit, jakdkoliv prodleva v oSetfeni zhor$uje
pfiznivou prognézu pro obnoveni funkce rohovky, popf.
celého bulbu a samotného vidéni. V pfipadé prolapsu
bulbu je nezbytna jeho repozice.

Jako prvni pomoc pfi oSetfeni rohovky lze z chirurgic-
kych zdkroka pouzit flap ze tfetiho vicka, popf. suturu
vicek, tento zdkrok ochrani bulbus, nez dojde k oSetfeni
na specializovaném oftalmologickém pracovisti. Drobné
lacerace rohovky do 3-4 mm fe$ime bez sutury rohovky,
u hlubokych a rozsahlych laceraci je nutna sutura rohov-
ky s pouzitim kontaktni ¢ocky, popt. flapu tietiho vicka.

. o o

Obr. 20: Perforace rohovky drdpem kocky, hyphema v predni
ocni komore, uveitis.
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U rozsahlych poranéni prekryjeme suturu jesté konjunkti-
valnim flapem nebo pouzijeme Vetrix® Biosis disk ¢i ACell
VET® Corneal disk. Nezbytna je i aplikace lokalnich anti-
biotik, mydriatik a NSAID. Vzhledem k riziku bakteridlni
infekce, rozvoji uveitidy a v nejzavaznéj$im ptipadé i vzniku
endoftalmitidy aplikujeme celkové Sirokospektrad antibio-
tika (amoxicilin s klavulanovou kyselinou, cefalosporiny,
chinolony). Onemocnéni je vyrazné bolestivé, proto dopo-
ru¢ujeme nasadit NSAID, analgetika nebo COX-2 inhibito-
ry. Pro zabranéni automutilace pouzijeme ochranny limec.
Pfi rozsdhlém a devastujicim poskozeni o¢niho bulbu je
nezbytné provést enukleaci (obr. 19). Perforace rohovky
drapem kocky patii mezi velmi zdvazna onemocnéni, kterd

mohou zptisobit laceraci co¢ky s prolapsem duhovky, rup-
turu pouzdra ¢ocky, uveitidu a nasledné synechie, zajizveni
rohovky, intraokularni hemoragie (obr. 20). Pokud dojde
k ruptufe pouzdra ¢ocky, vznikaji velmi ¢asto synechie
a posttraumaticka katarakea.
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Zdravotnicka technika

ZAVADECI CENA

P15

stacionarni usg pristroj s barevhym dopplerem

zahrnuje

- 21,5" LED Ssirokouhly Full-HD monitor

- 13,3" dotykovy Full-HD ovladaci panel

- PW pulsni a CW kontinualni doppler

- CFM color doppler, DPI power doppler

- THI harmonické zobrazeni

- Micro-scan imaging

- Multi digital beamformer

- Color M-mod

- Compassed (anatomicky) M-mod

- Duplexni i Real-Time triplexni mod

- Panoramatické zobrazeni

- Trapezoidni zobrazeni

- Kardiologicky, GYN, OB, URL a dalsi programy
- DICOM 3.0, Wi-fi, HDMI, DVI

- soucasné méreni EKG kfivky

- moznost vlastnich presetd a funkcénich klaves
- 4D zobrazeni

- TDI tkanovy doppler

- mikrokonvexni sonda 4-13MHz/R13mm
- sektorova kardiologicka sonda 2-9MHz

akéni cena se dvéma sondami

399.900,- K€ (bezDPH)

velky vybér dalSich linearnich, konvexnich a fazovych
sond za cenu od 49.900,- K¢ (bez DPH)

Dale se zabyvame distribuci endoskopické techniky

HE\W]( @ rigidni endoskopie

flexibilni endoskopie ADHU'\

Endoscopy partner

TechMed

Ing. Daniel Janki
tel.: 733 118 374
e-mail: janku@techmed.cz

Bystrocice 182, 779 00 BystrocCice
IC 016 78 701
DiC: CZ 7908225567

www.techmed.cz
www.sonoscape-medical.cz



