DEVASTUJICI OCNI TRAUMA ZPOSOBENE PROUDEM VODY
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Oc¢ni traumata zahrnuji Siroké spektrum poranéni o¢nich tkani, které mohou vést k trvalému poskozeni zraku az ke slepoté.

Tato kazuistika popisuje pfipad pacientky s tézkym poranénim obou ocnich bulbl zasazenim proudem vody pfi tréninku

dobrovolnych hasica.

Kli¢ova slova: kontuze bulbu, hemoftalmus, luxace ¢ocky, sekundarni glaukom, ruptura sitnice a choroidey, vitrektomie.

Eye trauma includes a wide spectrum of eye tissue injuries often resulting in severe visual impairment or even complete vision

loss. This case describes an episode of a female patient with serious injuries to both eyes caused by a jet of water from fire hose

during her voluntary fire brigade training session.

Key words: blunt ocular trauma, intraocular hemorrhage, secondary glaucoma, luxated crystalline lens, choroidal and retinal

rupture, vitrectomy.

Urazy o&f tvoif 10-15 % viech traumat a pred-
stavuji vyznamnou pficinu zrakového postizeni
a monokuldrni slepoty. Pro nemocného tak vznika
zavazny zdravotni problém (dlouhodobad terapie,
nejistd progndza, ztrata oka ¢i jeho funkee, trvald
invalidita) (1). Vice nez 57 % traumat je popisovano
u pacientl mladsich 30 let (2). Kvlli traumatu
oci celosvétove oslepne pfiblizné 1,6 milionu lidi
ro¢né. Dalsich 2,3 milionu utrpi oboustrannou téz-
kou ztratu zraku a 19 miliond lidi jednostrannou
zavaznou ztratu zraku (3). Nejcastéjsim dGvodem
unilaterdInf slepoty u détf, zejména v rozvojo-
vych zemich, je praveé traumatické poranéni oka.
Cetnost vyskytu o¢nich Uraz{l ve svétovém méfit-
ku zavisi na mnoha vlivech. Mezi rizikové faktory
patii zejména vek, pohlavi, socioekonomicky

status a Zivotnf styl (volnocasové aktivity, sport)
@). Castgji se o¢ni traumata vyskytuji u chlapcg,
a to vzhledem k jejich pfirozené zivéjsi povaze,
deldimu casu, ktery Castéji travi mimo domov
a hrani riskantnéjsich her nez divky. Statisticky je
vyznamny rozdil mezi findIni a inicidlnf zrakovou
ostrosti. Dobré zrakovéa ostrost bezprostfedné
po vzniku Urazu a ¢asné primdrni hojenf jsou
dadlezitymi kritérii pro lepsi konecny stav vidént.
Penetrujici poranéni maji horsi findIni vysledek
(3). Schéma oka je na obrédzku 1.

Jednotnd klasifikace o¢nich poranéni
usnadnuje hodnoceni od vstupnich klinic-
kych dat k nasledné adekvatni péci a efekti-
vité konzervativni &i chirurgické intervence.
Jedna se o klasifikaci BETT (Birmingham Eye
Trauma Terminology), kterd rozdéluje poranéni

