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CO MA VEDET KAZDY LEKAR O OFTALMOLOGICKE POMOCI V POLI

Plk. MUDr. Gustav SINGER, CSc., o&ni oddsleni OVN Praha

(naelnik plk. doc. MUDr. V. Jensi)

Na rozdil od podminek mirovych, kdy je
zpravidla kaZdy, kdo utrpél oéni poranéni,
ihned p¥imo dopravovan na o¢ni oddéleni nej-
bliZ8§1 nemocnice, prochézi v polnich podmin-
kéch témé&f kaZzdy ranény napied zdravotnicky-
mi etapami, na nichZ jesté neni oftalmolog. To
uZ z toho diivodu, Ze za novodobych véalek jde
vét§inou o kombinovand zranéni. Zdravotni
instruktor na prapornim obvaziSti a 1ékafF na
plukovnim obvazi$ti nemaji zpravidla pri oSe-
tfeni otniho poranéni vétSi problémy neZ u ji-
nych zdvaZnych poranéni, protoZe se na téchto
etapdch ranény zdrZi jen pomérné kratky cas
a také proto, Ze oSetfeni oka se v téchto pod-
minkdch nutné omezuje na dtikladny vyplach
oka a aplikaci antibiotické masti pfi zasaZeni
bojovymi chemickymi latkami a na pfiloZeni
sterilniho obvazu pfi mechanickych poranénich
oka. V&tSi problém nastane na dal$i etapé —
na SZO nebo na diviznim obvazisti. Na této
etapé uZ pracuje chirurgickd brigdda, ktera
mimo jiné provadi Zivot zachraifiujici operace.
Zjisti-li se pfi t¥idéni ranénych, Ze jde o stav
po zasaZeni oka bojovymi chemickymi latka-
mi, provede se i na této etapé opét dikladny
vyplach oka bud roztokem bikarbondtu nebo
aspoii fyziologickym roztokem a do oka se zno-
vu vkldda antibiotickd mast a postiZeny se od-
sunuje dile na dalSi etapu, tj. na nemocniéni
zédkladnu (nemé-li ovSem zaroveil néjaké zra-
néni, které je nutno oSetfit). Tam se dostane
na SCHPPN pro porané&ni hlavy do rukou oftal-
mologa. RovnéZ tak je po kontrole obvazu pfi-
mo odsunut do nemocni¢ni zékladny kaZdy,
kdo m4 jen izolované zran&ni oka. Je viak nut-
no dbéat na to, aby pfi podezifeni na perforujici
poranéni oka odsun byl proveden co moZné
nejdfive a Setrnym zplsobem vleZe. Zejména
kdyZ jde o podezieni na perforujici poran&ni

obou oéi, rovnd se naléhavost odsunu vitdlni
indikaci a je-li k dispozici vrtulnik, je nutno
ranéného odsunout letecky, tj. nejSetrn&js$im
a nejrychlejSim zptisobem. Také pfi perforu-
jicim poranéni jednoho oka je odsun vrtulni-
kem vyhodny. Podezieni na perforujici pora-
néni oka budi zkolabovany bulbus, nepravidel-
nad a decentralizovand zornice, tmavé tkéan
v rané.

Zde tedy zacinaji problémy, a to uZ pfi tii-
déni. Toto tfidéni mé podle moZnosti provadét
zkuSeny chirurg. Ale i ten bude ¢asto na roz-
pacich, méa-li rozhodnout, zda jde o podezieni
na perforujici poranéni oka nebo ne, coZ je di-
leZité pro urcéeni zplisobu a pofadi odsunu. Je
samoziejmé velkou chybou, kterd miZe byt pro
né&koho z ostatnich té&Zce rané&nych osudn4,
kdyZ 1ékaf p¥i povrchnim poranéni viéek obou
o¢i nechéd ranéného odsunout pfednostné letec-
ky a tim zabere jinému t&Zce ran&nému misto
jen proto, Ze nebyl schopen Setrné rozev¥it
vicka ran&ného, aby zjistil, zda bulbus je in-
taktni nebo také zranény. Pochopitelné neni
vZdy snadné Setrn&, tj. bez tlaku na bulbus,
rozeviit vicka, ﬁe vSak z vySe uvedenych dii-
vodl nutno Zadat, aby to kaZdy lékai dovedl,
a proto by bylo nutné, aby uZ pfi studiu medi-
ciny bylo vénovédno vice pozornosti a vice ho-
din vyuce oftalmologie.

