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MINOVA PORANENI OCI
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Analyza oCnich poranéni v minulych a sou-
¢asnych valkdch odrédZi zmény podminéné bo-
jovou technikou — efektivnéj§imi zbranémi,
zejména vSak vétsi fragmentovanosti moder-
nich nébojd. O¢ni poranéni jsou za valky 20
aZz 50krat castéjsi, nez by odpovidalo ploSe,
kterou oc¢i zaujimaji. Je to podminéno prefe-
ren¢nim vystavenim obli¢eje zranénim a zv14st-
ni vulnerabilitou oka drobnymi ¢&éasteckami,
které stéZi porusi jiné C¢&sti povrchu téla.
I drobné povrchné uloZend cizi téliska, zejmé-
na v rohovce, mohou doCasné zcela vyradit
vojéka z boje.

Procento oCnich poranéni (z celkového po-
¢tu zranénych) mélo ve srovnani s minulymi
valkami tendenci se zvySovat (tab. 1). Souvisi

Procento oénich poranéni z celkového poé&tu zranénych

Krymska vélka (1854—1856) 0,65 %
Americka oblanska valka (1861—1871) 0,57 %
. Prusko-franconzska valka (1870—1871) 0,86 %
Fusko-japonska valka (1904—1905) 2,2 %
Balkdnské. valky (1912—1913) 1,6 %
Prvni svétovad valka (1914—1918) 2,1 %
Druhé svétova vilka (1939—1945) 2,5 %
Rombardovadni Anglie ve 2. sv. valce 7 Y
Bombardovédni Anglie V2 (1945) 11,7 %
Sremska fronta — ndr. osvob. valka Jugoslavie 17 %
Korejskd véalka (1950—1953) 5 %
[ndicko-Pédkistdansky konflikt (1965) 3 %
Valka ve Vietnamu (1964—1973) 8—10 %
6denni agrese Israele proti arab. statim (1967) 5,8 %

to se stale intenzivnéj$im pouZivanim granétd,
délostfeleckych nébojd, leteckych bomb a min,
pii jejichZ vybuchu vznika velky pocet tlom-
kil a rychle leticich sekunddrnich stfepin. Zpii-
sobuji mnohoCetnd poranéni obli¢eje i jinych
Casti téla a prevdZnd Cédst oCnich poranéni je
zplisobena pravé t&mito stfepinami (v Sovat-
ské armadeé ve druhé svitové vélce 85 0 ). Sti'e-
piny jsou téZ pri¢inou zvy3ovéani poétu binoku-
larnich poranéni: v 1. svétové valce jich bylo
asi 10 %, ve druhé sv&tové vélce jiz 25 %.

PocCet o€nich poranéni je v mirovych dobach
pomérné maly. JeSt€ méné je mnohocetnych

stfepinovych poranéni se soufasnym postiZe-
nim rtznych ¢4asti t&la. Z toho vyplyvaji po-
mérné malé zkuSenosti prevdZné Céasti oftal-
mologl v traumatologii i malé zkuSenosti 1é-
kard raznych chirurgickych odvétvi v tymové
spolupréaci p¥i oSetfovani téchto poranéni. Do-
mnivdme se proto, Ze bude ku prospéchu se-
zndmit se s problematikou téchto poranéni —
téz proto, Ze v soucasnych podminkéach se stird
rozdil mezi frontou a z4polim, takZe by se
v pripadé véle¢ného konfliktu setkdvali s tim-
to typem poranéni stejné 1ékafi v civilnim
sektoru jako na front&. ProtoZe sami neméime
vetsi vlastni zkuSenosti s oSetfovdnim mnoho-
Cetnych stfepinovych poranéni, pokusili jsme
se zpracovat volnou formou dosaZitelné lite-
rdrni 1Udaje o oSetfovédni t&chto poranéni
v ozbrojenych konfliktech z posledni doby
(2. sv. valka, Korea, AlZir, Vietnam, Israel, Ni-
ger, Sev. Irsko). Jedinym soubornym zpraco-
vanim véale¢nych poranéni jsou sovétske ,,0Opy-
ty“ (Cesky preklad Koldovského) a zpréava ze
6denni valky Israele proti SAR (Treister).
Ostatni prameny obsahuji jen diléi zpréavy
z €asové a prostorové omezenych tsekd (napft.
jen z jednotlivych nemocnic), takZe se statis-
tické tdaje znacCné rozchéazeji.