do dvou skupin — oteviend a uzavrena (obr. 2)
(5). U détského pacienta s o¢nim poranénim je
vzdy zésadni dkladnd anamnéza celkového
zdravotniho stavu a stavu oi pfed Urazem (zra-
kové ostrost, operace, atd.), dale co nejpresnéjsi
informace o vlastnim mechanismu poranéni
(pouziti ochrannych pomdcek, pfitomnost ci-
ziho télesa, postizeni jinych organd). U chemic-
kych poranéni je v rdmci prvni pomoci ddlezity
okam?zity vyplach oc¢f, u tupych &i otevienych
poranéni pak zakryti nejen poranéného, ale
i nepostizeného oka a v¢asny transport na of-
talmologické pracovisté s dostupnosti o¢nf
mikrochirurgické intervence. U malych déti ¢i
nespolupracujicich pacientl je mnohdy nutné
vysetfeni v celkové anestezii. U spolupracuji-
cich pacientl se zjistuje zrakova ostrost a zor-
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nicové reakce, hodnoti se hybnost a postaveni
bulbt. O¢ni 1ékaf pfi vysetfeni pomoci stérbi-
nové lampy posuzuje stav predniho i zadniho
segmentu oka a patrd po vstupni rané, sle-
duje hloubku predni komory, hledd zndmky
krvaceni, apod. Dle typu traumatu a ¢asového
odstupu je vhodné vysetfit komorovy Uhel go-
nioskopickou ¢ockou. Méfeni nitroo¢niho tlaku
je samozfejmost, o¢ni hypotenze predstavuje
riziko pfitomnosti otevieného poranéni, ale
ani normotenze jej nevylucuje. Dllezitou sou-
Casti vysetfenf je biomikroskopie fundu, ktera
u vétsiny nemocnych nahradila nepfimou of-
talmoskopii. Ta je dnes vyhrazena pro nejmensi
déti — kojence a batolata. Neopominutelnou
soucastf je vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod. Pfi zakaleni optickych médii nemusi
byt vysetfeni nitrooc¢nich struktur pfesné, je
proto indikovéno sonografické vysetfeni. Dle
nélezu Ize doplnit rentgenové vysetreni o¢nic,
pocitac¢ovou tomografii (CT) ¢i magnetickou re-
zonanci dle materidlu suspektniho ciziho télesa.
Magnetickou rezonanci Ize provést, az kdyz
je vyloucena pfitomnost feromagnetického
télesa, jehoz pohybem by v magnetickém poli
mohlo dojit k dalsimu poranéni o¢nich tkanf
(2). Samoziejmosti je dnes pofizovéni foto i vi-
deodokumentace - jak pro sledovani dynamiky
onemocneéni, tak pro forenzni Ucely. Mezi dalsi
metody funkéniho vysetieni patfi provéreni
zorného pole, barvocitu a kontrastnf citlivosti.

Dle BETT klasifikace se mezi zaviend po-
ranéni oka fadi kontuze a lameldrni lacerace.
Nej¢astéjsimi pFicinami jsou Udery pésti, zasahy
zdtkami sektU, zranéni pfi sportech rdznym
typem mickd ¢i pukd. Tézky tupy uder zpU-
sobi kompresi bulbu v pfedozadnim sméru
a zaroven rozsiteni bulbu v ekvéatorové oblasti
s pfechodnou zvysenou nitroo¢ni tenzi. | pfi
minimalnim nalezu na pfednim segmentu md-
7e byt vyznamné poskozen zadni segment
oka. Béhem tupého poranéni o¢niho bulbu
velmi ¢asto vznikd eroze epitelu rohovky do-
provazena silnou bolesti, mdze byt snizena
zrakové ostrost. Dalsim velmi frekventovanym
nalezem je krvaceni do predni komory (hyfé-
ma), vznikajici pfi krvaceni duhovky ¢i cilidrmiho
télesa. Hyféma vétsinou spontanné ustupuje,
chirurgickd intervence je nutna v 5 % pfipadd
s vysokymi hodnotami nitroo¢niho tlaku a ri-
zikem postizeni optického nervu, ¢i pfi tvorbé
synechii. Kontuze oka mUZe vést k midze a otis-

Obr. 1. Schéma stavby oka (https://www.symptomy.cz/anatomie/oci)
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Obr. 2. BETT Klasifikace o¢nich traumat (IOFB - Intra Ocular Foreign Body — cizi téleso)
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ku pigmentu na predni plose ¢ocky (Vossitiv
prstenec), pfi poruse sfinkteru maze vzniknout
trvald mydridza (iridoplegie), mohou byt patr-
né i trhlinky zornicového okraje. Iridodialyza
predstavuje odtrzeni kofene duhovky od cili-
arniho télesa, zornice ma pak tvar pfsmene ,D”,
iridodialyza po celém obvodu vede k aniridii,
pfi odtrzeni ¢asti duhovky vznikd kolobom.
Jako reakce na trauma mUZe dojit k zastavé
produkce nitroo¢ni tekutiny, coz ma za nasle-
dek hypotonii bulbu. Pfi poruseni ¢oc¢kového
pouzdra dochdzi k priniku nitroocni tekutiny
do ¢ocky a rozviji se traumatické katarakta.
Pokud jsou narusena zonuldrni vidkna zavésné-
ho aparatu, ¢ocka je subluxovéna. Kompletni
dislokace (luxace) ¢ocky je vzacnd, dislokace
mUze byt do sklivce, vzacnéji do predni komo-
ry. Hemoftalmus (sklivcové krvacenf) vznika pfi
poranéni cév sitnice, cévnatky, cilidrniho télesa
nebo duhovky. Pfenesenim tlakové viny po
tupém uderu vznika komoce sitnice (Berlinovo
zkaleni ¢i edém). Edém spontédnné regreduje
bez nasledkl béhem 3-4 tydn0. Pfi tupém
drazu mohou vznikat i trhliny a odchlipenf
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sitnice. Ruptury choroidey mohou byt dopro-
véazeny subretindlnim krvécenim, pfi ruptufe
choroidey je zpravidla nendvratné postizena
zrakova ostrost.

