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POSKOZENI OCI ELEKTRINOU

Podplukovnik MUDr. Miroslav MORAN, vojenskd nemocnice v Olomouci

Projevy poSkozeni o€i elektfinou jsou zndmy
jiZ dlouho. PfestoZe byla publikovédna Fada praci
zabyvajicich se o¢nimi zménami zplsobenymi
bleskem nebo elektrickym proudem a praci
experimentdlnich, jimiZ se snaZili rlzni autoi‘i
vysvétlit mechanismus poSkozeni o¢i, nejsou do-
sud vyfeSeny vSechny problémy ucinku elektfi-
ny na Zivy organismus (a oko). KaZdy pfipad
poskozeni proto zasluhuje pozornost.

Poranéni bleskem nejsou prili§ ¢astd, dochéazi
k nim ndhodné& bud v pfirodé& nebo i v budovéach.
Naproti tomu trazy elektrickym proudem jsou
vétSinou pracovni; v obdobi pocatkii a rozmachu
elektrifikace jich rychle pfibyvalo. ZnacCné vy-
sokéd invalidita po téchto trazech (18) si vynu-
tila ucCinnd technickd bezpecnostni opatfeni a
zintenzivnéni osvétové, preventivni a 1éCebné
¢innosti. Podarilo se jednak omezit pocet drazd,
jednak zmenSit jejich nésledky. Dnes dochézi
k tGraz@im elektrickym proudem hlavné tam, kde
nejsou dodrZovadna predepsand bezpecnostni
opatfeni a kde pracovnici podceiiuji nebezpeci
acinku elektrického proudu.

V principu je uc¢inek atmosférické a technické
elektfiny na organismus stejny. PoSkozeni miZe
nastat jednak primym priichodem elektrického
proudu, plisobicim vlivy elektrolytickymi, tepel-
nymi a mechanickymi, jednak ucinkem dopro-
vodnych efektd svételnych, tepelnych a zvuko-
vych. Dochéazi pfitom k poSkozeni rdznych Céasti
organismu (16). Na klZi nalézdme proudovou
zndmku nebo bleskové znameni v mistech vstu-
pu a vystupu elektrického vyboje. Je projevem
predevSim mechanického, méné tepelného Gcin-
ku (14). Nékdy je skryté, napf. ve zvukovodu
nebo v koZznim zdhybu, jindy zcela chybi, zejmé-
na pfi velké ploSe dotyku. Na svalech se zasa-
Zeni projevuje nekoordinovanymi svalovymi
stahy (kifeCemi) rlizného rozsahu a trvéani, az
nekrézami. Na kostech a kloubech dochézi k ob-
dobnym zméndm jako pfFi jinych termickych
poranénich (posttraumatické por6zy, Sudeckova
atrofie, zvapenaténi a zkostnat&ni kolem Kklou-
bli, omezujici jejich pohyblivost). Poruchy
srdetni dinnosti jsou v lehéich pfFipadech
funk&ni, podmin&né asi spazmy véncitych cév;
v t8Z8ich piipadech vznikaji organické zmény
s ekg. ndlezem, arytmii aZ fibrilacemi komor.
Na cévach dochédzi ke spazm@m, k poruchdm
permeability s edémy a k tromb6zdm. Nervové
a psychické poruchy se projevuji hlavné& bezvé-
domim, pfechodnymi parézami aZ trvalymi or-
ganickymi zm&nami. PoSkozeni sluchu je podmi-
néno jednak perforacemi bubinku tlakovou
vlnou vzduchovou (u blesku), jednak vznikaji
poruchy funkéni i organické nitrousni zmény.
V jinych orgédnech mtZe dojit k poSkozenim zpii-
sobenym hlavné teplem a zdnétlivymi komplika-

cemi. O ocnich zménach bude pojednéno niZe.

