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“PERFORAÜNË ,PORANÈNIE OBDCH oci RoZBUšKoU“ 'ˇ ' Í . .
‘- V 10

-Očné`‹oddelenie'Vojenskej nemocnice SNP vužomberku

(náčelník pplk. MUDr` Ladislav Veselý] _ .

Mjr. MUD'r. Miloslav HULEI, kpt. MUDr. Bedrich zAŤKo

V roku 1968 Sme pozorovali na našom odde-
lení perforačnéV poranenie oboch očí rozbuškou
V 10 [delobuchom] a pre niektoré Zvláštnosti
v anamnéze, klinickom priebehu a Súdnejdo-
hre d-ovolíme si na tieto okolnosti upozornit.

1. Anamnéza

Dňa 8. 10. 1968 sa vracali Z vychádzky des. Z.
Služby I. T. a slob. z. Služby L. P. asi o 22,30 hod.
Zhodne pri prijati na oddelenie vypovedali, že
išli po okraji cesty a Zrazu počuli Výbuch a uci-
tili bolest' v tvári. Náhodní chodci ich 'odvieclli

Obr. 1

na ošetrovňu útvaru a ešte v noci bolipreveze'-
ní do vojenskej nemocnice na chirurgické od-
delenie, kde bol ku konzultacii privolanýv oftal-
mológ. “

2. Q-Objektívny nález 'pri priiatí

U des. Z. Služby I. T. Sme zistili perforačnépo-
ranenie oboch oči. Vizus Sa .rovnal pr'aktickej
Slepote a doSahoval vpravo aj vl'avo svetlocit
S projekciou. Prehl'adný obrazok obličaja a očí
ukazuje obr. 1 a 2. Na pravom oku nachádzame
Svetloplachost', epiforu a výrazný bleiarospaz-

Obr; 2

Prehl’adnÿ obräzok obličaia des. Zkl. Sl. I. T. jeden deň po Zranenž S pohl'adom na pravé a l’avé Oko



ROČNÍK XXXIX. č. 4. 1970 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 145

mus. Bulbárna Spojovka má ciliárnu injekciu a
je edematózna, ale celistvá. Rohovka nie je
traumaticky prerušená. Asi 5 mm Od limbu pri
čísle 9 je totálna perforácia belimy V dÍžke 4
mm. Predná komora Z 1/3 je vyplnená krvou.
Tenzia je palpačne TV = Tn —-— Z. Ostatné očné
tkane vrátane očného pozadia sa nedajú klinic-
ky hodnotit.

Eavé oko bolo rovnako svetloplaché, epifora V
Izvyšená a blefarospazmus. Spojovka edematóz-

na a ciliárne podráždená. V strede rohovky na-
chádzame hviezdicovitú ranu, ktorá prechádza
cez jej všetky vrstvy a má priložené okraje. Iej
transparencia je Značne znížená. Predná komo-
ra je taktiež vyplnená disperznou krvou a v hor-
nej časti prednej komory je cudzie teleso asi
2 mm velké, šedo-žltej Íarby [papierová časť
rozbušky?). Tenzia je palpačne T = Tn —- 2.
Šošovku ako aj na očné pozadie nevidíme.

Slob. Z. Služby L. P. mal traumatickú amputá-
ciu poslednej Íalangy ukazováka l'avej ruky, po-
četné traumatické exkoriácie na koži obličaja
a rúk. Nález na prednom i zadnom Segmente
oka nemal poúrazové zmeny.

3. Z klinického priebehu

U poraneného des. Z. Služby I. T. po konzerva-
tívnej liečbe [lokálne a celkove antibiotiká
mydriatiká, resorbencia] do týždňa nastala re-
Sorbcia krve z prednej komory. Prolaps dúhov-
ky Sa vpravo zvýraznil, vľavo nastalo rozsiahle
Skalenie prednej šošovkovej kortex. Zo Slepoty
Sa poranený psychicky dekompenzoval a museli
Sme i tejto otázke venovat' pozornost'. V druhom
týždni Sa nález vľavo podstatne zmenil. Z intu-
nıescentne skalenej šošovky nastal Sekundárny
zelený zákal a dobre priložené okraje roztrhnu-
tej rohovky boli napokraji nového otvorenia.
Rana bola vyklenutá a predný segment bol vý-
razne podráždený. Antiglaukomatózna konzerva-
tivna terapia nepriniesla úspech a stupňovali
sa typické glaukomatózne bolesti vl'avo. Preto
Sme 11. deň od poranenia pripravili obe oči na
operáciu. Urobili sme vpravo Znesenie prolapsu
uvey a zašitie belimy, vl'avo totâlnu iridektomiu
ab externo u čísla 12, lineárnu extrakciu kata-
rakty a Zošitie rohovkovo-belimovej rany katgu-
tovým stehom. Aby nedošlo k perforácii rany
na rohovke počas rezu ab externo, podali Sme
poranenému 50% glycerin per os v dávke 1,0 2
na kg váhy podla Vörösmarthy a Ballschuh [7).