Znacné c¢ast mnohocCetnych oc€nich poranéni
je zptsobena vybuchem min. Jsou to poranéni
natolik charakteristickd, Ze je néktefi autofri
oznacCuji jako Kklinickou jednotku ,minové
oko“. Vaznost téchto trazti je ddna dv&ma
faktory: 1. nédrazem tlakové viny s pfimym
ufinkem na oko, zavislym na vzddlenosti od
vybuchu, 2. mnohodetnymi drobnymi tlomky,
provéazejicimi vybuch. N&které pochédzeji z min
— je to vétSinou plasticky material, alumi-
nium a strelny prach. PfevdZnd c¢ast ulomki
v8ak pochézi z piddy — kameni, pisek a jiné
CasteCky, vrZzené explodujici minou, kterd je
vétSinou zahrabdna pod povrchem zemé. Malé
Cast téchto télisek se zachyti na povrchu oka,
vétSina pronikd hloubéji do oka a oc&nice.
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Vzhled poranénych je typicky: obli€ej je po-
kryt a tetovan krvi, hlinou, piskem a prachem.
TéZky edém vicek ztéZuje oftalmologické vy-
Setfeni, nelze pouZit biomikroskopie a jinych
pFistrojii k detailné&jSimu vySetfeni. Ranény je
vétSinou v Soku, poranény jsou i jiné ¢asti
téla — krk, trup a zejména dolni kondcetiny.

Prvni pomoc: na pFednich zdravotnickych
etapdch musi tito zranéni dostat TAT a Siroko-
spektrd antibiotika, musi byt zajiSténi proti
vykrvdceni a duSeni. Na o¢i se priklada lehce
kompresivni obvaz. Jakdkoliv manipulace s po-
ranénym okem se zakazuje vzhledem k nebez-
pe€i vyhfezu nitroo¢nich tkéni.

Odsun ranénych se provadi co nejrychleji,
pokud moZno s pominutim mezietap do zdra-
votnickych zafizeni, v nichZ pracuji Komplex-
ni brigddy odbornikli. Nejlépe se osvédéila
pfeprava vrtulniky a lehkymi letadly. Nikdy
nebylo zjiSténo zhorSeni zdravotniho stavu,
které by bylo moZno pticist leteckému odsu-
nu. Letecky odsun je pochopitelné zavisly na
bojové situaci, zejména na ,,svobodg“ ve vzdu-
chu.

Postup prFi specializované 166b& minovych
poranéni: nejprve je nutno provést oZivovaci
akce a intenzivni l1é¢bu 3oku, soudasné& tfeba
ujasnit intenzitu poran&ni — odbornici prove-
dou pfesné zjiSténi poran&ni co do hloubky,
ran a jejich znecisténi. P¥i této revizi, kterd
miZe byt dosti zdlouhav4, se stanovi operaéni
indikace a pofadi operaci. K o3etfeni se pri-
stupuje teprve po zvladnuti $oku. Provddélo
se vZdy v celkové anestézii, podle potfeby po-
moci tracheotomie, ev. s fizenym dychédnim.
Celkové anestézii je ddvana prednost, protoZe
pacient je pfFili§ vzruSen, sedativa jsou bez
efektu nebo plisobi polospanek, zran&ny stii-
davé dfime, blouzni nebo zufi. Operace t&chto
poranénych mutZe trvat fadu hodin (coZ je
ovSem zavislé na zatiZeni zdravotnického za-
Fizeni). Casto operuji soucasné lékafri rtiznych
obori, aby se anestézie zbytetn& neprodluZo-
vala. Obvykle operoval nejprve neurochirurg
a vSeobecny chirurg, ktefi provadéli Zivot za-
chrafiujici zdkroky, pak se provadé&ly operace
ortopedické (amputace apod.), nakonec obli-
Cejové (maxillo-facidlni) a oftalmologické,
protoZe tyto operace nelze provadét pri ,trkéa-
ni“ ostatnich chirurgd. Po operaci byl ran&ny
hospitalizovdn na oddéleni odpovidajicim nej-
vaZnéjsimu zranéni.

V na3i préci se budeme déale zabyvat jen po-
ranénim oc¢i a kiZe oblifeje, jejichZ oSetieni
miZe provést oftalmolog. Oblitej se nejprve
odisti a oplachne. K rozpust&ni priskvard, tvo-
Fenych sraZenou krvi a $pinou, se podle moZ-
nosti pouZivalo krevniho séra, jehoZ bylo tre-
ba i né&kolik litrii k oSetfeni jednoho zrang-
ného.