PYi poranéni plné site stény bulbu s jednim
mistem vstupu se jedna o penetrujici poranénf.
Dochdzi k nim pfi napadenf jinou osobou, pfi
sportu ¢i pfi domacim poranéni. Takové porané-
ni mdze byt komplikovano prolapsem ¢i ztratou
nitroo¢nich tkani. Primarni osetfeni vétsinou
spociva v suture rany, obnovenf integrity oka
a normalizaci nitroo¢niho tlaku, vétsinou si vsak
vyz4da také dalsi rekonstrukci nitroo¢nich tkani.

Perforujici poranéni mlze byt zplsobené
ostrymi pfedméty, napf. nozem, kouskem kowvu,
rychle leticim projektilem. U tohoto typu pora-
néni je patrna vstupniivystupnirana a ¢asté vaz-
né poranéni nitroo¢nich struktur. Mezi vstupni
a vystupni rdnou vznika vazivova transvitrealni
proliferace, vedouci rychle k odchlipeni sitnice
tahem jizvy. Vétsinou se jednd o velmi zavazna
poranéni, kterd vyzaduji rozsahlou interven-
ci. Provedenf pars plana vitrektomie zlepsuje
progndzu téchto traumat. Pfi poranéni makuly
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a zrakového nervu maji perforujici poranéni
velmi Spatnou progndzu (2).

Pfitomnost ciziho nitroo¢nfho télesa
(IOFB — intraocular foreign body) ¢i intraorbi-
talniho télesa predstavuje 18-41 % otevrenych
poranéni. Nejcastéji se do oka dostane mecha-
nismem Uderu kov na kov — prace s kladivem.
Komplikacemi mUze byt katarakta, retindIni kr-
véceni, trhlina a odchlipent sitnice, endoftalmi-
tida, hypotonie, zkapalnéni sklivce, proliferativni
vitreoretinopatie. Pfi vysetfeni oka mize misto
vstupu odhalit barveni fluoresceinem.

Zavaznou komplikacf otevienych ocnich
Urazl je posttraumatickd endoftalmitida, kterd
se vyskytuje aZz u 5-14 % otevfenych poranéni.
Riziko této komplikace se poji pfedevsim s pfi-
tomnosti ciziho nitroo¢niho télesa a pfi poranéni
v souvislosti se zemédélstvim a biologickym ma-
teridlem. Dochazi k rychlému rozvoji infekénich
zanétlivych zmén. Mezi nejcastéjsi plvodce se
fadf Bacillus sp. a Staphylococcus (2).

Ve FN Ostrava v letech 2007-2011
(MUDr. Timkovi¢, Ph.D) bylo pro uraz oka vy-
Setfeno 448 déti (139 divek a 309 chlapcd).
Nejpocetnéjsim typem traumatu byla uzaviend
poranéni oci (56,5 %), orbitdlni traumata (33,3 %)
a termickd a chemickd poranénf (8,7 %). Nejmensi
skupinu tvorila téZka oteviend poranéni oka (1,6 %).
Nejcastejsi mechanismus poranéniv této skupiné
zastupovalo zasazeni pfedmétem (34,6 %), Urazy
vzniklé pfi padech a nérazech (15,2 %) a trauma
zpUsobené jinou osobou (10,3 %).

Cetnost o¢nich poranénf u détf se zvysuje
s vékem. Nejvyssf incidence je v pubertdinim
a adolescentnim véku, kdy jsou déti vice fyzic-
ky aktivni a jsou pod vlivem svych vrstevnikd.
Vétsina Urazl probéhla bez pfitomnosti dospélé
osoby. Jako pficiny jsou nejcasteji sportovni akti-
vity, zachdzenf se zabavni pyrotechnikou, stfileji-
cfhracky a Urazy, které jsou soucasti sdruzenych
poranéni. U détf je vzdy dllezité pomyslet i na
moznost tyranf jinou osobou (6).

Popisujeme tézké ocni trauma u patnactile-
té divky a prdbéh jeho Ié¢by. Rodinna, socilni
a osobni anamnéza je ve vztahu k jejimu pfipadu
negativni.