Pooperačný priebeh nebol komplikovaný.
Vpravo sme zistili difúzny sklovcový krvný vý-
ron. Vl'avo zbytok púzdra šošovky, ale v optic-
kej časti rozsiahle okienko. Červený reflex bol
výbavný a na pozadi bol normálny nález. Mesiac
po operácii s pokusnou korekciou plus 10,0 Dsf
vidí 6/60.

Po ukončení ústavnej liečby predvedený pred
NVLK a podľa Zdrav-Z-l 379 a/--I Zmenená
zdravotná klasifikácia na trvale neschopný vo-
jenskej služby. Porucha zdravia nie je v priamej
súvislosti s výkonom vojenskej Služby.

Pri kontrole za 10 mesiacov od úrazu je ná-

lez na oboch očiach už stabilizovaný. Vizus vpra-
vo sa Zlepšil na pohyb ruky pred okom, vl'avo
s afakickou korekciou na 6/8. Vpravo je sklovec
Semitransparentný. Na Sietnici sú traumaticko-
degeneratívne ložiská v nazálnych kvadrantoch.
Vl'avo makulózne zmeny v Stromate rohovky,
totálny pooperačný kolobom dúhovky, parciál-
na sekundárna katarakta. Prehl'adný pohl'ad na
predný segment oboch očí ukazuje obr. 3 a 4.

Obr. 3

Pohl'ad na Zhoieně pravé oko S totálnym kolobomom dú-
hovky k číslu 3 a dobre Zho/'ená rana na belime 10 mesia-
cov po úraze

Obr. 4

Pohľad na Z'avé oko S totálnym kolobomom dúhovky k č.
1. a makulóznýmz' Zmenamı' v paracentrálnej časti rohovky
10 mesiacov po úraze.

4. Súdne pokračovanie

Poranený sa odvolal k Súdu proti rozhodnu-
tiu NVLK s tým, že jeho porucha zdravotného
Stavu ,je v priamej súvislosti S výkonom vojen-
skej Služby, a uplatňuje si nárok na odškodne-
nie bolestného a odškodnenie zo St'aženého Spo-
ločenského uplatnenia. Tvrdi, že úraz mu za-
príčinila tretia osoba, ktorú však vyšetrovacie
orgány nezistili.
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Diskuzia

Hlavnû liečebnú pozornost' Sme obrátili na
l'avé oko. Dobre priložené okraje potrhanej ro-
hovky hrozili obnovením perforácie Z kompliká-
cie Sekundárneho glaukomu pri intumescentnej
šošovke. Názor na konzervativnu a chirurgickú
liečbu nie je v literatúre jednotný. Keď prijme-
me názor Legranda [5] a Etienne [3] o vztahu
Sivého a Zeleného Zákalu, tak v našom prípade
ide o Zelený Zákal, ktorý je SpôSobený Sivým
Zákalom. vV operačnom postupe máme tri mož-
nosti podľa pôvodu Zeleného Zákalu:

Skrzypczak [6] doporučil vykonat operáciu
v dvoch fázach, najprv Zeleného a potomsivé-
ho Zákalu. Harington [4] videl najlepšie výsled-
ky pri Súčasnom operovani oboch Zákalov a ko-
nečne máme ešte tretiu možnost, že odoperuje-
me Sivý Zákal a Zelený liečime medikamentózne.

Rovnako má Svoje nebezpečie aj urobenie
operativnej liečby. Preto musime Správne volit
operačný postup Sivého zákalu. Podľa Boyda a
Morgana [2] u glaukomov S uzavretým uhlom
treba urobit širokú perifernú iridektomiu, ktorá*
dostatočne Zniži vnútroočný tlak Zlepšením po-
meru Po/C. Iridektomia nemá robit len mecha-
nický priechod medzi prednou a zadnou komo-
rou, ale Súčasne roZrušuje Synechie, robí vol'nú
cestu do Schlemovho kanálu a prereZané cievy
v dúhovke môžu plnit' drenážnu úlohu. Benedikt
[1] uverejnili vlastnú modifikaciu postupu ope-
rácie Sivého a Zeleného zákalu.

Rozhodli sme Sa pre širokú iridektomiu ab
externo, lineárnuV extrakciu šošovky a Zošitie ra-
ny katgutom. Pre Zdarný operačný priebeh bolo
treba oko pripravit hypotonikami, na čo posta-
čil glycerin 50 0/0 per os v dávke 1,0 g na kg
váhy. .