Skodlivy ucinek elektrického proudu zavisi na
jeho intenzité a Fadé dalsich podminek. Ziva
hmota se nechové ve styku s elektrickym prou-
dem pasivné; ve tkdnich dochédzi ke zmé&né&m,
které nelze vysvétlit tepelnym nebo mechanic-
kym tcinkem (napf. tkafiové specifickd polari-
zace bunék apod.) (14). Udava se, Ze Zivotu ne-
bezpecna je intenzita 0,05—1,0 ampéri. Intenzita
elektrického proudu je zavisld podle Ohmova
zdkona na napéti a odporu (I =--). Odpor lid-
ského téla je rGzné& velky (1000—5000 ohmii
i vice), pfi vlhké klZi se sniZuje i na 300 ohmd.
Za takovych okolnosti maZe usmrtit i proud
0 napéti 120 voltd. Pri poruchdch atmosférické
elektfiny (boufe, blesk) je napé&ti velmi vyso-
ké — dosahuje hodnoty milioni aZ miliard
volth — a nezfidka usmrcuje. Zpravidla ¢&im
nizsi je odpor kiiZe, tim vaZnéjsi jsou poskozeni
vnitini, a ¢im vySSi je odpor kiZe, tim vaZngjsi
jsou po3kozeni zevni (popédleniny). Stiidavy
elektricky proud je G¢innéjSi neZ stejnosmérny
proud stejného napéti, stejnosmérnému proudu
klade kiiZe vétS$i odpor. Elektricky proud o vy-
soké frekvenci (diatermie) je méné nebezpecény
neZ proud o nizké frekvenci.

O¢ni poruchy. P¥i ti¢inku blesku a elektrické-
ho vyboje jsou o¢ni poruchy charakterizovéany
v prvé fadé oslnénim a zménami zplsobenymi
sloZkami svételného zéareni. Plsobenim vlastni
elektfiny pak dochdzi k poSkozeni oka a jeho
okoli, zejména tehdy, kdyZ byla zasaZena hlava.
Podle Pfahla (26) vznikaji o¢ni poruchy u 50 %
osob zasaZenym bleskem. '

Pisemnictvi o poSkozeni o¢i je dnes jiZ dosti
rozsdhlé. Prvni zminka o cockovém zdkalu po
blesku pochézi od Stromayra (34) a St. Yvese
(33), prvni r*adny popis od Saemische (31).
O katarakté po zasaZeni elektrickym proudem
pojednévéa poprvé Brixa (3). Roger a Sedan (28)
popsali elektrickou kataraktu u trestance, ktery
pFeZil popravu na elektrickém kfesle.

Experimentdlni vyzkumy na zvirfatech, zapo-
caté Hessem (13), ktery pouZil vyboji Leyden-
ské lahve, provadéli cetni dalSi autori, v posled-
ni dob& Long (20) a Neubauer (25), ktefl
pracovali s presné urc¢enymi ddvkami elektFiny.
Jednotlivé klinické pripady a vysledky experi-
mentalnich praci souborné zpracovala a zhod-
notila fada autord (30, 39, 11, 2, 1, 7, 40, 5).
V naSem pisemnictvi popsali trazy oci bleskem:
Richter 1925 (29), Wostry 1937 (41), Vanysek
1944 (37), Stefek 1953 (35) a Fiala 1956 (9).
O zékalu cocky po zasaZeni elektrickym prou-
dem vysokého napéti pojednal Navratil 1951
(24).

PosSkozeni o€l bleskem a elektrickym proudem



210

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIV. &. 5. 1965

se projevuje jednak subjektivnimi p¥iznaky, jed-
nak objektivnimi zmé&nami.

