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PERFORACNE PORANENIE OBOCH OCI ROZBUSKOU
V 10

O¢né- oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(né&&elnik pplk. MUDr, Ladislav Vesely) ‘
Mjr. MUDr. Miloslav HULEI, kpt. MUDr. Bedrich ZATKO

V roku 1968 sme pozorovali na naSom odde-
leni perfora¢né poranenie oboch oé&i rozbuskou
V 10 (delobuchom) a pre niektoré zvlastnosti
v anamnéze, klinickom priebehu a stdnej. do-
hre dovolime si na tieto okolnosti upozornit.

1. Anamnéza

Diia 8. 10. 1968 sa vracali z vychadzky des. z.
sluZby I. T. a slob. z. sluZby L. P. asi 0 22,30 hod.
Zhodne pri prijati na oddelenie vypovedali, Ze
i8li po okraji cesty a zrazu poculi vybuch a uci-
tili bolest v tvari. Ndhodni chodci ich odviedli

Obr. 1

na oSetroviiu ttvaru a eSte v noci boli preveze-
ni do vojenskej nemocnice na chirurgické od-
delenie, kde bol ku konzultécii privolany oftal-
molog.

2. Objektivny nalez pri prijati

U des. z. sluzby I. T. sme zistili perfora¢né po-
ranenie oboch oé¢i. Vizus sa rovnal praktickej
slepote a dosahoval vpravo aj vlavo svetlocit
s projekciou. Prehladny obrdzok obli¢aja a o¢i
ukazuje obr. 1 a 2. Na pravom oku nachédzame
svetloplachost, epiforu a vyrazny blefarospaz-

obr, 2

Prehladny obrdzok obliéaja des. zkl. sl. 1. T. jeden deri po zraneni s pohladom na pravé a lavé oko
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mus. Bulbirna spojovka ma cilidrnu injekciu a
je edematézna, ale celistvd. Rohovka nie je
traumaticky preruSend. Asi 5 mm od limbu pri
gisle 9 je totdlna perfordcia belimy v dizke 4
mm. Prednd komora z 1/3 je vyplnend Kkrvou.
Tenzia je palpatne T = Tn — 2. Ostatné ocné
tkane vratane otného pozadia sa nedaji klinic-
ky hodnotit.

Lavé oko bolo rovnako svetloplaché, epifora
zvySend a blefarospazmus. Spojovka edematdz-
na a cilidrne podrédZden4. V strede rohovky na-
chddzame hviezdicoviti ranu, ktor4 prechédza
cez jej vSetky vrstvy a méa priloZené okraje. Jej
transparencia je zna¢ne zniZeni. Prednd komo-
ra je taktieZ vyplnené disperznou krvou a v hor-
nej €asti prednej komory je cudzie teleso asi
2 mm velké, Sedo-Zltej farby (papierovd cast
rozbusky?). Tenzia je palpatne T = Tn — 2.
So3ovku ako aj na o¢né pozadie nevidime.

Slob. z. sluzby L. P. mal traumatickd amputé-
ciu poslednej falangy ukazovédka lavej ruky, po-
Cetné traumatické exkoridcie na koZi obli¢aja
a rik. Nédlez na prednom i zadnom segmente
oka nemal poiirazové zmeny.

3. Z klinického priebehu

U poraneného des. z. sluZzby I. T. po konzerva-
tivnej lieCbe (lokdlne a celkove antibiotika
mydriatikd, resorbencia) do tyZdila nastala re-
sorbcia krve z prednej komory. Prolaps ddhov-
Ky sa vpravo zvyraznil, vlavo nastalo rozsiahle
skalenie prednej SoSovkovej kortex. Zo slepoty
sa poraneny psychicky dekompenzoval a museli
sme i tejto otdzke venovat pozornost. V druhom
tyZdni sa nédlez vlavo podstatne zmenil. Z intu-
mescentne skalenej SoSovky nastal sekundéarny
zeleny zdkal a dobre priloZené okraje roztrhnu-
tej rohovky boli na pokraji nového otvorenia.
Rana bola vyklenutd a predny segment bol vy-
razne podrédZdeny. Antiglaukomat6zna konzerva-
tivna terapia nepriniesla Gspech a stupiiovali
sa typické glaukomat6ézne bolesti vlavo. Preto
sme 11. deii od poranenia pripravili obe oc¢i na
operédciu. Urobili sme vpravo znesenie prolapsu
uvey a zaSitie belimy, vlavo totdlnu iridektomiu
ab externo u ¢&isla 12, linedrnu extrakciu kata-
rakty a zoSitie rohovkovo-belimovej rany katgu-
tovym stehom. Aby nedoSlo k perforécii rany
na rohovke pocas rezu ab externo, podali sme
poranenému 50% glycerin per os v ddvke 1,0 g
na kg vdhy podla Vorosmarthy a Ballschuh (7).