V `právnompokračovaní ide jednak o odvola-
nie Sa poraneného, kde poukazuje na zodpoved-
nostl Vojenskej správy o vojaka po dobu výkonu
vojenskej Základnej Služby a tým na časovú sú-
viSloSt. Vyvrátit túto“domnienku nie je tažké,
pretožepredpis Zdrav-2-3 nepovažuje úkony a
jednania V priamej Súvislosti s výkonom vojen-ı
Skej Služby, ak nie Sú na prospech alebo v zá-
ujme vojenskej Správy a cesty, konané počas
činnej Služby, i ked' o nich príslušný velitel' vie,
ale ichı nenariadil [vychádzka, dovolenka a
pod.]. Do tejto kategorie patri aj 'činnost poško-
deného. _
Ťažšia je otázka, dokázat, že pri zraneni ne-

bola tretia osoba, ako Zhodne tvrdia poranení.
Ked' si zhrnieme charakter poranenia des. Z.
Služby I. T., prídeme k Záveru, že výbuch musel
nastat v tesnej blízkosti obličaja a že druhý po-
ranený Slob. Zákl. Služby L. P. držal výbušku V

10V l'avej ruke a len tak mohlo dôjst k ampu-
tácii falangy a kožným exkoriáciám na ľavej
Strane obličaja. Výbuška V 10 Sa privádza k vý-
buchu bud' trecim Zapalovačom TZ-2 alebo elek-
trickým palnikom EVP. Telo výbušky je pevne
omotané papierovým motúzom, lepeným kost-
ným glejom a pridavkom žltého farbiva.-Hotová
výbuška je naplnená parafínom S pridavkom ce'-
rezínu. Pri expertize miesta našli vyšetrovacie
orgány pohodené zápalky, kabát jedného Z po-
ranených a vytiahnutú rozbušku Z výbušky V 10.
Teda k výbuchu mohlo dôjst jedine tak, že pri
odistení Zlyhal Zapalovač TZ-2, ale čo je' prav-
depodobnejšie, Výbuch bol navodený Zápalkami.
Ked’ sa výbuška V10 privádza k výbuchu za-
paľovačom TZ-2, je čas odistenia na výbuch
3-5 sekúnd. To Znamená, že môže teda vybuch-
nút i na úrovni oči poraneného I. T., a to práve
v okamihu, ak by ju tretia osoba hodila takým
oblúkom, aby letela 3-5 sekúnd, alebo ju jed-
nu-dve Sekundy podržala v ruke. Potom je však
tažko možné vysvetlit Zranenie L. P., nakol'ko
výbuch, vzdialený viac ako meter, nemôže Spô-
Sobit amputáciu falangy na prste l’avej ruky.

Záver

Autori uvádZajú kasuistiku neobyčajného per-
Íoračného poranenia oboch očí rozbuškou V 10
[delobuchom],` ktoré viedlo k invalidite a taž-
kým trvalým následkom. Tým chcú vupozornit
na možné nepredvídané dôsledky tľadom na
jej podceňovanie u vojsk. Zároveň upozornili na
niektoré Zaujímavosti v klinickom priebehu cho-
roby a vol'bu chirurgickej liečby Zeleného a Si-
vého zákalu šošovky. Zaujímavý je aj výklad
anamnestických údajov poranených a rozpor-
nosti úrazového deja, čo bude musiet ešte Zna-
lec oftalmológ pred súdom obhájit.

Literatúra

1. Benedikt, O.: Einzeitige, kombinierte Glaukom-Katarakt-
Operation. Klin. Mbl. Aughlk., 154, 1969, 1:. 72—77.

2. Boyd, I. A., Morgan, R. A.: Broad basal iridectomy and
intrakapsular lens— extraktion as a combined procedure
in uncontrolled chronic angle closure glaucoma with
cataract. Canad. I. Ophthal., 2, 1967, 4: 266-270.

3. Etienne, I.: Kedy a ako robit antiglaukomatóznu iri-
dektomiu. Bull, Soc.50phthal. Fr., 65, 1965, 5: 469-474.

4. Harrington, D., O.: Cataract and glaucoma. Management
of the coexistent conditions and a description of a new
operation combining lens extraction with reverse cy-
klodialysis. Amer. I. Ophthal., 61, 1966, 5/II: 1134-1140.

5. Legrand, I.: Les problémes thérapeutiques posés par
l’association cataracte—glaucome. Bull. Soc. Ophthal. Fr.,
68, 1969, 1: 67-84."

6. Skrzypczak, K.: Usuwanie zaćzmy w ~zawansowanej
jaskrze. Klin. oczena, 37, 1967, 3: 335-339.

7. Vörösmarthy, D., Ballaschuh, G.: Linsenextraction an
glaucomatösen Augen. Klin. Mbl. Aughlk. 153, 1968, 3:
382-386.