I. Subjektivni p¥iznaky: VétSina zasaZenych
upad4 do bezvédomi na nékolik minut aZ hodin.
Po néavratu k védomi udévaji zasaZeni oslnéni,
které miZe trvat n&kolik minut aZ dni a miZe
dosahovat aZ praktické slepoty. Néasleduji rizné
potiZe, jako poruchy zorného pole (centrdlni
skotom, koncentrické ziZeni, prstencovité sko-
tomy apod.), jiskfeni v odich, metamorfopsie,
barevné vidéni (chromatopsie), poruchy barvo-
citu, dvojité vidéni, poruchy akomodace, bolesti
oCl1. Tyto potiZe vétSinou do 1 mésice odezni. Po
néjaké dobé& dochdzi u nékterych zasaZenych
k postupnému zhorSovdni vidéni v diisledku
zmén v codce.

II. Objektivni zmény: Mohou byt postiZeny
v3echny cCéasti zrakového orgéanu:

1.Vicka,spojivka a rohovka: Ultra-
fialovd sloZka intenzivniho své&telného zafeni
blesku a elektrického vyboje zptisobuje foto-
elektrickou oftalmii, pfi niZ nalézame blefaro-
spasmus, prekrveni, otoky vitek, chemdézu spo-
jivky, zamlZeni a eroze rohovkového epitelu.
Tepelné vlivy zplsobuji spédleniny I.—IIL. stup-
n&. Nékdy nalézdme na rohovce ¢arkovité jizvy
— zn&mky vyboje (29).

2.0kohybné svaly: Vzacn& vznika pfe-
chodnéa diplopie na podkladé paréz okohybnych
svall (29).

3.Duhovka a Fasnaté t&lisko: Né-
kdy vznikaji za nékolik dni aZ 3 mésice po zasa-
Zeni akutni iridocyklitidy s hypopyem a zakaly
ve sklivci (35, 37). Je charakteristické, Ze tyto
zanéty, vyhliZejici nebezpecné, velmi rychle bé-
hem nékolika dnt odezni a nezanechavaji zadni
sriisty. TéZ subjektivni potiZe jsou vzhledem
k objektivnimu ndlezu malé. Pri¢inou zané&th
jsou pravdépodobné drobnd nekrotickd loZiska
v duhovce a v Fasnatém télisku (35). Jindy do-
chazi ke krvdceni do pfedni komory a sklivce.

4. Cévnatka a sitnice: V cévnatce
mohou vzniknout zdnéty (soucasné s iridocykli-
tidou) nebo trhliny (12). V centrdlni Kkrajin&
sitnice nalézdme nékdy Sedavé prosdknuti nebo
loZiska, pfipominajici zmény pi#i soldrni retini-
tidé (37). Vznikaji pravdépodobné G¢inkem své&-
telného zafFeni a mohou byt reverzibilni nebo
trvalé. Jindy nachdzime krvéceni, popfipads
trhliny (prodéravéni sitnice). Zmény fovey se
projevuji metamorfopsiemi, relativnim nebo ab-
solutnim centrdlnim nebo paracentralnim sko-
tomem (23).

5. Zrakovy svazek a nitrolebni ¢&ast
zrakového analyzitoru: Byly popsdny intraoku-
larni i retrobulb&rni neuritidy s centralnim sko-
tomem a néslednou atrofii papily (31). Tamleriv
(36) nemocny, zasaZeny elektrickym proudem
vysokého napéti v tyIni krajing€, mé&l pfechodnou
neuplnou homonymni hemianopsii, trvajici 3
mésice.

6. Zornice a akomodace: Poruchy
zornice jsou nejcast&jSimi zménami u Grazi elek-

tfinou, jsou vétSinou pfechodné. Setkavame se
s anizokorii, mydridzou, miézou, neokrouhlou
zornici, zpomalenou reakci apod. Neubauer (25)
soudi, Ze dochédzi k poruSeni nervovych a svalo-
vych elementdi duhovky; jindy vznikaji trhliny
svéraCe duhovky. U experimentélnich vybojt byl
nalezen Vossitiv pigmentovy prstenec (otisk
zornicového okraje duhovky na pfredni ploSe
Cocky), svédcici o znacném dynamickém tudinku
elektrického vyboje. Casté jsou téZ poruchy ako-
modace. Vznikd pfechodnd akomodaéni Kkieé
s kratkozrakosti, jindy jsou naopak obrny ako-
modace s mikropsii (37).