KtéZkému poranéni obou oci doslo pfi trénin-
ku dobrovolnych hasicd, kdy se uvolnila proudnice
a vysokotlaky proud vody divku zasahl do obliceje,
hlavné do oblasti o¢i. OkamZité po Urazu divka ne-
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vidf na obé oci, ma bolesti oci a hlavy. Periokuldrné
se vykresluji hematomy. Po celou dobu je pfi vé-
domi. Nasledoval letecky transport na Urgentnf
pffjem Fakultni nemocnice Ostrava.

vand, na udalost si pamatuje. Stézovala sina bolesti
hlavy a oci. M nauzeu, zvracela. Krvaci z trznych
ranek o¢nich vicek. Pacientka byla vysetfena dét-
skym neurologem, ktery indikoval pro podezieni
na poranéni optického nervu CT hlavy. Na poci-
tacové tomografii hlavy byly popsany pneumo-
orbity bilaterdlné, v levém oku luxace o¢ni ¢ocky
(obr. 3). Mozek a oblicejovy skelet byl bez zndmek
traumatu. Ve vstupnim o¢nim ndlezu mimo trzné
rany a kontuzi vicek dominovala tézké kontuze
ocnich bulbl s hyfémou, iridoplegif a parcidlnim
hemoftalmem bilateralné. Na levém oku je navic
piftomna traumatickd subluxace ¢ocky, kolobom
duhovky, suprachoroidedini hemoragie a zkale-
nf sitnice. Vstupni vizus byl vpravo 5/30, vlevo je
pohyb pfed okem s nejistou svételnou projekci.
Oc¢niadnexa a bulby byly lokalné oetfeny (obr. 4)
a pacientka byla ndsledné pfijata na Oddélenf pe-
diatrické resuscitacni a intenzivni péce. Monitorace
vitalnich funkci je bez jejich alterace. Do spojivko-
vych vakd jsou aplikovany antibiotické a steroidni
kapky. Vstupni vysetfeni odpovidalo dle klasifikace
Ocular Trauma Score stupni 3 vpravo, stupni 2
vlevo, cozZ je prognosticky pro konecny vysledek
vidéni nepfiznivy udaj.

Druhy den po traumatu je na levém oku
zvazovany ¢asny operacni vykon. Ten pro vysoké
riziko peropera¢niho krvaceni neprobéhl a je
zvolen konzervativni postup. BEhem dalsich dnf
dochézi ke vstiebavani hemoftalmu a regresi
nalezu. V zadnim segmentu jsou patrné trhliny
sitnice se stabilni lokalizovanou amoci (odch-
lfpenim sitnice). ProtoZe amoce neprogreduje,
pokracuje konzervativni postup.

Béhem dalsich dni ndlez velmi pomalu regre-
duje. Resorbuje se nitrooc¢ni krvacen, ale objevuje
se traumatickad katarakta subluxované ¢ocky vlevo.

Na pravém oku dochdzf ke zlepsovani lokal-
nfho nélezu a také visu az na 6/9. Naproti tomu
vidéni na levém oku je velmi Spatné a z{stava na
Urovni praktické slepoty — vnima pouze pohyb
pred okem s nejistou svételnou projekci. BEhem
ocnich vysetfeni byl po celou dobu nitroo¢ni tlak
(NT) vyhovuijici, ale postupné na levém oku klesa
k nizsim hodnotdm (8-10 mm Hg). Vyrazna ocnfi
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CT hlavy s pneumoorbitami bilaterdlné
(Sipky), luxace ocni Cocky levého oka

Levé oko ¢asné po traumatu — trzné
rdny a kontuze vicek, sufuze spojivky, iridoplegie,
iridorhexe, kolobom duhovky a subluxace cocky

LR - G-

Dva mésice po traumatu, pravé oko — &ds-
tecnd iridoplegie, iridorhexe, levé oko — kompletni
iridoplegie, kolobom duhovky, afakie

hypotenze je negativni zndmkou hojenti (zastava

produkce nitroo¢ni tekutiny, rozvoj ftizy bulbu).
Od patého dne po traumatu je stav pacient-
ky komplikovan cefaleou se zvracenim. Pfi o¢nim
vysetfeni byl nameéren v levém oku vysoky nitro-
oc¢nf tlak 49 mm Hg. Vznikl sekundarni glaukom
jako nasledek prolapsu sklivce do pfednikomory
a progrese subluxace ¢ocky, kterd se sklani do
sklivce. V Uvodu je stav feSen konzervativné
intenzivni lokalni i celkovou antiglaukomovou
terapif (infuzni terapie manitolem, z o¢nich ka-
pek byla pfidana antiglaukomatika betablokator
a inhibitor karboanhydrazy) s rychlou terapeu-
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tickou odezvou. Do celkové terapie je pfidan
acetazolamid v tabletdch. Na zavedené lé¢bé
se divce ulevilo, cefalea i zvraceni mizi, hodnoty
nitroo¢niho tlaku se udrzovaly v pozadovaném
rozmezi (20-30 mm Hg) a medikace byla po-
stupné redukovéna.