Pooperacény priebeh nebol komplikovany.
Vpravo sme zistili difiizny sklovcovy krvny vy-
ron. Vlavo zbytok ptizdra SoSovky, ale v optic-
kej Casti rozsiahle okienko. Cerveny reflex bol
vybavny a na pozadi bol normé4lny nélez. Mesiac
po operécii s pokusnou korekciou plus 10,0 Dsf
vidi 6/60.

Po ukonceni tstavnej lieCby predvedeny pred
NVLK a podla Zdrav-2-1 379 a/—I zmenené
zdravotnd klasifikdcia na trvale neschopny vo-
jenskej sluZby. Porucha zdravia nie je v priamej
stivislosti s vfkonom vojenskej sluZby.

Pri kontrole za 10 mesiacov od trazu je na-

lez na oboch oc€iach uZ stabilizovany. Vizus vpra-
vo sa zlepsil na pohyb ruky pred okom, vlavo
s afakickou korekciou na 6/8. Vpravo je sklovec
semitransparentny. Na sietnici st traumaticko-
degenerativne loZiska v nazédlnych kvadrantoch.
Vlavo makul6zne zmeny v stromate rohovky,
totdlny pooperacny kolobom duahovky, parciél-
na sekundirna katarakta. Prehladny pohlad na
predny segment oboch o¢i ukazuje obr. 3 a 4.

Obr. 3

Pohlad na zhojené pravé oko s totdlnym kolobomom dii-
hovky k &islu 3 a dobre zhojend rana na belime 10 mesia-
cov po uraze

Obr. 4

Pohlad na lavé oko s totdlnym kolobomom dithovky k &.
1. a makulézngmi zmenami v paracentrdlnej &asti rohovky
10 mesiacov po lraze.

4. Siidne pokracéovanie

Poraneny sa odvolal k stidu proti rozhodnu-
tiu NVLK s tym, Ze jeho porucha zdravotného
stavu je v priamej stvislosti s vykonom vojen-
skej sluZby, a uplatiiuje si narok na odSkodne-
nie bolestného a odSkodnenie zo staZeného spo-
lo¢enského uplatnenia. Tvrdi, Ze Graz mu Zza-
pric¢inila tretia osoba, ktort vSak vySetrovacie
organy nezistili.
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Diskuzia

Hlavnia lieCebni pozornost sme obratili na
lavé oko. Dobre priloZené okraje potrhanej ro-
hovky hrozili obnovenim perforacie z komplika-
cie sekundédrneho glaukomu pri intumescentnej
SoSovke. Ndzor na konzervativnu a chirurgicki
lieCbu nie je v literatire jednotny. Ked prijme-
me néazor Legranda (5) a Etienne (3) o vztahu
sivého a zeleného zdkalu, tak v naSom pripade
ide o zeleny zdkal, ktory je spdsobeny sivym
zdkalom. V opera¢nom postupe méame tri moi-
nosti podla pévodu zeleného zdkalu:

Skrzypczak (6) doporucil vykonat operéciu
v dvoch fazach, najprv zeleného a potom sivé-
ho zakalu. Harington (4) videl najlepSie vysled-
ky pri stiCasnom operovani oboch zdkalov a ko-
netne méame eSte tretiu moZnost, Ze odoperuje-
me sivy zdkal a zeleny lie¢ime medikamentozne.

