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NEDBVYKLÝ'TÉŽKÝ ÚRAZ oBoU očí cčNÝM NĂBOIEM

Pplk. MUDr. Jaroslav KUDRNOVSKÝ,
pplk. MUDr. Iosef SUCHÂNEK

Vojenská` nemocnice v Plzni, oční Oddělení
(náčelník: pplk. MUDr.

Na očním Oddělení vojenské nemocnice
v Plzni vedeme již 18 let Statistiku pacientů
s očními úrazy, tak jak k nám chodí Z našeho
vojenského spádu. Perforující poranění kom-
plikovaná i nekomplikovaná včetně poranění
s postižením' ještě jiných oblastí mimo očnici

Jaroslav Kudrnovský]

Se vyskytují v našich počtech v necelých 12 0/o.
V posledních letech Se počet perforujících po-
ranění množí. jistě k tomu přispívá zvýšená in-
tenzita plnění úkolů bojové přípravy vojsk. Na
druhé _Straně však nelze ani opomenout ně-
které problémy nekázně nebo nedodržování
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bezpečnostních předpisů při práci S ta'k nebez-
pečným materiálem, jako jsou střelné Zbraně
a výbušniny v rukou méně Zkušených lidí, tj.
vojáků v Základní službě.

Chtěli bychom podrobněji referovat o těž-
kém úrazu obou očí, který, ač Zpočátku Zdán-
livě nekomplikovaný, vyústil ve fatální konec.
Šlo o vojáka V základní službě, který k nám
byl dopraven v dopoledních hodinách S touto
anamnézou: Kolem osmé hodiny ranní při vý-
cviku V prostoru cvičiště, v posádce 60 km od
Plzně vzdálené, se'S-nažil pomoci svému kama-
rádovi při manipulaci S kulometem, ve kterém
se v plynové komoře zasekl náboj —— slepá
patrona. Při manipulaci došlo k výbuchu, při
kterém mu několik úlomků vlétlo do obličeje.
'Postižený došel S doprovodem v Subjektivně
dobrém stavu na ošetřovnu útvaru, kde lékař
zjistil, že jde o vážné poranění. Po Základním
ošetření byl pak urychleně, dopraven do vojen-
Ské nemocnice. V průběhu transportu, který se
vlivem technické Závady na vozidle ještě o něco
prodloužil, upadl pacient do bezvědomí, ve kte-
rém byl převezen v 10.50 h. na oční oddělení
voj. nemocnice. Při vyšetření Zjišt'ujeme TK
140/80, puls 68 Za min., nepravidelný, dýchá
spontánně, normálně. Lokálně: Na pravém oku
rozsáhlá tržná rána vertikálně k okraji horního
víčka, ve vnitřním koutku S lacerací v podkoží.
V oblasti vnitřního koutku Zástřel, ruptura pra-
vého bulbu očního na Zadní vnitřní straně S vy-
hřezlým nitroočním obsahem, Z pravého bulbu
zbývá prakticky Sklerální vak. Víčka vpravo
S hematomem, retrobulbární hematom, exko-
riace v Oblasti kořene nosu. Při lehkém tlaku
na kořen Se' Zdají býti nosní kůstky pohyblivé.

Na oku levém exkoriace ve vnitřním koutku, .
malá tržná rána na horním víčku. Levý bulbus
celistvý. Na Spojivkách Známky chemózy, retro-
bulbární hematom a hematom víček. Přední
komora na levém oku normální. Zornice ne-
reaguje, nitrooční nález nebylo možné pro bez-
vědomí a obranné reakce pacienta popsat. Pro
celkově těžký stav bylo svoláno chirurgické a
neurologické konzilium S tímto Závěrem: Ide
o těžké Zranění v oblasti hlavy S podezřením
na nitrolební cizí těleso a s postupně Se vyvíje-
jící neurologickou Symptomatologií při středně
hlubokém bezvědomí. Pacient byl po domluvě
přeložen na neurochirurgickou kliniku. Pro
hluboký stav bezvědomí a pro nutnost pro-
vedení nitrolebního Zákroku nepokládali jsme
Za vhodné dříve provést oční chirurgické
ošetření. Pravý bulbus byl bezvýhradně Ztra-
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cen a neurochirurgické ošetření bylo nutno
provést jako primární.

Na neurochirurgické klinice: TK 140/80, puls
80 Za minutu, teplota 36,8 °C, 16 dechü Za min.
Při Základním vyšetření byly Zjištěny Známky
decereorační rigidity, která rychle přechází
'J chabou kvadruplegii se Zástavou dechu. By-
la provedena endonazální intubace S řízeným
dýcháním a pravostranná karotická angiogra-
fie, která ukázala expanzi ve frontálním lalo-
ku vpravo. Vyšetřující lékaři se urychleně roz-
hodli pro operační výkon. Při oSteoplaStické
kraniotomıi frontálně vpravo provedli reSekci
frontálního laloku a odstranění krevního výro-
nu. V'Zadní stěně frontálního Sinu těsně nad
orbitou byl nalezen otvor po vstřelu. Odsáta
rozdrcená mozková tkáň S krví Ze Střelného
kanálu, který šel laterálně od komory dozadu,
komora otevřena nebyla. Protože další vstřel
a Střepiny byly lokalizovány na Snímcích fron-
tobazálně vlevo, byl prot'at přední okraj falxu.
Frontální lalok z levé Strany Známky expanze
nejevil. Proto nebyla přední jáma lební vlevo
revidována. Po uvolnění nitrolebního tlaku Za-
číná nemocný Spontánně dýchat a na bolestivý
podnět pohybuje hlavou. Operační pole bylo
vypláchnuto hydrogenem a Íyziologickým roz-
tokem, otvor ve frontálním sinu a další otvory,
otevřené při kraniotomii, byly překryty fascií
temporálního Svalu. Steh tvrdé pleny, epidu-
rálně vložen drén, operační pole uzavřeno po
vrstvách.

Po operaci trval dále komatózní stav a de-
cerebračni rigidita, proto byla před extubací
provedena tracheotomie Se Zavedením endotra-
cheální kanyly. Na Snímku lebky, který byl aty-
pický pro špatný stav nemocného, byly dvě ko-
vové střepiny v lokalizaci ve Írontálním a pa-
rietálním laloku vpravo. Místo vstřelu se nepo-
dařilo Spolehlivě prokázat.

Bezprostředně po operaci byl pacient v inten-
zívní péči, byl pravidelně kontrolován v krát-
kých časových úsecích v průběhu odpoledne,
večera a noci až do druhého dne do 12.40 h.,
kdy došlo k Zástavě dýchání a eXitu. Provedená
soudní pitva zjistila dvojnásobný zástřel duti-
ny lební s proniknutím dvou kovových cizích
těles horními víčky obou očí a Stropy obou
očnic do mozkové tkáně. S tím rozsáhlé
pohmoždění mozku.

Popisovaný těžký úraz je'Zajímavý Z klinic-
kého hlediska jak Svým vznikem, tak i celko-
vým průběhem. Zranění, které Se Zpočátku ne-
Zdálo být Zraněním. těžkým, se vyvinulo v cel-
kově těžký stav S fatálním koncem.


