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Oftalmologickd pomoc v boji ma velmi mnoho
problémil, zejména ve vCasné diagnostice, ktera
byva nékdy velmi nesnadnd, dale v organizaci
prvni pomoci a ve zplisobu provddéni odsunu a
i v-dalsi vSeobecné péci, zvlasté srovname-li
tento stav s komplexnim o$etfenim jinych dru-
hit zranéni. Nékteré nedostatky, o kterych se
chceme zminit, vyplyvaji pfedev§im z nedosta-
tecné erudice stfedniho zdrav. persondlu na
nejniZzs8ich etapach zdrav. sluZby a z nesprav-
ného ohodnoceni oc¢nich zran&ni i na vy$8ich
etapach (zejména na diviznim obvazisti). Pova-
Zujeme proto za vhodné v tomto naSem sdé&leni
podat informativni pfehled o soudasném stavu
oftalmologické péce za véalky v cizich arméa-
déach a provést kratce srovnani se stavem v na-
81 armé&dég, tak jak jej zndme a jak je procvido-
vén. Pokusili jsme se ziskat nékteré prameny,
podle nichZ by bylo moZné si utvofit uceleny
obraz o organizaci péce o zranéné do oka,
o vlastni pé¢i o né, o zplisobech, jak se tato pé-
Ce poskytovala ve valecnych konfliktech po dru-
hé svétové valce a podle jakych pravidel se Fidi
v souCasné dobé&. Pro informaci ndm poslouZily
nékteré clanky uverejnéné v nékolika c¢islech
zdpadonémeckého cCasopisu ,,Wehrmedizinische
Mitteilungen® a obsah n&kterych Kkapitol
z ,Emergency War Surgery“ (naléhavé pripady
ve valecné chirurgii). Tato kniha byla vydéana
nakladatelstvim State Departman of Defence
jako sluZebné platnd priruc¢ka pro lékafe ar-
mad NATO. JiZ zpocdatku je moZno ¥ici, Ze podle
téchto materidld je problematika vojenské of-
talmologie v zdpadnich armaddach podobnd jako
u nés. Jsou zde popisovany jednotlivé l1écebné
metody, operacni technika, operaéni postupy
apod., které jsou naprosto b&Zné na vétSiné
naSich odbornych pracovist, takZe vzhledem
k tomu jsme nepovaZovali za nutné detailn& se
zabyvat popisem jednotlivfch metod a v nas$i
informaci jsme se zamérili pfedevSim na nékte-
ré organizacné taktické otédzky.

O¢ni odbornd pomoc se poskytuje prakticky
ve vSech arméadach ve specializovanych nemoc-
nicich a podle toho jsou také upraveny poZa-
davky na znalost oSetfovdni oénich zranéni
u atvarovych lékaili a u lékaii — vSeobecnych
chirurgti. Z hlediska odsunu se dba na to, aby
specializovand odbornd pomoc mohla byt zra-
nénému poskytnuta v dob& co moZna nejkrat-
81, coZ ovSem je jisté ovlivnhéno mnohymi fakto-
ry, hlavné bojovou situaci, umisténim etap a cel-
kovou koncepci zdravotnickych odsunti.

Napfiklad v dob& korejského konfliktu byla zna&nd &&st
specializovanych odbornych pracovist umist&na na nemoc-
niénich plavidlech, kterd kotvila v blizkosti pobieZi v za-
jmovém zabezpefovaném prostoru a ménila své misto po-
dle situace na bojiSti. Tak tomu bylo skoro po polovinu
vélky, hlavné& v dobg, kdy se bojovalo jiZné od 38. rovno-
b&Zky mebo bezprostfedn& v jeji oblasti. Podminky tvaru
a polohy prostordi bojov§ch situaci byly pro tento zpiasob
FeSeni pro zdrav. sluZbu americké armdady velice vyhodné.