.KoZni 1éze lze rozdélit do 3 skupin:

a) odérky a trZné rany byly Casto rozsahlé,
ale zfidka byla ztracena celd kliZe. Jen ziejmé

kontaminované rdny byly ponechdny oteviené
az do vyciSténi radny. VSechny ostatni réany
véetné vickovych byly peclivé Sity s maximadl-
nim Setifenim kliZe se stejnou péci jako plasti-
ky. Néktefi ranéni méli na kiZi obliCeje az
200 stehd. Vicka se hojila tim 1épe, ¢im Casnéji
byla chirurgicky oSetfena. Poranéni dolnich
slznych kandlkd bylo oSetfeno zavedenim
buZie.

b) otvory v KiiZi. jsou nejtypi¢t&jSim naéle-
zem. Pod malym koZnim otvorem jsou cCasto
rozsghlé dutiny, jako by pod kiZi byla injiko-
védna hlina. Tyto dutiny je tFeba dobfe vy-
prazdnit a vycistit, aby se obnovily anatomic-
ké struktury, zejména orbitdlni septum. KaZdy
otvor v kiiZi — i nejméné podeziely — je nut-
no peclivé revidovat.

¢) tetovaz kiize. Casné lé¢ba mé hlavné& kos-
meticky vyznam, protoZe v pozdé&jSim obdobi
byvaji viechny pokusy o odstranéni beziispés-
né. Inkrustace se odstrani ostrou lZi¢kou, cizi
télesa se rovnéZ vybiraji ostrou 1Zickou a jem-
nym karta€ovanim s mydlem, popfipadé pem-
zou. Na tizk4 mista (vicka, nosni dirky, nosni
ryhy) se pouZiva zubni kartdcek. Je to €asové
naro&nd i namdhava prdce, ale vysledky jsou
velmi dobré a asi za 10 dni dochézi k per-
fektnimu zhojeni.

Oc¢ni operace se provddé&ji aZz po ocistovaci
procedufe a po ostatni obli¢ejové chirurgii,
aby se zamezilo kontaminaci. Bulbus byvé hypo-
tonicky a poset drobnymi cizimi t&lesy vSeho
druhu. Spojivky jsou casto Sedé, chemoticke,
gelatinézn{ a roztrhané. Rohovky byly asi ve
3/4 ptipadti zkalené, takZe znemoZiiovaly vy-
Setfeni nitroo&nich struktur. Cizi télesa byvaji
ve v8ech vrstvdch rohovky od povrchnich aZ
po descemetskou membrdnu. RovnéZ bélimq
byva poseta cizimi t&lisky. Vzécné byly velké
trhliny s duhovkovym prolapsem. Cast&jsi jsou
mnohodetné perforace s krvdcenim do pFedni
komory, cizimi t&lisky v pfedni komoie, poru-
Senim duhovky a zédkalem ¢ocky. Nitroocni
zmény v3ak bylo vidé&t jen né&kdy, kdyZ byla
rohovka maélo zkalena. Nitroo¢ni té&liska byla
u minovych poranéni vé&t§inou nemagneticka.
Rtg lokalizace nemd u mnohocCetnych nitro-
otnich t8lisek valnou cenu, protoZe jen ziidka
1ze uréit, kterd zobrazeni cizich téles v raz-
nych projekcich k sob& patfi. U kolabovanych
bulbii byla téZz bezskeletni lokalizace podle
Sweeta nepresnd. T&liska jsou navic vétSinou
nekontrastni nebo maéalo kontrastni. I kdyZ se
zobrazi, nemusi byt kovova. Nékdy se dobie
osvédcil elektronicky lokator (Bermaniv, Ro-
per-Halliv), zejména u imobilnich ranénych,
kde nebylo moZno provést dokonalé rtg vy-
Setfeni.

Vé&tsinou byvaji u minovych poran&ni posko-
zeny ob& od&i, zpravidla jedno zdvaZnéji nez
druhé. Né&kdy byla vitka zcela utrZena a ve
spojivkovém vaku nalezeny jen fragment;f
bulbu. Casto se ob& od&i zdaji ztraceny, nesmi
v8ak byt za ztracené povaZovany, zejmeéna teh-
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dy, kdyZ je do urcité miry zachovén tvar
bulbu.