7. Barvocit: V nékterych pfipadech byly
popsédny pfechodné nebo trvalé poruchy barvo-
citu (4, 37). Magilnickij (21) je vysvétluje posti-
Zenim sitnicového neuroepitelu.

8. Adaptace na tmu: Ojedinéle byly pro-
kazany poruchy (21).

9. Nitrooé¢ni tlak: Byva nékdy sniZen,
pravdépodobné néasledkem poSkozeni sekrecdni
¢innosti Ffasnatého téliska (21).

10. Funkcionédlni poruchy: Rada
autort si vSimla, Ze je nékdy u trazl elekti¥inou
nesoulad mezi objektivnimi zmé&nami a udédva-
nymi subjektivnimi potiZemi; nemocni byli proto
leckdy pokladani za hysteriky (4, 15). Je tfeba
na tuto okolnost pamatovat zejména v posudko-
vé sluZzb& a provést vZdy zevrubné vySetFeni
viemi dostupnymi metodami, vEetn& vySetfeni
psychiatrického.

11. Co ¢k a: Cotkové zédkaly jsou nejzndméj-
$im nésledkem trazl napéti 220 V (6), vysokého
napéti do 80000 V a po zasaZeni bleskem. Na-
proti tomu se ukédzaly neopodstatnénymi obavy
ze vzniku elektrické katarakty pfi 1é€ebnych
elektroSocich (17). Klinické zmény na Cockéach
se objevuijl po rzné dlouhé latenci: 1 den aZ 11
let (22, 12), nejcastéji za 1—4 mésice po lraze.
Zacinaji tvorbou rtizné velkych vakuol pod p¥ed-
nim pouzdrem cocCky. Pozd&ji vakuol ubyvad a
objevuji se zdkalky rizného tvaru — hrudkovité,
teckovité, ¢arkovité, tvorici spleté, takZe cocka
ma vzhled azbestu nebo pordzni hmoty. Jindy se
tvofi krystalky, byvad polychromazie. Vzacnéji
byly popsdny zdkaly tvaru riZice, slunecnice,
husté homogenni parcidlni i totdlni zdkaly. Z&-
kaly jsou uloZeny pod p¥ednim pouzdrem, poz-
déji se objevuji i zdkaly pod zadnim pouzdrem,
jejich progrese je zde rychlej$i. U t&Z8ich poSko-
zeni byvaji vét§i zmény v zadni kore neZ v pfed-
ni, coZ zfejmé souvisi se zvl&Stnostmi zadniho
pouzdra (je ten¢i neZ pfedni a neni kryto epite-
lem) a s poSkozenim zirodetného epitelu
¢oCkového.

Dal3i prib&h byva rhzn§. Vzdcné& se zékaly
vstiebaji (41), znatné &4&st jich zlstdvd sta-
ciondrni, u ostatnich se zikaly S$ifi do hloubky
a dozréavaji. Vzdcn& dochéazi ke zbobtnéni (intu-
mescentni katarakta) a k sekundidrnimu glau-
komu.

Z pokusli na zvifatech vyplyva, Ze je urcitd
zdvislost poSkozeni Cocky na napéti elektrické-
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ho proudu, na misté vstupu a sméru priichodu
proudu. VétSinou je poskozeni vét$si na strané
vstupni zndmky, vzacnéji na strané kontralate-
ralni. Zakal ¢ocky mtZe vzniknout i tehdy, kdyZ
télo nebylo vybojem p¥imo zasaZeno (9). U vy-
sokych napéti neni totiZ tfeba pfimého kontaktu
s vodiCem, aby proud proSel télem. K uznéani
souvislosti s drazem by mohlo byt v takovych
pfipadech bezvédomi, jakoZto zndmka spolu-
ucasti centrdlni nervové soustavy. Po urazech
bleskem se tvori zdkal Cocky rychleji neZ po
drazech elektrickym proudem a byva vétSinou
oboustranny, c¢asto vSak s rozdilnou dobou la-
tence pro kaZdé oko. Rozsah poskozeni je za-
visly déale na ploSe dotyku, stavu zasaZeného,
vlhkosti kliZe a odévu, izola¢nich vlastnostech
obuvi apod. Zd& se, Ze i stdfi CoCky neni bez
vyznamu — mladé ¢ocky jsou ndchylné&jsi k po-
Skozeni neZ staré (10), podobné& jako u ionizu-
jiciho zéafeni.