Z toho vyplyva pfimo nutnost pouZit kK prova-
déni odsunti vétsi mnoZstvi vrtulnikdi, a to pro
vSechny druhy zranéni pro tento odsun indiko-
vané. Pri odsunu ranénych pomoci vrtulnikd po-
klesla mortalita b&hem odsunu na nejmensi
moZnou miru, jakd je dosud zndma. Piednosti
této dopravy jsou moZnosti pruznych zmén od-
sunovych smérd podle bojové situace, Setrnost
a menSi délka trvdni odsunu. Nevyhodou je
snadné zranitelnost vrtulniku, proto je nutné
dokonalé pozemni a vzdusSné zabezpedeni vyhra-
néného koridoru, kterym se odsun provadi. Ten-
to druh odsunu se tyka vSech typt z&vazZnéjSich
poranéni, mezi které pravé zranéni oka patfi
a kterd je nutno oSetfit na specializovanych
pracovistich.

Podle zkuSenosti z korejské valky byly nejleps$i vysled-
ky lé€eni u t&ch poranéni, kterd byla na specializovaném
pracovi$ti oSetfena do 5 aZ 6 hodin po svém vzniku.

Mezi zplisoby reSeni poskytovdni pomoci ra-
nénym do oka jsou ve vS8ech armé&dach pomér-
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né malé rozdily. Vzhledem k tomu, Ze lze jen
velice zfidka pocitat s tim, Ze by prvni lékaifské
oSetfeni provadél pfimo oéni odbornik, je velice
nutné klast znatné ndroky na vSeobecné znalos-
ti poskytovani prvni pomoci ranénym do oka na
nejniz8ich zdravotnickych etapdch. To se tyka
jak stfedniho zdravotnického personédlu, tak
Gtvarovych 1ékard, ktefi provadéji prvni 1ékai-
ské oSetreni. Priméfené znalosti je t¥eba pied-
poklddat u lékafd vSeobecn& chirurgickych
smérti pracujicich na vyS$Sich etapdch. Hlavni
tezZisté se klade na diferencidlni diagnostiku
lehkych a téZkych oc€nich zranéni. Zde je diile-
Zité upozornit na zaludnost oc¢nich zrangni, a
proto je nutné kaZdého zranéného velmi pecli-
vé a jemné vySetfit a uvaZlivé postupovat prii
vlastnim oSetfovani. Jde-li o lehké zranéni, mi-
Ze oSetfujici 1ékalF po skonceném vySetifeni a
o3etfeni poslat zran&ného zpét k jeho jednotce,
zrané&ni oviem nesmi byt na obtiZ v plnéni tko-
lu, coZ znamen4d, Ze musi byt schopen postarat
se sdm o sebe a Ze nepotfebuje zvlaStni dohled.
Jde-li o t&Zké poranéni, pak jedinou spravnou
terapii je odsun na specializované pracovisté
co moZno nejrychleji a nejSetrn&ji. Casto byva
velmi nesnadné rozhodnout o zdvazZnosti zrang-
ni a naléhavosti oSetfeni a tak poranéni sprav-
né klasifikovat. Velice Casto se vyskytuji t&Zka
zranéni, kterd sama o sobé& nevyhliZeji na prvni
pohled nijak hrozivé, a naopak leh¢i — hlavné&
ve spojitosti s jinym zevnim poranénim v okoli
oka — budi dojem téZkého trazu. Pokldd4dme
proto znovu za vhodné zdlraznit vSeobecné
zndmy, ale presto dosud ne zcela vZit§y postup
pfi vySetfovani oCnich poranéni na etapéach prv-
ni 1ékarské pomoci.