Definitivni feseni probéhlo jedenact dni
po traumatu. V klidné celkové anestezii je bez
komplikaci provedena operace — vitrektomie,
lensektomie bezimplantace nitroo¢nf ¢ocky, lavéz
predni komory, endolaser okrajl trhliny sitnice
a vnitfni tamponada expanzivnim plynem (15%
C3F8). Po vykonu byla pacientka pfechodné na
podpdrné infuzni terapii a analgetizaci, bolesti
neguje. Striktni klidovy rezim s polohou oblicejem
doll divka dodrZovala bez obtizi. Pfi oftalmologic-
kych kontroldch byl pooperac¢ni nédlez uspokojivy,
dodlo k dalSimu zklidnénf nalezu na pravém oku
s rezidudInf lehkou iridoplegif a vizem 6/9, na
levém oku byl ale vizus stéle pouze pro pohyb
pred okem s jistou svételnou projekci.

Béhem hospitalizace bylo pro Uzkost paci-
entky provedeno psychiatrické konzilium, stav byl
hodnocen jako reaktivni Uzkostnd dekompenza-
ce. K pacientce dochazi détsky psycholog, ktery
pomohl zvlddnout psychicky néro¢nou situaci
jiirodiné.

V celkové stabilizovaném stavu byla divka
propusténa sedmy pooperacni den, tj. osmnacty
den po Urazu.

Pfi ambulantnich kontrolach je nélez stabil-
ni a pooperacni hojeni klidné. Stav byl kompli-
kovan pouze pfechodnym kolisanim nitroo¢ni-
ho tlaku v levém oku doprovdzenym bolestmi
hlavy, ktery byl fesen lokaIni a celkovou anti-
glaukomovou Ié¢bou. PFi kontrole 2 mésice po
Uraze je stav obou odf i vizus stabilizovany, bez
daldi celkové ¢i lokdIni 1é¢by. Vizus na pravém
oku je 6/6, s téméf normalnim ndlezem. Na
levém oku s afakickou korekcf je vizus také 6/6,
je pfitomen traumaticky kolobom duhovky,
afakie, chorioidalni ruptury jsou zhojeny jizvou
a sftnice je bez odchlipenf (obr. 5). Na levém oku

LITERATURA

1. Heissigerovd J. Oftalmologie: pro pregradudlni i postgra-
dualni pfipravu. Praha: Maxdorf 2018; 380s.

2. Kuchynka P. O¢ni Iékafstvi. 2., pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing 2016; 903s.

3.Bucan K, Matas A, Lovri¢ JM, et al. Epidemiology of ocular
trauma in children requiring hospital admission: a 16-year
retrospective cohort study. J Glob Health. 2017; 7:010415. doi:
10.7189/jogh.07.010415.

Usmrceni a trazy pfi hasi¢skych zdsazich

2014 2015 2016 2017 2018
Hasici Smrt | Uraz | Smrt | Uraz | Smrt | Uraz | Smrt | Uraz | Smrt | Uraz
Profesionalni 0 307 0 324 0 283 1 236 1 251
Dobrovolni 0 121 0 137 0 123 1 209 0 173
Celkem 0 428 0 461 0 406 2 445 1 424

je lehka porucha periferniho vidéni se zizenim
zorného pole. Nemocnéa dobre snasi kontaktni
¢ocku, kterd ¢astecné kompenzuje refrakeni va-
du levého oka, kolobom duhovky viak zhorsuje
moznost zaostienf jak do délky, tak na blizkou
vzddlenost, zejména pfi intezivnim osvétlent.
Vyhledové, s odstupem nékolika mésicd, je
proto v planu operacni intervence — sekundarni
implantace ndhrady ¢oc¢ky a duhovky special-
nim kombinovanym implantdtem. To umoznf
dosdhnout témér normélniho vidéni bez bryli
¢i dalsich pomUcek na obou ocich. Dle p&vod-
niho OTS skdre u nasi nemocné pfi vstupnim
poranéni byl vyhled na vidéni, kterého po lé¢-
bé doséhla, vpravo 44 % a vlevo pouze 15 %,
Konecny vysledek je tedy velmi dobry.