Lécba: Po vypldchnuti oka n2sbo o¢&isténi
smotkem smocCené vaty se pomoci jehly nebo
kopi¢ka odstrani vSechna povrchni téliska
z rohovky (v nékterych p¥ipadech bylo z ro-
hovky extrahovdno aZ 40 t&lisek). Hloub&ji
uloZena t&liska byla ponechdvédna in situ. Po-
dobn& se odstrani téliska ze spojivky a bélimy.
P#i rozpacich, zda jsou t&liska extraokularné
¢i intraokuldrné, se provadéla explorace celé-
ho povrchu bulbu peritomii s obnaZenim te-
nonského prostoru. Nalezené lacerace bé&limy
byly S$ity. Téliska vné tenonské fascie extraho-
véna, jen kdyZ byla dobfe pristupné. Pri zka-
leni perforované rohovky se provadél vyplach
pFedni komory — tim se odstranila Spina a ka-
ménky. Pfi priihledné rohovce je moZno pro-
vést extrakci télisek z pfedni komory kerato-
tomii. Téliska z oboc&i a vitek byla extrahova-
na v8echna. Z oénice byla téliska extrahovédna
jen pokud byla pfistupna. Hluboko vzadu ulo-
Zen4 téliska byla ponechédvéna, zejména kdyZ
bylo dobré vidéni.

Perforujici poranéni: Nékteré malé perfora-

ce se uzaviraji spontanné&, ostatni musi byt
pellivé Sity, zejména réany sklerokorne4lni.
Sutura rozeklanych rohovkovych ran je né-
kdy velmi obtiZnd, n&kdy i nemoZnéd. KaZdo-
padné je tfeba, aby se vytvorila piedni komo-
ra. Neni-li moZno rohovkovou ranu uzavfit, je
tfeba provést keratoplastiku. VétSina autori
se stavi proti kryti mnohocetnych rohovko-
vych perforaci spojivkovym lalokem, protoZe
spojivka vytvari na abradované rohovce pevné
adheze, které nikdy neustoupi a navic podpo-
ruje pronikdni fibroblasti do perforadnich
ran.

Nitrooéni téliska: Zeleznd a médéna t&liska
maji byt vZdy odstrané&na. Proto se provadéla
peclivd analyza t&lisek extrahovanych z roho-
vek, podle nich se usuzovalo na povahu té&li-
sek nitrooénich. Zeleznd t&liska extrahovédna
vét$inou zadni cestou, nejfastéji ruc¢nim elek-
tromagnetem. M&dén4 téliska byla velkym pro-
blémem, na Stésti byla dosti vzacnéa. P¥i jejich
extrakci se pouZivalo C¢asto lokatoru. U ostat-
nich nemagnetickych télisek v zadnim seg-
mentu se o jinou extrakci neZ magnetem ne-
pokouseli, protoZe vétSinou vznikaji Skody
vétSi neZ samotnym turazem. Nékterd téliska
se dobfe snédsela. Perforace télisky vEtSimi nez
3 mm meéla nadéle Spatnou prognézu. O termi-
nu extrakce nitroofnich magnetickych té&lisek
se ndzory rozchéazeji: néktefi autofi doporu-
¢uji vyckat 3—4 tydny, pak pry lze téliska ex-
trahovat sndze a bezpeCnéji. Jini se stavéji za
co nejcasnéjsi extrakci.

~ Katarakta, vznikld v prvych tydnech po po-
ranéni, byla extrahovdna co nejdfive (nejcas-
téji v 6.—8. tydnu), i kdyZ trvaly zanétlivé pfi-
znaky. B&hem extrakce bylo odstranéno co
nejvice cizich télisek vyplachem a pinzetou.
KdyZ se extrakce pfiliS dlouho odkladéa, vzni-

kaji adheze, které extrakci zt&Zuji. NejCastéjsi
pri¢inou slepoty byly zdkaly sklivce. V n&kte-
rych p¥fipadech se u nich osvéd¢ily podspojiv-
kové injekce trypsinu, vétSinou vSak byla léc-
ba netispésna.