Jemné a citlivé odstrané&ni zevnich neéistot z krajiny
oblideje postiZené zran&nim a teprve pak vlastni vy3etfe-
ni zrakového orgédnu. Je nutné zddéraznit hlavn& znalost
Setrného rozevieni o&ni $térbiny (manuélni i instrumen-
tdlni — z toho manuédlni znalost této techniky se pied-
pokladé u vSeho oSetfujiciho persondlu, op&t oviem s ped-
livou Setrnosti pfi tlaku a tahu a p¥i provddé&ni n&kterych
dal3ich dkont). Je tfeba jeSt& upozornit na tlakové pod-
néty, které mohou na bulbus pisobit z okoli, a to nejen
pri vlastnim oSetfovani, ale zptsobené i nespravné& zalo-
Zenym obvazem, polohou hlavy nemocného, tvarem podus-
ky apod. Proto je sprdvné pfi veskerych porané&nich hlavy
F4dné& ji podlozit ve vyhovujici poloze a fixovat, nebot
vSechny tyto okolnosti maji veliky vliv na prib&h dalsi-
ho léfeni a v neposledni mife i na stupeil 2zachovani
funkce. Jak maSe zkuSenosti z b&Zné praxe ukazuji, vSe-
chna tato zédkladni pravidla stdle jeSté nepronikla do
vojenské praxe. I z mirového Zivota, kde podminky pro
poskytovani prvni pomoci jsou daleko pfiznivéjsi, miZe-
me uvést mnoho pfikladd nesprdvného postupu pf¥i prvot-
nim o$etfovdni otnich Grazd a pii dopravé zranénych na
odborné pracovisté.

PFi prvotnim lékarském oSetfeni o¢niho zra-
néni se prikladd veliky vyznam alespoii odha-
du stupné zrakové ostrosti, ktery miiZe oSetfu-
jici zjistit dotazem nebo jednoduchou zkouSkou
(svétlocit, pohyb ruky, pocitdni prstd, vzdale-
nost). Tento odhad je nutné zaznamenat do
zdravotnickych dokladd. P¥i vySetfovani o¢nich
zranéni je lépe, pokladdéa-li se ofni poranéni za
podezfelé z perforace a podle toho se provadi
vlastni vySetfovdni a oSetfovani.

Néktera zranéni vyZaduji pro o&niho lékare
nejneprijemné&jsi zdkrok — enukleaci. Vzhle-
dem k tomu, Ze za valec¢né situace mohou nastat
chvile, kdy naléhavost oSetfeni nestrpi odklad,
je tfeba vytycit kritéria, podle kterych by tento
vykon mohl provést i 1éka¥ vSeobecné& chirur-
gického zaméieni. Technika vlastni enukleace
i za pouZiti z okulistického hlediska improvizo-
vaného instrumentaria by méla byt zndma viem
chirurgim. Enukleace je indikovéana pi#i dplné
roztFiSténém bulbu, je-li odbornad o¢ni pomac
pro jakékoliv obtiZe ¢asové té€Zko dostupné, ne-
bo nedostupnd viibec. Je nutné zdiraznit potie-
bu peclivosti ve vySetfovaci technice a uvazli-
vosti pfi opera¢nim postupu. VZdy je tifeba dob-
Fe zhodnotit veSkeré okolnosti zranéni, neZ se
pristoupi k vlastnimu provedeni operace.
O vSech takovych vykonech je nutné pofidit po-
staCujici zdznam do operacnich dokladd, ktery
by byl dobrym podkladem pro eventudlni nut-
nost pozdé&jSiho obhédjeni sprdvnosti 1é¢ebného
postupu. Tato okolnost je zFejmé& z forenznich
divodd zvlast zdhraziiovdna v zdpadni literatu-
fe. Je-li tedy v podobnych podminké4ch enuklea-
ce nevyhnutelnd, pak je jeSté tfeba pfi vlastnim
provadéni vykonu pozorné a precizné technic-
ky pracovat pro potfebu zachovdni dobrych
pomérit v oblasti orbity, aby pozdéji vsazena
protéza byla zranénym dobfe snéaSena.

