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Uvod

Zname "Nehoda nie je nahoda" plati v medicine
dvojnasobne a pouzivanie pracovnych pombcok
chraniacich zrak nie je ani v dnesSnej dobe pravidlom. Vo
videoprezentacii, pripravenej pre Zilinské kazuistiky v
roku 2020, Vam predstavime pacienta, ktory pri praci s
kladivom utrpel penetrujuce poranenie oka a o niekolko
rokov po Uraze dochadza k odlUpeniu sietnice.

Kazuistika

Pocas nocnej sluzby do o¢nej pohotovostnej ambulancie
prichadza pacient, ktory predchadzajuci den v praci
utrpel draz oka. V lokadlnom naleze dominuje rozsiahla
perforatna rana rohovky, atalamia, traumaticka lézia
duhovky tamponujaca rohovkovd ranu a traumaticka
katarakta s prolapsom sklovca. Pacient v noci podstapi
operaciu  sreviziou asutirou rohovkove] rany,
lensektdmiou a prednou vitrektbmiou. Po zahojeni
perforacnej rany rohovky a sekundarnej implantacii iris-
claw IOL sa aj napriek nepravidelnému astigmatizmu dari
u pacienta dosiahnut' uspokojivy a funkény vysledok. Tri
roky po uUraze sa pacient opat vracia do ambulancie s
nevidiacim okom a nalezom odlUpenej sietnice. Pars



plana vitrektdmia s oSetrenim a znovupriloZzenim sietnice
tamponovanej perfluoropropanom (C3F8) prinavracia
zrakovu ostrost na uroven po uraze. Ako prevencia
poskodenia endotelu rohovky pred naliehajucou iris-claw
IOL bola predna komora vytvorena neexpanzivnou
zmesou vzduchu a sulfur hexafluoridu (SF6) s potrebou
polohovania pacienta.

Zaver

Videoprezentacia dokumentuje rieSenie
posttraumatickych zmien a komplikacii u pacienta
po penetracii bulbu s dosiahnutim dobrého funkéného
vysledku — NKZO 0,8.
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