OvSem tam, kde jsou vicka po poranéni jiZ
znatné edematézni a melze je bez tlaku na
bulbus rozevfit, je lepSi se o to nepokouset,
protoZe hrozi nebezpeci, Ze by mohlo p¥i ev.
perforujicim poranéni dojit k rozséhlej$imu
prolapsu nitroo¢nich tkéni.

Nejsvizelné&jsi pro osud oka jsou takovéa kom-
binované zranéni, kde kromé perforujiciho po-
ranéni oka je zran&n jiny orgén tak vaZné, Ze
ran&ny nesmi byt odsunut, nfbrZ musi byt hned
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operovan na diviznim obvazi$ti nebo na SZO.
Mnohdy nemiiZe pak byt odsun proveden ani
hned po operaci a ranény musi den nebo dva
zlistat na etapé&, kde byl operovdn. Zku3enosti
druhé svétové valky ukéazaly, Ze v takovych pri-
padech je péce o zran€né oko po dobu pobytu
ranéného na diviznim obvazi$ti resp. na SZO
nedostatecnd. Snaha po zlepSeni této situace
vedla k riznym tuvahdm a ndvrhim. Neni
v Z4dné zemi tak mnoho oftalmologii, aby mohl
byt oftalmolog na kaZdém diviznim obvazisti.
Nejschidné&jsi je patrné& pridéleni aspoii mini-
méalniho poétu oftalmologi k arm&dnimu od-
dilu specialistii. V pfipadé nutnosti pojede pak
oftalmolog se svou brasSnou, kde ma nejnut-
néjsi ndstroje pro operace, na DO nebo SZO,
aby na misté upfesnil diagnézu, terapii, popri-
padé provedl nutny zakrok, na priklad enu-
kleaci nebo $iti perforované rohovky nebo
skléry. Po skoncené praci pojede na dalSi DO,
popiipadé se vystfidd s jinym oftalmologem
stejného oddilu, bude-li ovSem na to mit cas
a nebude muset pomédhat na SCHPPN pri tFidé-
ni a pFi lokalizaci cizich intraocnich télisek
v dobé, kdy oftalmolog v SCHPPN hlava bude
operovat a nebude proto moci vySetrit ofi pri-
chézejicich poranénych.

Musime se vSak je§té zabyvat takovou bojo-
vou situaci, kde neni znamo, kdy bude moci
byt ranény oSetfen oftalmologem. To se miiZe
stat na priklad tehdy, kdyZ je cela divize, nebo
jeji ¢ast spolu s DO resp. SZO docasné odriznu-
ta od tylu armady nebo obkli¢ena nepratelsky-
mi jednotkami. V moderni vélce, kde se pocita
i s vét3im nasazenim paradesantnich jednotek,
je nutno pocitat i s takovou moZnosti. MlZe
pak nékdy trvat fadu dni, neZ se jednotka do-
stane z obkliceni.