Trochu odliSné&ji pFistupuje k rozsghlému oc-
nimu zranéni okulista. Jeho zédkrok spoCiva nej-
prve v pokusu o co moZnéd nejdokonalej8i re-
konstrukci poranéného bulbu (coZ je smérnici
nafizeny zédkladni operacni vykon), teprve pak
se provadi Sirokd revize a tuprava tkani v bez-
prostfedni blizkosti oka. K vlastni enukleaci se
pristupuje obvykle mnohem pozdé&ji, aZ po zhod-
noceni naléhavosti vykonu. Velmi opatrné se
musi postupovat u oboustrannych oCnich pora-
néni, kde je opravdu velice nutné kazdy zédkrok
zv148t uvaZit a k zrané&nému pfistupovat nejen
jako 1éka¥, ale i jako psycholog s pochopenim
jeho obav z hrozici slepoty. Na zdkladé t&chto
zkuSenosti je tfeba o¢nim zranénim vénovat mi-
moiddnou pozornost, kterou si urcité zaslouZi,
zvlasté kdyZ uvazime veSkeré disledky pro
osobnost zranéného, jehoZ stav by pozdé&ji vy-
Gstil v invaliditu — slepotu. I uvedeny psycho-
logicky pfistup k zranénym m4a sviij obrovsky
vyznam pro zachovdni dobfe komponované
osobnosti, protoZe veSkerd jind zranéni (napf.
ztraty koncetin, riizné potraumatické deforma-
ce apod.) jsou samotnym zranénym nesporné
mnohem lépe snaSena, neZ poranéni o¢i kond&ici
slepotou, kde Sife pozdéjSich moZnosti spole-
¢enského uplatnéni, na kterém z4visi jak osobni
pfijem, tak i stupeil spoleenského zarazeni
je znatné uzka. Pritom se nesmi opomenout
nejdileZitéj$i okolnost, Ze zranény je slepy, a
i kdyZ byva jinak po télesné strdnce celkem
restaurovan, ztrdci hlavni kontakt s okolnim
svétem.

Nebezpe€i vzniku sympatické oftalmie po-
véleénych poranéni o¢i je podle publikovanych
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zprdv pomeérné€ malé. Lze to vysvétlit tim, Ze
prakticky nikdy sympatické onemocnéni ne-
vznikne do desatého dne po zranéni a velice
zfidka vznikd do dvac4tého prvniho dne po zra-
néni. Podle téchto okolnosti se da Fici, Ze v kri-
tické dobé, kdy by se sympatické onemocnéni
mohlo vyvinout, byva jiZ zranény obvykle po
dokonalém chirurgickém oSetfeni a je v kom-
pletni poopera¢ni pé¢i o¢niho lékafe v p¥islus-
ném nemocni¢nim za¥izeni. Podle tdaji v litera-
tufe toto onemocné&ni vznika asi v 1 % piipadd.
Dojde-li vSak k rozvinuti obrazu sympatické of-
talmie, pak pfes veSkerou moderni 1é¢bu byvéa
prognéza pro zachovéni zraku hroziva.

Vlastni oftalmochirurgické oSetfeni v nemoc-
nicich v bezprostfedni blizkosti opera¢niho pés-
ma vojsk se provadi s ohledem na nékteré sku-
tednosti. Nutno uvaZit, zda je, ¢i neni zranéné
oko pro organismus uZiteCné — zkracené lze
Fici, Ze pro organismus bude uZiteCné kaZdé
oko, které bude mit alespoil svétlocit. I hrub4
poruSeni oc¢nich tkdni mohou pfi sprdvném po-
stupu a oSetfeni vykdzat aZ prekvapujici funk-
¢ni vysledky. Tato zasada se zdliraziiuje jeSté
vice, jde-li o poranéni obou o¢i.

Pri této prileZitosti je nutné pfipomenout vel-
mi nebezpetnd oc¢ni poranéni s drobnym nitrc-
ofnim cizim téliskem, které obvykle nezanecha-
v4 velké zndmky svédcCici pro perforaci, kdy ani
nitroo¢ni obsah nebyvd mnoho rozrusen a i ten-
ze bulbu byvd dobrd. Po téchto zranénich je
nutné pii prvotnim oS$etfeni a tfidéni zvlast
peclivé péatrat, protoZe se mohou snadno zane-
dbat.

