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PRUSTREL OBOU OCNIC

Jaroslava VLADYKOVA, Lud&k CIGANEK
0éni odd&leni UVN v Praze (nadelnik: doc. dr. Véaclav Jen3i)

Megli jsme moZnost vySetfovat a 1é&it ne-
mocného s prilstfelem obou oc&nic, provaze-
nym oboustrannou amaurdzou a jednostran-
nou netplnou avulzi bulbu. ProtoZe jak pri-
stfel obou orbit, tak luxace ¢i avulze bulbu
jsou velmi vzacnou pf¥ihodou v praxi kaZdé-
ho oftalmologa, jak o tom svéd¢i i velmi
vzdcné tudaje, poddvdme o tomto nemocném
Zpravu.

Dne 10. 5. 1972 byl na neurochirurgickou
kliniku prof. Kunce v UstFedni voj. nemocni-
ci privezen Z. N., nar. 25. 9. 1952, ¢. chor.
5857, s prustifelem obou oc¢nic v sebevrazed-
ném umyslu.

RA: Matka zemfela sebevraZdou.

OA: V détstvi prodélal pneumonii a operaci
oboustranné kyly, jinak nebyl nemocen. AZ
14. 2. 1972, v dobé své prezencni vojenské
sluZzby, byl ptijat na psychiatrickém odd.
UVN a lé¢en do 20. 4. 1972 pro prvni ataku
manické psychézy. Lékarskou komisi byl pak
uznidn neschopnym k vykonu vojenské sluZ-
by a propustén do civilu. V 1é€eni psychia-
trického onemocnéni pak pokracoval v c1v1l-
nim zdravotnickém zafFizeni.

‘NO: Dne 10. 5. 1972 se ve svém byté v sebe-
vraZedném tUmyslu stfelil do pravé spéanko-
vé krajiny. Po pfevozu na neurochirurgickou
kliniku byl asi 2 hodiny po uraze zjiStén
v pravé spankové krajin& vstfel, v jehoZ okoli
byla krevni koagula; vystfel nebyl nalezen.
Oboustranné byl vyrazny brylovy hematom a
levy bulbus byl vytladen pred vicka. Pri pfi-
jeti byl pacient v bezvédomi, chrdivé dychal,
proto se ihned pfistoupilo k intubaci, pfi niZ
byly odsaty hleny s p¥imési krve. PFi intubaci
a neurologickém vySetfeni se nemocny branil,
pohyby hornich konéetin byly cilené, spriavné
urdoval smér podraZdéni. Nekoordinované po-
hyboval dolnimi konéetinami. Kontakt s pa-
cientem nebylo moZno navézat.

Vysledky vySetfeni ihned po pfijeti: P 80 za
min., TK 150/90 mm Hg, dychani d&isté, na
srdci pravidelnd akce, jatra a slezina nezvét-
Seny, koncetiny bez otokd. V krevnim obraze
normélni podet erytrocyti, leukocytdza
(11 400), sedimentace erytrocytii 3/8. Na-
tivni snimek 1bi prokézal =z&astfel procha-
zejici obéma ofnicemi s kulkou v mékkych
¢astech pfi zygomatickém oblouku vlevo. Ka-
rotickd angiografie neprokédzala intrakrani-
alni expanzi. Pfi stomatochirurgickém vyset-
rfeni byl zjistén - obli¢ejovy skelet bez trazo-
vych zmén.

Pri ofnim vySetfeni jsme zjistili:

PO: Vyrazny hematom obou vigek, vice
vSak horniho, a subkonjuktivdlni sufize; ze

§térbiny oc¢ni prolabovala spojivka. Jinak byl
pfedni segment makroskopicky v mezich fy-
ziologickych, pohyblivost bulbu nebylo moZno
zjistit, protoZe nemocny byl v bezvédomi.
Zornice byla v mydridze bez pfimé i nepfimé
fotoreakce. Na fundu byla naz4lni hranice
papily nepfesnd, lehce prosédkld, edém bylo
moZno sledovat i peripapildrné. Ostatni na-
lez na o¢nim pozadi byl normélni.