V priibéhu minovych poranéni rozliduji n&-
ktefi autofi 3 stadia: 1. stadium — primérni —
asi 3 tydny. Béhem né&j se davaji antibiotika,
denné& pfevazy s kontrolou oka. KdyZ je pfedni
komora plytkd, musi byt vytvoFena a prove-
dena dodateCné sutura rohovky, jinak dojde
ke ztraté vidéni. Sekundarni plastickd reakce
duhovky byla pomérné mirnd. Endoftalmitida
a orbitocelulitida byla vzédcné, vyskytovala se
zejména u porandni znefi§t&nych bahnem.
Zfidka doSlo jiZ v prvnim obdobi ke ftize bul-
bu. Chybé&ni percepce svétla v prvnich 3 ty-
dnech neznacilo vZdy trvalou slepotu; progné-
Zzu bylo moZno délat aZ kolem dvacitého dne.
Primarni enukleace se neprovddéla nikdy, jest-
liZe bulbus meél alespoii ¢&&asteén& pivodni
vzhled. Stdvalo se totiZ nezfidka, Ze pfivodné
lepsi oko po nékolika tydnech osleplo v di-
sledku sekundédrnich komplikaci. PF¥ed enukle-
aci byla ranénému vZdy vysvétlena nutnost
enukleace.

2. stadium — od 4 tydnd do 3 mésicil. Po
tfetim tydnu zacind individudlni pr@ib&h, vy-
Zadujici individudlni 1é&bu. Asi v 15 % byl
charakter hojeni uspokojujici, rohovky se vy-
jasifiovaly a umoZiiovaly dobry pohled na oé&ni
pozadi. Ostrost zrakova zéavisela na rozsahu
chorioretindlnich zmén, zejména v makularni
krajin8. Ze zachovanych oéi zistalo uZite&né
vidéni asi ve 2/3 pi¥ipad. Mnoho cizich t&lisek
se z hlubSich vrstev rohovky postupné& uvolni-
lo. V malém procentu piipaddé bylo dréZdéni,
bulbus byl mékky, chyb&l svétlocit a oko fti-
zovalo. Sympatickd oftalmie se tdajn& viibec
nevyskytla.

3. stadium — pozdni: V Fadé piipadd vzni-
kaly komplikace v kterékoli dobég, i za n&kolik
let po draze. Byly to amoce, traumatické ma-
kularni chorioditidy apod., které vedly ke
ztraté zraku, a¢ v prvnich mésicich méli pa-
cienti dobré vidé&ni. NaSt&sti se Castéji vidéni
zlep3ovalo. Podle nékterych autordi se progno-
za zlepSila zvySenym pFivodem bilkovin ve
stravé. Mélo to téZ priznivy psychosomaticky
vliv, zkr4tila se doba hospitalizace, rdany se
hojily rychleji.

Prevence minovych poranéni: Preventivni
opatieni by bylo tfeba provad&t u vojakd vy-
konavajicich funkce, u nichZ dochéazi k mno-
hoCetnym stfepinovym poran&nim nejéastéji.
Jsou to v prvé radé velitelé tankd, kteFi musi
Cas od casu vystréit hlavu a studovat terén a
rozvinuti vlastnich i nepf¥édtelskych tankit. Dédle
jsou to sbéraci min a vojéci, provadg&jici kla-
deni min. Jsou doporucovdny lehké helmy
s prihlednym hledim, které ochraiiuji pted
poranénim drobnymi té&lisky. Ochranné bryle
z ocele s pomérné vétSimi oky maji poskyt-
nout ochranu oé¢i i u vétSich tdlomkt, ale do
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znatné miry omezuji zorné pole a sniZuji vi-
déni (porobné&jsi popis neni uvddén). NemiiZe
se jich proto pouZit pfi rychlém odstraiiovani
min v noci, zejména na nepratelském uzemi,
byly by vSak vhodné pfi kladeni min na vlast-
nim tGzemi a ve dne. Doporucuji se téZ k vy-
zkouSeni helmy ze sklolaminati s plastickym
hledim, obdobné vesty a ochranné rukavice.

Zavér: Minova poranéni lze pokladat za
zvlaStni klinickou jednotku. Lé&ebné vysledky
jsou pomérné piiznivé pifes pocCatecni Spatny
dojem. Lécba ma vzhledem k mnohocetnosti
ran celého téla lepSi prognézu v zafizenich,
kde pracuji vSichni odbornici chirurgického
sméru. Odsun vrtulniky do téchto zalizeni je
nejvyhodné&jsi. Casnd aplikace TAT a antibio-
tik na prednich etapdch zlepSuje prognoézu
téchto poranéni. Priméarni oSetfeni vyZaduje
trpélivost a je Casové velmi narocné, provadi
se v celkové anestézii. Lokalizace nitrooCnich
télisek Cini potiZe pfFi jejich mnohocCetnosti.
Primarni enukleace se provadi jen pFi uplné
rozbitych bulbech; pokud je alespori c¢asteCné
zachovan tvar bulbu, provadg&ji se sutury.
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