Chtéli bychom se jeSté zminit o persondlnim
obsazeni zdravotnich etap. Na kaZzdém diviznim
obvaziSti armady Spojenych statl jsou mezi lé-
kaFi chirurgy a internisty jako prvni odbornici
— specialisté, psychiatr a oftalmolog. Jejich pf¥i-
tomnost na téchto etapdch ma vyznam prede-
v8§im konzultativni, t¥idici a pak teprve terapeu-
ticky. V naSi armadé se piitomnost specialistil
na etapadch na drovni svazkid FeSi vysldnim od-
borné skupiny z armadniho odfadu zdravotnic-
kych posilovych skupin, podle potFeby. Jejich
tikoly jsou obdobné, tj. pfedevSim diagnostickéa
a tFidici ¢innost s aspektem na pfipravu a vlast-
ni odsun zranéného podle urceni. Teprve potom
nastupuje funkce konzultativni a vlastni 1éCeb-
nd, a to pouze u téch pacientdi, na které ¢asové
i vybavenim sta¢i. Uvédomime-li si vSechny

okolnosti, o kterych se hovofilo jiZ vySe, zejmé-
na diagnostické rozpaky p#i hodnoceni zavaz-
nosti o¢nich zranéni i u lékait — neokulisti,
nutnost ufinit vSe, abychom uchrénili ranéného
pfed nejhorSim osudem, to jest p¥ed slepotou,
a jiné dalsi dasledky, povaZujeme trvalou pii-
tomnost oftalmologa na diviznim obvaziSti za
velmi vyhodnou. UvdZime-li ddle vSechny moZné
bojové situace pfi modernim vedeni valky, kdy
svazky budou cCasto plnit tkoly samostatné a
ve vétSich vzdalenostech od sebe, miZe byt cir-
kulace arméadnich odbornikd 2znacéné& obtiZn4,
nékdy aZ problematicka.

Velmi sloZitou zlistavd otdzka FeSeni ndhrady
rozbitych koreké&énich skel v bojujici armade.
ProtoZe jde o problém variabilni a zna&né Siro-
k¢, hodlame tomuto tématu vénovat zvlastni po-
zornost v jiném sdéleni.

Zavérem lze Fici, Ze otnim zranénim je tfeba
vénovat jeSté vétSi pozornost neZ dosud (coZ
je vSeobecna tendence ve vSech modernich ar-
mé&d4ch), zvlasté uvazZime-li, jak bylo vySe uve-
deno, vSechna ekonomick4, spolecenski a psy-
chologickd hlediska, kterd je nutno patfi¢né
docenit. Jinak je tifeba klast zejména velky dii-
raz na kvalitu prvni pomoci a na kvalitu 1ékaf-
ského oSetieni na niZSich etapach zdravotnické
sluzby u vSech ranénych do oka, na rychlost
odsunu na specializované pracovisté, kde by by-

"lo moZno poskytnout za dobu co nejkratSi od

vzniku poran&ni dokonalou odbornou oéni po-
moc.

Souhrn

Autofi se ve své praci zabyvaji nékterymi néazory
na poskytovdni oftalmologické péce pfi modernim
vedeni valky. Podkladem jim bylo srovnéni naS$i kon-
cepce s nékterymi tGdaji publikovanymi v né&kolika
¢islech zdpadon&meckého ¢&asopisu ,,Wehrmedizini-
sche Mitteilungen“ a hlavn& pak v ,Emergency War
Surgery“, coZ je sluZebn& platnd pfirutka pro pfi-
sluSniky zdravotnické sluZby armdd NATO. Hlavni
problémy, na které poukazuji, jsou pFedevSim né&kte-
ré otdzky pomoci ranénym do oka a odsunu na niZsich
etapdch a déle pak ekonomické, spoleCenské a psy-
chologické problémy lidi s trvale t&Zkymi nésledky
po poranéni zraku. Z tohoto diivodu se péCe 0 ranéné
do oka dostdva stdle vice a vice do popfFedi zdjmu
organizédtordl zdravotnické sluzby za valky prakticky
ve v8ech modernich armaéadéch.