Rovnako méa svoje nebezpeéie aj urobenie
operativnej lieCby. Preto musime spravne volit
operacny postup sivého zdkalu. Podla Boyda a
Morgana (2) u glaukomov s uzavretym uhlom

treba urobit Sirokd perifernd iridektomiu, ktord
dostato€ne zniZi vnitroo¢ny tlak zlep$enim po-

meru Po/C. Iridektomia nemd robit len mecha-
nicky priechod medzi prednou a zadnou komo-
rou, ale stcasne rozruSuje synechie, robi volni
cestu do Schlemovho kandlu a prerezané cievy
v dihovke méZu plnit drendZnu tlohu. Benedikt
(1) uverejnili vlastnt modifikdciu postupu ope-
rdcie sivého a zeleného zédkalu.

Rozhodli sme sa pre Siroku iridektomiu ab
externo, linedrnu extrakciu SoSovky a zoSitie ra-
ny katgutom. Pre zdarny operacny priebeh bolo
treba oko pripravit hypotonikami, na ¢o posta-
¢il glycerin 50 % per os v ddvke 1,0 g na kg
véahy. :

V pravnom pokracovani ide jednak o odvola-
nie sa poraneného, kde poukazuje na zodpoved-
nost vojenskej spravy o vojaka po dobu vykonu
vojenskej zdkladnej sluZby a tym na casovi si-
vislost. Vyvrétit tdto domnienku nie je taZké,
pretoZe predpis Zdrav-2-3 nepovaZuje tkony a
jednania v priamej stvislosti s vykonom vojen-
skej sluzby, ak nie st na prospech alebo v z&-
ujme vojenskej sprdvy a cesty, konané pocas
¢innej sluZby, i ked o nich prislusny velitel vie,
ale ich nenariadil (vychddzka, dovolenka a
pod.). Do tejto kategoérie patri aj &innost posko-
deného. ,

TaZ3ia je otdzka, doké4zat, Ze pri zraneni ne-
bola tretia osoba, ako zhodne tvrdia poraneni.
Ked si zhrnieme charakter poranenia des. z.
sluzby I. T., prideme k zéveru, Ze vybuch musel
nastat v tesnej blizkosti obli¢aja a Ze druhy po-
raneny slob. zdkl. sluzby L. P. drZal vybuSku V

10 v lavej ruke a len tak mohlo déjst k ampu-
tdcii falangy a koZnym exkoridcidm na lavej
strane oblicaja. Vybuska V 10 sa privadza k vy-
buchu bud trecim zapalovacom TZ-2 alebo elek-
trickym palnikom EVP. Telo vybuSky je pevne
omotané papierovym motizom, lepenym Kkost-
nym glejom a pridavkom Zltého farbiva. Hotovéa
vybusSka je naplnend parafinom s pridavkom ce-
rezinu. Pri expertize miesta naSli vySetrovacie
orgdny pohodené zapalky, kabéat jedného z po-
ranenych a vytiahnutd rozbusku z vybusky V 10.
Teda k vybuchu mohlo déjst jedine tak, Ze pri
odisteni zlyhal zapalova¢ TZ-2, ale ¢o je prav-
depodobnejsie, vybuch bol navodeny zdpalkami.
Ked sa vybuska V 10 privddza k vybuchu za-
palovacdom TZ-2, je Cas odistenia na vybuch
3—5 sektnd. To znamend, Ze mdZe teda vybuch-
nit i na Grovni o&i poraneného I. T., a to prave
v okamihu, ak by ju tretia osoba hodila takym
oblikom, aby letela 3—5 sekiind, alebo ju jed-
nu—dve sekundy podrZala v ruke. Potom je vSak
tazko moZné vysvetlit zranenie L. P., nakolko
vybuch, vzdialeny viac ako meter, nemdZe spo-
sobit amputaciu falangy na prste lavej ruky.

Zaver

Autori uvadzaju kasuistiku neobycajného per-
fora¢ného poranenia oboch oé&i rozbuSkou V 10
(delobuchom), ktoré viedlo k invalidite a taz-
kym trvalym né&sledkom. Tym chcd upozornit
na moZné nepredvidané désledky vzhladom na
jej podcetiovanie u vojsk. Zaroveii upozornili na
niektoré zaujimavosti v klinickom priebehu cho-
roby a volbu chirurgickej lieCby zeleného a si-
vého zdkalu 3SoSovky. Zaujimavy je aj vyklad
anamnestickych tdajov poranenych a rozpor-
nosti drazového deja, ¢o bude musiet eSte zna-
lec oftalmolég pred stidom obh4jit.
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