LO: Bulbus byl luxovany pied vicka, kte-
rd byla vyrazné napjata hematomem. Spojiv-
ka byla roztrZend a rohovka zFetelné& oschla.
V dolni poloving skléry byl povrchni defekt
tkané, paralelni s limbem, v misté odpovi-
dajicim tponu okohybného svalu. Slo o de-
fekt vznikly vytrZenim tdponu dolniho primé-
ho svalu. Obdobny defekt jsme zjistili i v hor-
ni poloviné bulbu. Defekty zaujimaly jen hor-
ni vrstvy skléry, kontinuita stény bulbu neby-
la- nikde naru$ena. Nitroo¢ni tlak byl palpac-
né priméfeny. Predni komora i duhovka se
zdaly normdélni, zornice byla v mydriaze, bez
prfimé i nepiimé fotoreakce, o&ni pozadi pro
zmény v rohovce nebylo moZno ihned po pf¥i-
jeti diferencovat, reflex od pozadi byl matn&
vybavny.

Visus pro celkovy téZky stav nemocného
jsme nemohli uréit, ob& zornice vSak byly
mydriatické a nereagovaly pfimo ani nepri-
mo na osvit. '

Levy bulbus nebylo moZno reponovat.

Vzhledem k celkovému t&Zkému stavu ne-
mocného i k ofnimu nélezu jsme neprovadéli
ihned enukleaci levého bulbu, ale rozhodli
jsme se pro konzervativni postup: seSili jsme
povrchni sklérdlni rédny a bulbus jsme kryli
masti.

Pri vydatné 1éc¢bé protiSokové, protiinfeke-
ni a protiedémové se celkovy stav nemocné-
ho zlepSil, a tak uZ 12. 5. bylo moZno s nim
navizat kontakt. Oboustranné byla potvrzena
amaurdza. Vlevo byl nélez na rohovce zlep-
Sen, takZe jsme zjistili ve sklivci husté za-
kaly a pfi zadnim pélu na ofnim pozadi he-

morrhagie, jinak nebylo moZno o¢ni pozadi
diferencovat.
Dne 13. 5. jsme v celkové anestézii pro-

vedli enukleaci levého bulbu. Po kratké nar-
koze vSak doSlo ke zhorSeni celkového sta-
vu aZ do komatu. Musela byt provedena tra-
cheotomie. Kontrolni - kontrastni karoticka
angiografie v dobé& zhorSeni prokézala tlako-
vé zmény v oblasti baze stfedni jamy lebni
vpravo, -nejspiSe - na podkladé hematomu
s malacii. Lumb4lni punkce potvrdila dosti
velkou nitrolebni hypertenzi a uké&zala i pro-
jevy subarachnoiddlniho krvéceni. P¥i pokra-
¢ovani konzervativni terapie vcetné& kortikoi-
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dd pak doSlo k vyraznému zlepSeni kontak-
tu s nemocunym. Pacient byl dekanylovdn a
tracheostomickd réna se uzaviela. Z neuro-
logického hlediska byl v této dobé topicky
nélez na mozkovych nervech fyziologicky, by-
la reziduédlnl pyramidovd iritace na dolnich
kondetindch s ataxii oboustranné&. Pretrvava-
la instabilita a porucha rovunovéahy.

Z otuniho hlediska jsme vidéli, Ze hematom
vicek a subkonjuktividlni sufiize se vpravo
postupn& zmenSovaly, zornice ziistdvala
v mydridze, bez reakce na osvit, na fundu
vymizel edém, ktery byl na papile i v peri-
papildrni krajin&, a objevila se atrofie papily
zrakového nervu. Byla amauréza. Vlevo se
vstfebdval hematom vicek a hojeni po enu-
kleaci probihalo bez komplikaci, spojivkovy
vak byl klidny, bez sekrece.

Vzhledem k tomu, Ze nemocny byl uZ d¥fi-
ve hospitalizovdn na psychiatrickém oddé&leni
a Ze k trazu doSlo v diisledku suiciddlniho
pokusu, byl po odhojeni tirazového stavu pre-
loZen dne 5. 6. 1972 do psychiatrické 1éCebny
v Bohnicich.