Histologické zmény byly pfi pokusech
nalezeny i v té€ch pfipadech, kde nebyly jesté
Zadné zmeény Kklinické. Jsou zde zndmky posko-
zeni predniho CocCkového epitelu a sousednich
mladych CocCkovych vldken. Tyto léze maji roz-
hodujici vliv na vznik zdkalll. Tésné pod pouzd-
rem vznikd homogenni zéna degenerace, v niZ
jsou zbytky vldken a jader z rozpadlych epite-
lidlnich bunék. Z4rodec¢ny epitel neni v lehéich
pripadech poSkozen; z ného dochézi k regene-
raci — nova vldkna se posunuji mezi zénu po-
Skozeni a epitel, takZe znicené ¢asti se dostavaji
do hlubS$ich vrstev predni kory. Z rozpadovych
produktii se tvofi nepravidelné kulaté ttvary,
které jsou substrdatem zdkalkl. U silné&jSich vy-
boji (blesk, vysoké napéti, vySSi intenzita prou-
du v experimentu) se poskodi i zdrodecny epitel
a rychle se kali i zadni kira.

Biochemické zmény: Byl sledovdn ob-
sah cholesterolu a fosfatidd u elektrické kata-
rakty, zmény se nezdaji specifické (8).

Etiologie cockovych zdkald byla a je do-
sud v popredi diskusi. Nejstarsi autofi se domni-
vali, Ze zdkaly vznikaji vlivem oslnéni; jejich
nazor je dnes zcela opustén. Stejné byl vyvracen
néazor, Ze katarakta vznika vlivem ultrafialového
zé&reni. Pozdé&ji byl prisuzovdn hlavni vyznam
vlivim mechanickym — plisobenim kfec¢i nebo
dynamického ucinku vyboje mély vznikat trhli-
ny cockového pouzdra s ndslednym zkalenim,
popripadé samotné otfesy téla a coCky mély vést
k jejimu zkaleni. Elektrodynamicky ucCinek vy-
boje byl sice v experimentu prokdzan, ale roz-
hodné neni hlavni pfi€inou zkaleni cocky. Jini
autofi pokladali za hlavni faktor vlivy tepelné
{pfi prichodu elektrického proudu vznika
Jouleovo teplo], sotva vSak miiZe pusobit tak
velké zmény. Plsobeni tepla zanechdvad drobné
znamky vyboje na rohovce, popfipadé na pred-
nim pouzdFe ¢ocky. Casto byl pokladan za hlavni
pfi¢inu zdkalu ¢ocky zdnét duhovky a Fasnatého
téliska, zplsobujici poruchu vyZivy cocky, po-
pfipadé ji poSkozuji toxiny. Podle tohoto nézoru

by byl elektricky zdkal ¢ocky pravou kompliko-
vanou kataraktou.