V takovém piipadé znamend pak pasivni po-
stoj chirurga vzhledem k perforujicimu pora-
néni oka, Ze vidéni, které rezultuje po zhojeni
perforujici rdny oka per secundam, bude velmi
nizké nebo oko dokonce oslepne. Zistane-li
perforujici rdna oka oteviena, zvySuje se ne-
bezpeti sekundarni infekce a hrozi také dalsi
ztrata nitrootniho obsahu p¥i svirani vicek, pri
pohybech hlavy atd. Je-li perforujici poran&ni
oka devastujici, tj. je-li bulbus roztfiStény tak,
Ze neni nadéje na zachovani aspoil zbytku zra-
ku (chybi-li svétlocit), je nutmo provést vcas
enukleaci oka, aby pozdé&ji nehrozila sympatic-
kéa oftalmie druhého, neporanéného oka, kterd
miiZe kondit slepotou obou oé&i. Sympatické of-
talmii se zabrani bezpec¢né jediné tehdy, kdyZ
je provedena enukleace do 14 dni po perforu-
jicim zran&ni oka. Neprovede-li se enukleace
roztFisténého bulbu brzy po poranéni, miZe
dojit v dal§ich dnech v disledku zéanétlivé re-
akce k orbitocelulitidé. Pristupuje-li se pak
v tomto stavu k enukleaci, je nebezpeci, Ze se
zanét prenese z orbity do nitrolebniho prosto-
ru a mimo to je velice obtiZné v zdnétlivé zmeé-
néném terénu orbity do vSech zbytkli odstranit
bulbus. Proto je vyhodné, kdyZ je chirurg scho-
pen provést v takovém piipadé, tj. tehdy, neni-

li nadé&je, Ze by se ranény do dvou dnd dostal
do oSetfeni oftalmologa, priméarni enukleaci
bulbu. To oviem jen v tom pripadé&, Ze naprosto
chybi spravny svétlocit. Ten se zkouSi nejlépe
ve tmé (nebo aspoii pod pfikryvkou) baterkou
nebo jinym svételnym zdrojem, pfi€emZ je
pacient vyzvadn, aby uddval smér, odkud se
sviti. M&-li ranény jesté svétlocit se spravné
uddvanou projekci, je nutno se pokusit perfo-
rujici rdnu nebo rany zasit. Je né€kdy aZ neuvé-
Fitelné, jak se miZe zkolabovany a zdéanlivé
zni¢eny bulbus je$té natolik restituovat, Ze pak
del$i dobu po zhojeni pacient na oko opét dost
dobfe vidi. NezaSije-1i se vSak takové rozsdhla
perforujici rdna co nejdfive, je nadé&je na za-
chovédni minim&lni. Mam proto za to, Ze v pod-
minkach obkliceni nebo vSude tam, kde ra-
nény s vétsim perforujicim poranénim oka ne-
bude mit moZnost brzy se dostat do rukou
oftalmologa, bylo by vhodné, kdyby i chirurg
umeél Sit rohovku resp. skleru, aby tuto operaci
mohl sdm provést, pokud je svétlocit jesté za-
chovén. Dfive mohli chirurgové proti takovému
pozadavku namitnout, Ze nemaji pro takovy
zdkrok potfebné ndéstroje ani Sici materidl a
Ze jde o tak jemny zdkrok, kde by chirurg vice
Skodil, neZ pomohl. Tyto argumenty dnes odpa-
daji, protoZe chirurg musi umé&t provést tak
jemny zdkrok, jako je §iti cév, a méa k tomu také
potiebné atraumatické Sici potfeby. Chybi mu
ovSem erudice v oblasti oftalmologie, a proto
je za nynéjsiho stavu radno, aby chirurg zékro-
ky na oku pfenechal oftalmologovi.

Chtél jsem si sdm vytvofit pfedstavu o tom,
zda je vibec redlné Zadat, aby se chirurg ve
vyjimecném piipadé (v obkliCeni apod.) po-
kusil §it rohovku. U Sesti krdlikdl jsme v pento-
barbitdlové narkdze vytvorili perforujici pora-
néni rohovky v délce 5—6 mm. PoZ4dal jsem
5 lékaid jinych obori, ktefi nikdy nepracovali
v oftalmologii, a jednoho medika, aby se (po
struéné instruktéZzi) pokusili tFemi atraumatic-
kymi stehy rohovkovou rénu zaSit. VétSiné
z nich to délalo dost velké obtiZe, ale rohovko-
vou ranu pfece jen natolik zavfeli, Ze bylo za-
branéno dalsimu prolapsu duhovky. Nejlépe
splnil dkol neurochirurg, ktery rohovkovou réa-
nu perfektné& zasil. Nejvétsi obtiZ tvofilo sprav-
né zavedeni jehly do okraje rohovkové rany
patrné& proto, Ze rohovka je priihledné. Oftal-
molog se jiZ mechanicky na zdkladé zkuSenosti
podle limbu rohovky a podle duhovky orientuje
a jiZ automaticky odhaduje, zda je v hloubce
nebo v povrchnich vrstvach rohovky.