O¢nf Urazy mohou vyustit v Sirokou $kalu
poranéni jednotlivych o¢nich tkanf, od drobnych
superficidlnich az po zrak ohrozujici zranén.
Z&vazna traumata zrakového Ustroji mohou mit
zasadni vliv na dalsi Zivot pacienta. Tézka a kom-
plikovana poranéni pfedstavuji jednozna¢né
obrovskou psychickou a socidlni z4téZ nejen
pro samotného jedince, ale i jeho okoli, obzvI&st
kdyz se z pIného zdravi ¢lovék stane nevido-
mym. Lé¢ba je dlouhodobs, klicové je spravné
provedeni prvotni intervence a pak nac¢asovani
komplexnirekonstrukce. U détskych pacientt je
za hospitalizace mozné jednak pruzné reagovat
na vyvoj, jednak dohlédnout na pooperac¢ni
rezimova opatfeni (polohovani hlavy, psycholo-
gicka a socidlni podpora). Nasledné pravidelné
sledovani, medikace a osetfovani v domacich
podminkach byva po viech strankdch narocné.
Mnohdy je tfeba pfi tézkém zrakovém omeze-

4. Aghadoost D. Ocular trauma: An overview. Arch Trauma
Res. 2014; 3: €21639. d0i:10.5812/atr.21639.

5.Kuhn F, Morris R, Witherspoon CD. Birmingham Eye Trauma
Terminology (BETT): terminology and classification of me-
chanical eye injuries. Ophthalmology Clinics of North Ameri-
ca, 2002; 15(2): 139-143.

6. Timkovi¢ J, Smehlik P, Cholevik D, et al. Urazy o¢f a perio-

kularnf krajiny u déti ve FN Ostrava v letech 2007-2011. Ceska
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ni pfebudovat algoritmy domaciho prostfedf
a celkovy styl Zivota. Pro optimalni vysledek
|é¢by je nutna Sirokd mezioborova spoluprace
(oftalmolog, pediatr, klinicky psycholog, centra
pro nevidomé a slabozraké).

Podle Udajl Statistické rocenky 2018
z Ministerstva vnitra-generalniho feditelstvi
Hasi¢ského zachranného sboru CR nejsou pocty
zranénych dobrovolnych hasi¢l zanedbatelné
a mélo by dojit k zavedenf preventivnich opat-
feni dUsledné uz v détskych sborech dobrovol-
nych hasicl (tabulka 1) (7).

Proilustraci je vhodné uvést, Ze tlak v proud-
nicich maze byt 10-20 atmosfér. Navic pfi zavo-
dech Casto pro dosazenf rychlého ¢asu Ucastnici
nepouzivaji ochranné pfilby.

Jen na O¢niklinice FNO bylo od roku 2013 hos-
pitalizovano 5 Zen se stejnym mechanismem Urazu
a zavaznymi trvalymi nasledky (od jednostranné
té7ké kontuze a amoce sitnice po oboustrannou
trvalou slepotu pro devastujici rupturu bulbu).
Obdobné urazy jsou pravidelné hlaseny také
z ostatnich fakultnich nemocnic v CR.

Z&sadni vyznam prevence. DUlezitd je
edukace Skolnich déti o riziku o¢niho Urazu
a o jeho dusledcich. V rdmci primarni prevence
je zadoucf rozsifit povédomi o vzniku oc¢nich
Urazl mezi rodici, zafadit téma do zdravotnf
vychovy a jako soucést edukace v détskych ko-
lektivech pfi sportu a hrach. Z domécich rizik
je dllezité eliminovat rizikové prvky, napfiklad
vystrelovaci hracky nebo zétky v Sumivych vi-
nech. Samostatnou kapitolu pak tvoff zabavna
pyrotechnika.

Dulezitd je sekunddrni prevence s vyuzitim
ochrannych pomdacek (bryli, $titd) pfi sportu
a rizikovych aktivitach.

a Slovenska oftalmologie 2013; 69(4): 149-154.

7. Ministerstvo vnitra — generdlni feditelstvi Hasi¢ského
zéchranného sboru Ceské republiky. Statisticka ro¢enka
2018, Ceska republika, Praha 2019. In: Hzscr.cz [onlinel.
[cit. 26-8-2019]. Dostupné z: https://www.hzscr.cz/cla-
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