AvSak cetné pripady vzniku katarakty bez ja-
kychkoli zndmek predchoziho cilidrniho drazdé-
ni, jakoZ i zdkaly experimentdln€ vyvolané pri-
chodem elektrického proudu jen c¢ockou bez
podrazdéni duhovky prokazuji, Ze elektricka
katarakta neni zplisobena iridocyklitidou. Dnes
pfevldda presvédceni, Ze hlavnim etiologickym
faktorem pri vzniku elektrické a bleskové kata-
rakty je primy, priméarni elektrolyticky tucinek,
vedouci k poSkozeni bilkovin ¢o¢kového epitelu
a prilehlych fibril, pop¥ipadé pouzdra. Podobny
nazor vyslovil jiZ v r. 1882 Leber (19), ktery
piSe o katalytickém srazeni bilkovin, a o 2 roky
pozdé&ji Pagenstecher (27), jenZ poklada za pii-
Cinu katarakty poruSeni molekuldrni struktury.
TéZ nami pozorovany piipad vzniku oboustran-
ného zdkalu CoCky po zasaZeni bleskem podpo-
ruje uvedeny mechanismus.

Nemocny A. B., nar. 1942, se k nadm dostavil po nastupu
voj. sluZby se stiZnostmi na Spatné vidéni. V anamnéze
udévé, Ze rodie a sourozenci jsou zdravi, v dé&tstvi pro-
délal zépal plic, jinak byl dosud zdrdv. Dne 16. dubna
1961 chytal se ¢tyfmi kamarady ryby v potoku, protékaji-
cim mezi dvéma svahy. Bylo zamrafeno, ale neprselo.
KdyZ stdl s jednim z pratel pod smrkem, udefil do stromu
blesk, nato se strhla kratkd boufe s deStém. Blesk sjel
do jeho pravého ramene, kterym byl opfen o strom; upadl
do bezvédomi. Kamaradovi, ktery stdl vedle né&ho, se nic
nestalo, b&Zel do blizké vesnice pro pomoc. TymZ bleskem
vS8ak byli zasaZeni ostatni spole¢nici, kte¥i stdli né&kolik
krokl odtud na potoce. Jeden utrpél lehké popéleniny na
prsou, druhy na lokti. Tfeti byl rovnéZ popdlen na prsou,
odb&hl asi 50 m od mista zasaZeni a tam byl pozdé&ji na-
lezen mrtev. Na§ nemocny§ byl pfevezen na turazové od-
déleni nemocnice v G., kde byl 1é¢en asi 1%2 mésice. Pfi
pfijeti byl v $oku, me&l popéaleniny II1°—III° na celé pravé
poloving hrudniku, pravém stehné& a pfirozeni (celkem
45 % povrchu t&la). B&hem 1é&by se ohranitily povrchni,
ale rozsghlé nekr6zy, po jejich odlouceni nastala spon-
tanni epitelizace. Nemocny ud4véd, Ze prvych 10 dni po
zasaZeni Spatné vidél, poznéval pry jen ruku pfed oCima.
O¢i v8ak mohl dobfe oteviit a kromé& 3Spatného vidéni
nemé&l Zadné subjektivni potiZe, které by svédé&ily pro
elektrickou oftalmii nebo z&né&t duhovky. O¢ni vySetieni
tehdy nebylo provedeno. Poté se zrak upravil, takZe vidél
zcela normdlné. Za necely rok se mu zacal zhorSovat zrak,
dostavil se proto k océnimu vySetfeni. Byly nalezeny