Na zdkladé té&chto pokusli jsem dospél
k potvrzeni ndzoru, Ze vzhledem k tomu, Ze
dnes je u nas praktickd znalost v oftalmologii
u absolventii mediciny p¥ili§ malé, bude lep3i,
kdyZ u ranéného s kombinovanym poranénim,
ktery musil po chirurgickém zdkroku ziistat na
DO nebo SZO, chirurg na perforované oko jen
priloZi sterilni obvaz, d4 celkové antibiotika a
vyfkd piichodu oftalmologa z AOZPS, za
predpokladu, Ze pftijde nejpozdéji do 24—48
hodin, anebo Ze bude moZné do této doby ra-
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néného odsunout na SCHPPN, kde je-oftalmo-
log. Vzhledem k tomu, Ze se po€ita s pouZitim
vrtulnik@t pro zdrav. sluZbu, bude se moci ve
vét§iné piipadlt dostat za 5—8 hodin do DO
nebo SZO. Aby chirurg v piipad& krajni nut-
nosti vice prospél neZ $kodil, je ovSem nutné,
aby uZ b&hem studia a pfi postgradudlni praxi
m&l moZnost pod vedenim oftalmologa provést
§iti rohovky, resp. skléry na pokusnych zvira-
tech. RovnéZ tak by mé&l mit aspoii jednou nebo
dvakrit moZnost provést enukleaci bulbu v po-
kusu. Zasadné tedy mé chirurg prenechat ope-
raci oka oftalmologovi. Jen ve vyjimetném p¥i-
padd docasného obkli¢eni nebo pod. by bylo
vfhodné, kdyby chirurg byl schopen oSetFit
perforované porané&ni oka, pop¥ipadé provést
enukleaci oka.

V poslednich letech se za&ini rysovat nova
technika oSetieni perforujicich ran oka, ktera
by i chirurgovi snadéji umoZnila ve vySe uve-
denych piipadech s daleko menSimi rozpaky
provést oSetfeni, resp. uzavieni perforujici réa-
ny oka. Jde o pokusy s pouZitim cyanakrylato-
vych lepidel ke slepeni perforujicich ran oka.
Pripomindm je$té, Ze u téZce ranénych, ktefi
jsou del§i dobu v bezvédomi, je nutno ¢asto
kontrolovat oci, i kdyZ nes$lo pivodné o pora-
néni oka. Vidéli jsme ranéné, u nichZ doslo
k hutnym zdkaldm rohovky, protoZe chirurg
si pozdé& v8iml, Ze pacient m4 v hlubokém bez-
védomi vicka pooteviena, coZ vedlo k osychéni
rohovky. Je nutno v takovych pripadech aspori
5krat denné do spojivkového vaku divat mast
nebo kapky, které tvofi na rohovce ochranny
film, jako na pfiklad isoptotears (nebo para-
finovy olej apod.}, vyrdb&né firmou Alcon. Chi-
rurglim bych déle cht&l pfipomenout, aby se
u kaZdého svého ranéného, kterého oSetiuji,za-
jimali o o&i. Jinak by se mohlo stat, Ze chirurg
sice uzdravi i t&Zce ran&ného z hlediska chi-
rurgického, ale prehlédne zdvaZnéd perforujici
poranéni oka, coZ miiZe mit za nasledek oslep-
nuti. Perforujici poran&ni oka miiZe totiZ byt
zplisobeno tak malym kovovym téliskem, Ze
poranéni oka neni na prvni pohled ndpadné.

