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NEOBVYKLY TEZKY URAZ OBOU OCI CVICNYM NABOJEM

Pplk. MUDr. Jaroslav KUDRNOVSKY,
pplk. MUDr. Josef SUCHANEK

Vojenskd nemocnice v Plzni, o&ni oddé&len{
(nééelnik: pplk. MUDr. Jaroslav Kudrnovsky)

Na o&énim odd&leni vojenské nemocnice se vyskytuji v nagich poétech v necelych 12 %.
v Plzni vedeme jiZ 18 let statistiku pacientdt V poslednich letech se pocet perforujicich po-
s ofnimi drazy, tak jak k ndm chodi z naSeho ranéni mnoZi. Jisté k tomu pFispiva zvySené in-
vojenského spadu. Perforujici poranéni kom- tenzita plnéni tkolli bojové p¥ipravy vojsk. Na
plikovand i nekomplikovand véetn& poranéni druhé strané vSak nelze ani opomenout né&-
¢ postiZenim je§t& jinych oblasti mimo oénici které problémy nekdzn& nebo nedodrZovéni
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hezpeénostnich predpist pii préaci s tak nebez-
pednym materidlem, jako jsou stfelné zbrané
a vybudniny v rukou méné zkuSenych lidi, tj.
vojékl v zdkladni sluZbé.

Cht&li bychom podrobnéji referovat o téz-
kém trazu obou od¢i, ktery, a¢ zpofatku zdan-
livé nekomplikovany, vytstil ve fatdlni konec.
Slo o vojdka v zakladni sluZb&, ktery k nam
byl dopraven v dopolednich hodindch s touto
anamnézou: Kolem osmé hodiny ranni pii vy-
cviku v prostoru cvifi§té, v posddce 60 km od
Plzné vzddlené, se snaZil pomoci svému kama-
rddovi pri manipulaci s kulometem, ve kterém
se v plynové komote zasekl ndboj — slepid
patrona. PFi manipulaci do$lo k vybuchu, pf¥i
kterém mu nékolik tilomkil vlétlo do oblideje.
PostiZeny doSel s doprovodem v subjektivné
dobrém stavu na oS$etfovnu tutvaru, kde lékaf
zjistil, Ze jde o vaZné porané&ni. Po zdkladnim
oSetfeni byl pak urychleng, dopraven do vojen-
ské nemocnice. V priib&hu transportu, ktery se
vlivem technické zdvady na vozidle je$t& o n&co
prodlouZil, upadl pacient do bezv&domi, ve kte-
rém byl pFevezen v 10.50 h. na oéni oddé&leni
voj. nemocnice. PFi vySetfeni zjistujeme TK
140/80, puls 68 za min., nepravidelny, dycha
spontanné, norméln&. Lokadln&: Na pravém oku
rozsahld trzné réna vertikdln& k okraji horniho
vi¢ka, ve vnitFnim koutku s laceraci v podkoZi.
V oblasti vnitFniho koutku zést¥el, ruptura pra-
vého bulbu o¢niho na zadni vnit¥ni stran& s vy-
hfezlym nitroo¢nim obsahem, z pravého bulbu
zbyvéa prakticky sklerdlni vak. Vigka vpravo
s hematomem, retrobulbdrni hematom, exko-
riace v oblasti kofene nosu. P¥i lehkém tlaku
na kofen se zdaji byti nosni kiistky pohyblivé.

Na oku levém exkoriace ve vnitfnim koutku,
malé trZzna rdna na hornim vi¢ku. Levy bulbus
celistvy. Na spojivkdch zndmky chemoézy, retro-
hulbarni hematom a hematom vigek. Piedni
komora na levém oku normélni. Zornice ne-
reaguje, nitrootni ndlez nebylo moZné pro bez-
védomi a obranné reakce pacienta popsat. Pro
celkové téZky stav bylo svoldno chirurgické a
neurologické konzilium s timto zdvérem: Jde
o téZké zranéni v oblasti hlavy s podezienim
na nitrolebni cizi t8leso a s postupné se vyvije-
jici neurologickou symptomatologii pi‘i stfedné
hlubokém bezvédomi. Pacient byl po domluvé
pfeloZen na neurochirurgickou kliniku. Pro
hluboky stav bezvédomi a pro nutnost pro-
vedeni nitrolebniho zdkroku nepokladali jsme
za vhodné drive provést oc¢ni chirurgické
oSetfeni. Pravy bulbus byl bezvyhradné ztra-

cen a neurochirurgické oSetfeni bylo nutno
provést jako primarni.

Na neurochirurgické klinice: TK 140/80, puls
80 za minutu, teplota 36,8 °C, 16 decht za min.
Pri zdkladnim vySetfeni byly zjiStény znamky
decerebracni rigidity, kterd rychle pfreché4zi
v chabou kvadruplegii se zdstavou dechu. By-
la pruovedena endonazalni intubace s Fizenym
dychanim a pravostrannd karotickd angiogra-
fie, kierd ukézala expanzi ve frontdlnim lalo-
ku vpravo. VySetfujici 1ékari se urychlené roz-
hodli pro opera¢ni vykon. Pri osteoplastické
kraniotomii frontdlné vpravo provedli resekci
frontdlniho laloku a odstranéni krevniho vyro-
nu. V-zadni st&n& frontdlniho sinu t&sn& nad
orbitou byl nalezen otvor po vstFelu. Odséta
rozdrcend mozkova tkan s krvi ze stFelnéhn
kandlu, ktery Sel laterdlné od komory dozadu,
komora oteviena nebyla. ProtoZe dal$i vstfel
a stfepiny byly lokalizovdny na snimcich fron-
tobazdlné vlevo, byl protat pifedni okraj falxu.
Frontédlni lalok z levé strany zndmky expanze
nejevil. Proto nebyla pfedni jdma lebni vlevo
revidovdna. Po uvolnéni nitrolebniho tlaku za-
¢ind nemocny spontdnné dychat a na bolestivy
podnét pohybuje hlavou. Operacni pole bylo
vyplachnuto hydrogenem a fyziologickym roz-
tokem, otvor ve frontalnim sinu a dalsi otvory,
otevrené pri kraniotomii, byly pfekryty fascii
temporalniho svalu. Steh tvrdé pleny, epidu-
rédlné vloZen drén, operac¢ni pole uzavieno po
vrstvach.

Po operaci trval ddle komatozni stav a de-
cerebratni rigidita, proto byla p¥ed extubaci
provedena tracheotomie se zavedenim endotra-
chedlni kanyly. Na snimku lebky, ktery byl aty-
picky pro Spatny stav nemocného, byly dvé ko-
vové stfepiny v lokalizaci ve frontdlnim a pa-
rietdlnim laloku vpravo. Misto vstielu se nepo-
darilo spolehlivé prokéazat.

Bezprostredné po operaci byl pacient v inten-
zivnl péci, byl pravidelné& kontrolovdn v krat-
kych gasovych tsecich v prib&hu odpoledne,
veCera a noci az do druhého dne do 12.40 h.,
kdy doslo k zéastavé dychéani a exitu. Provedend
soudni pitva zjistila dvojnédsobny zastrel duti-
ny lebni s proniknutim dvou kovovych cizich
téles hornimi vi€ky obou ofi a stropy obou
ocnic do mozkové tké&né. S tim rozsghlé
pohmoZdéni mozku.

Popisovany t&Zky traz je zajimavy z klinic-
kého hlediska jak svym vznikem, tak i celko-
vym pribéhem. Zranéni, které se zpoc¢dtku ne-
zdalo byt zranénim téZkym, se vyvinulo v cel-
kové téZky stav s fatalnim koncem.