drobné zakalky pod pFednim i zadnim pouzdrem obou o&i.
Ostrost zrakova pravého oka s korekci —1,5 D sf = 5/15,
levého oka s korekci —1,0 D sf = 5/20. Byla diagnostiko-
védna bleskovd katarakta (MUDr. KubaStovd). Pak se vi-
déni pomalu zhorSovalo, nemocny byl hospitalizovdn na
o¢ni klinice v B., kde byl zji¥tén miskovity vzhled zékalu
pod zadnim pouzdrem. Byla mu doporucena zména za-
méstnani, protoZe jiZ nemohl zastavat funkci kvalifikova-
ného zdmednika; pracuje od té doby jako pomocny d&lnik.
Na na3e odd. byl pfijat 3%2 roku po uraze. Nalez pii pfi-
jeti: OP: Zevni segment bez chorobnych zmén, zornice
izokorické, reaguji spravng. Cocka: pod pfednim pouzd-
rem d&etné drobné, <¢arkovité, teCkovité a vloCkovité
zdkalky, uspofddané v perifernich ¢éstech radiarné&. Upro-
stfed je nepravidelné hvézdicovité uskupeni vétSich sy-
t€jSich hrudkovitych z&kalk. Pod zadnim pouzdrem je
zkaleni ve&tsi, syt&j81 hrudkovité zakalky tvofi prstenec
s jasndj§i stfedni &asti. Od tohoto miskovitého zdkalu,
tvofeného spleti drobnych hustych te€kovitych i carko-
vitgch zékalki, reflektujicich svétlo a tfpyticich se, pro-
bihaji radiarné shluky syt&j§ich hrudkovitych zé&kalkl
smérem k ekvAatoru. Ostatni vrstvy cocky jsou c¢iré. Pfi
vySetfeni v d&erveném reflexu je ndpadné prstencovité
zkaleni (pod zadnim pouzdrem). Pozadi: Papila je nor-
malni, ostatni pozadi bez hrub$ich zmén, pro zkaleni
GoCky nelze presné&ji diferencovat. V = 0,16, skla nelep3i.
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Oko levé: Zmény &ofky jsou podobné jako na oku pra-
vém, syt&j$i zdkal pod pfednim pouzdrem se stromecko-
vité vétvi a zkaleni zadni kory je vyrazngjsi, ale i zde je
zfetelny miskovity tvar zdkalu s projasnénim uprostied.
V = 0,1, skla nelep$i. Barvocit: Zakladni barevné signaly
rozeznd sprdavné, pFi c¢teni Rabkinovych a Stillingovych
tabulek nepoznéd vétSinu tabulek pro vSechny barvy. Zda
se vak, Ze porucha je podmingna spife sniZenym vidénim
neZ poruchou barvocitu v uz$im slova smyslu. Ze stejnych
divodl je t&Zko hodnotit akomodaci. Nitroo¢ni tenze je
normdlni. Pomocné vySetfeni jsou vesmés ve fyziologic-
kych mezich (S¢k, BWR, mo¢, rtg plic, interni, Calcium
v séru, glykémie, bilirubin, cholesterin). Neurologicky
nalez: Tres prstii a vicek, symetricky Ziv&j3l rr Slachové,
titubace v Rombergu vSemi sméry, difizni myalgie. KoZni:
Jizvy po popéleninach na predni a zadni strané trupu,
\ ;v)gavém hypogastriu, na obou stehnech, dorzalni strané
pazi.