Zavérem se chci jesté zminit o takovém po-
stiZeni zrakového orgénu pii vybuchu atomové
bomby, o kterém by mél byt informovéan kazZdy
1ékaF. Nechci se zde zabyvat Ginkem atomové-
ho vybuchu na ¢ocfku, kter§ se projevi teprve
pozdé&ji, ani o popéleninach a Géincich tlakové
vlny, nybrZ o aéincich svételného zé&blesku,
ktery miiZe plisobit na mnoho kilometrdi, ze-
jména pi#i vybuchu v noci. MZe vést k pfe-
chodnému vyfazeni vojdka z boje hned po vy-
buchu, aniZ byl tento vojdk jinak zranén
nebo postiZen. V noci je zornice S8irokéd a
mnoZstvi svételné energie, kterd se po zdbles-
ku dostane do oka pozorovatele, je mnohona-
sobné& vétsi neZ ve dne. V diisledku toho je ne-
chranéné oko tak znac¢né osliiovdno, Ze v prv-
nich vtefinadch, resp. minutach vojék nic nevidi
a nemiiZe pokradovat ve své bojové &innosti.
Je nutno takto postiZené vojdky podle moZ-
nosti soustfedit na jednom nebo nékolika mis-
tech a vytkavat 1—2 hodiny. Ud4véa-li pak jes-
t8, Ze nevidi, zbyvaji 2 moZnosti, bud jde o or-
ganické zmény (popé4leni) sitnice nebo o agra-
vaci. KaZdopddné& je pak nutno doty&né dopra-
vit k oftalmologovi do SCHPPN, anebo pfivolat
oftalmologa z AOZPS, protoZe jen oftalmosko-
picky lze zjistit, zda jde o opravdové popéleni
sitnice. Je nutno poditat s tim, Ze p¥i no¢nim
vybuchu AZ miZe jit o v&tsSi podet takto posti-
Zenych.

Souhrn

Autor se zabyvé problémem nutnosti co nej-
rychlej$iho uzav¥eni rdny rohovky pf¥i perfo-
rujicim véiletném poran&ni rohovky. Z&sadné
se méd zdkrok pirenechat oftalmologovi. Jen
v pripadé docdasného obkliteni, kdyZ neni of-
talmolog dosaZitelny, bylo by vyhodné, aby chi-
rurg se$il rohovku sdm. VyZadalo by to ovSem
dikladn&j$i pifipravu v oftalmologii, neZ se
dnes 1ékaiim dostdva. Zda se, Ze v budoucnu
snad mohou adhezivni 14tky p¥inést technické
zjednoduSeni oSetFeni poranéni rohovky.

Dne 25. dubna 1973 oslavil padesdtiny plk. MUDr. Cestmir Cihalik, ndéelnik vnit¥niho oddéleni vo-

jenské nemocnice. Na vnitfnim oddéleni této nemocnice zahdjil svoji &nnost v roce 1951, nejdFive ja-
ko asistent, pozdéji jako zdstupce ndéelnika a nakonec jako ndéelnik tohoto oddéleni. Propracoval zde
nékterd novd instrumentdlni vySetifeni a moZno ¥ici, e byl jednim z priikopnikil laparoskopie u nds.
Napsal nékolik odbornich publikaci vétSinou z oboru gastroenterologie. Je éinny i jako pedagog na LF
UP Olomouc, kde predndsi interni lékarstvi. Je dobrym vedoucim, v laparoskopii vychoval za sebe nd-
stupce. Také ostatni interni obory na svém pracovisti pIné podporuje a podnédcuje ostatni spolupracov-
niky k zavddéni novich vySetiovacich metod. Soustavné se podili na veFejném i politickém Zivoté a fe-
ho politicko-vgchovnd a organizdtorskd prdce na oddéleni i v celé nemocnici je vSeobecn& uzndvdna
a kladné hodnocena. ‘

Plk. dr. Cihalik spliiuje pofadavky vojenského socialistického l6kaFe - komunisty.

PFeji mu se vSemi spolupracovniky do dal$ich let mnoho osobnich i pracovnich tisp&chil.

Plk. MUDr. Vojtéch Spadek