Rozprava

Nas nemocny byl zasaZen bleskem v piirodé
pod stromem. Blesk vstoupil pfedni plochou ra-
mene, misto vystupu nelze bezpecné& zjistit. M&l
na sobé suchy odév, ktery tdajné zcela shofel.
Utrpél popéleniny téméi poloviny povrchu té&la.
Po zasaZeni byl asi 3 dny v bezvédomi, prvych
asi 10 dni Spatné vidél, pak se vidéni zcela upra-
vilo. Nemé&l Zadné priznaky, které by svéddily
pro zanét nebo dradzdéni duhovky, takZe oéni
vySetfeni ani nebylo provedeno. Za necely rok
zpozoroval, Ze hiife vidi na ob& o¢i, pii otnim
vySetfeni zjiStén jiZ zdvazZny ndlez na obou &oé-
kach. Je tudiZ vylouCena moZnost spoluicasti
zédnétu duhovky a rasnatého téliska na vzniku
zdkalu. Doba latence byla nepochybné kratsi
neZ 1 rok. Na sitnici pravdépodobné nebyly Zad-
né zavaznéjsi zmény — nemocny udava, Ze po
odeznéni pocatecniho $patného vidéni (oslnéni)
se zrak zcela upravil, takZe bez potiZi vykonaval
své plvodni zaméstnani. Teprve druhy rok po
uraze se zrak zhorSil natolik, Ze musel své za-
meéstnani opustit a pracuje jako pomocny dél-
nik. Zkaleni je ohrani¢eno na predni a zadni
subkapsularni vrstvu, ostatni ¢asti ¢ocek nejevi
chorobné zmény. Biomikroskopicky nédlez na
¢ockach je dosti priikazny pro udavanou etiolo-
gii. Oéni vySetfeni bylo provedeno poprvé, az
kdyZ si nemocny stéZoval na Spatné vidéni; byly
zjiStény jiZ dosti pokrocilé zmény na obou coc-
kadch, takZe mohly vzniknout diferencialné
diagnostické rozpaky o etiologii zakald. Bylo
by proto vhodné, aby vSechny osoby zasaZené
bleskem nebo elektrickym proudem byly vcas
vySetfeny a pravidelné kontrolovdny oc¢nim lé-
kafem. Zachycenim pocatecnich zmén by bylo
mozZno vyloucit vSechny pochybnosti o souvi-
slosti zdkall s uddvanym urazem. Operativni
zdkrok neni dosud indikovan. V pfipadé dalSiho
zhorSovani ostrosti zrakové by bylo tfeba pro-
vést extrakci katarakty, aby se umoZnilo tomuto
jinak zdravému mladému muZi spolecenské
uplatnéni a aby se zlepSily jeho existencni pod-
minky.

Po odeslani prace jsme méli moZnost vySetFit
dalsi 2 nemocné se zdkaly ¢ocky po uraze elek-
tfinou. Prvni — chlapec byl ve 2% letech zasa-
Zen bleskem, byl v bezvédomi, spdleniny nemél.

/

TymZ bleskem byla usmrcena jeho babicka, rov-
néZ nemeéla popédleniny, zjiSt€no pry ,roztrZeni
srdce nebo plice“. Chlapec mél obrnu okohyb-
nych svalll a pravdépodobné zdnét duhovky le-
vého oka, po némZ zlstala duhovka lehce atro-
ficka. Za 2 mésice po uraze zjiStén zdkal CockKy,
ktery rychle postupoval, aZ se ¢oc¢ka celd homo-
genné zkalila. Na klinice v O. provedena extrak-
ce katarakty a opétované discize. Oftalmoplegie
se Castec¢né upravila, oko ziistalo v konvergent-
nim postaveni. Vizus: svétlocit, projekce sprav-
néd, skla nelepsi. Druhé oko je normélni. Druhy
nemocny — 36lety elektromontér v r. 1953 p¥i
opraveé elektrického vedeni o napéti 22 000 V za-
saZen v tylni krajiné, utrpél popédleniny ruky a
zlomeninu nékolika Zeber pddem ze stoZaru. Asi
za rok zjistil, Ze Spatné vidi levym okem, pak
uZ se zrak nezhorSoval. O¢ni vySetfeni nebylo
provedeno. Nyné&jsi ndlez: zdkaly v prednim a
zadnim pouzdie obou cocek, vrstva tésné pod
pouzdrem je ¢ird. Anizokorie OP > OL, reakce
spravné, pozadi beze zmén. VOP 1, VOL: 0,1 skla
nelepsi. Od urazu pretrvava pravostranna frust-
ni hemiparéza.

Souhrn

Popsan pripad oboustranného zdkalu €oCky po za-
saZzeni bleskem. Probrdno pisemnictvi a nazory na
mechanismus vzniku zakalu. Z&kal vznikl pfimym
ucinkem elektrického vyboje na ¢ocku, nebylo zna-
mek zandtu nebo drazdéni duhovky a Fasnatého télis-
ka. Doporucuje se pravidelné sledovani osob zasaZe-
nych bleskem a elektrickym proudem, aby se zachy-
tily po¢éate¢ni zmény a tim potvrdila pfima souvislost
onemocnénim s urazem.
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