Stfelnd poranéni obou orbit jsou vzéacné,
vyskytuji se hlavné& za véalky, ale i v mirovém
Zivot®, kdy k nim mbZe dojit bud pfFi sui-
ciddlnim, nebo vraZedném pokusu, nebo ne-
&tastnou nédhodou ¢&i neopatrnosti pfi praci
se zbrauni. Jak uvadi Duke-Elder? stejn& jako
i jini autofi, jsou u stfelnych poranéuni orbit
dilezité dva faktory, a sice pritomuost pro-
jektilu jako ciziho télesa, a rychlost, s jakou
do orbity a skrz ni pronik4. V orbitdch, kte-
ré predstavuji uzavifené celky, pak dochézi
k explozivnim G&inkém, jeZ se podle Adama’
uplatiiuji ve vS8ech smérech a jejichZ disled-
ky zfeteln& odliSuji stfelnd porané&éni od vSech
ostatnich orbitdlnich tdraz. Dochézi pfi nich
k frakturdm Kkosti, p¥i ¢emZ jejich dlomky
jsou neseny smérem projektilu. KaZzdy tako-
vy Glomek se pak stavi vlastné novym pro-
jektilem, spolupiisobicim pfi poranéni cév,
nervil, svalli a optiku.

Disledky stFfelnych orbitdlnich ran mohou
byt rtizného stupn&, malé se mohou zahojit
bez nésledkdi, velké udrazy zanechédvaji roz-
sdhlé a trvalé nésledky. Velké trazy nebyva-
jl ohranifeny jen na orbity, ale zaujimaji

i okolni struktury kranidlni nebo facidlni.
Orbitofacidlni tdrazy byvaji priznivéjSi neZ
orbitokrani4lni.

Stfelnd poraunéni u sebevrahii obvykle pat-
F1 do skupiny velmi téZkych trazi, vstiel by-
vd v pravé spankové krajiné, stieln§ kanél
je obvykle zna¢n& vpfedu — v Krajiné obou
orbit, daleko od vitidlnich center — z &ehoZ
vyplyva, Ze nemocny traz d¢asto pieZije, ale
je na ob& od&i slepy. Jenom zcela vyjime&n&
miZe pristfel obou orbit skondit bez zrako-
vé poruchy, jak to v r. 1903 popsal Weeks
(cit. podle Duke-Eldera?), -jindy naopak mi-
Ze pristfel vyvolat aZ obraz exenterace or-
bity, coZ mezi velkym poctem vélecnych or-
bitdlnich trazi vidél Shimkiné.

U naSeho nemocného priistfel orbit zptiso-
bil oboustrannou amaur6ézu a na levé strané
netplnou avulzi bulbu. O nedplné avulzi mlu-
vime u svého nemocného proto, Ze bulbus
byl nejen v postaveni pred vicky, ale sou-
Casné byly i utrZeny okohybné svaly.

Luxace bulbu stejné jako avulze bulbu
jsou velmi vzédcné, jak o tom svedéi i sporé
literdrni ddaje. U nds o avulzi bulbu refero-
val v r. 1958 Jen3i

Luxace bulbu je maxim4lni protruze, kdy
se bulbus dostdva pied vicka, kdy vSak fixac-
ni apardt bulbu zlstdvd zachovén. Je-li luxace
spojena s preruSenim souvislosti bulbu s oko-
hybnymi svaly a zrakovym nervem, vznikéa
avulze bulbu.

Luxace bulbu se objevuje jako disledek
nepoméru mezi objemem a obsahem orbity,
miiZe vzniknout, je-li zmenSeny objem nebo
naopak je-li pfi normdlnim objemu zvétSe-
ny obsah; nékdy v8ak k jejimu vzniku staci
ochably fixa¢ni aparat bulbu pfi norm&lnim
crbitdlnim objemu i obsahu.

Nejvétsi ¢4st luxaci vSak vznikd na vrub
poruSeného poméru mezi objemem a obsa-
hem orbity. K tomu miéZe dojit napf¥. pfi re-
trobulbarnich  tumorech, pseudotumorech,
cystdch, rozsdhlém retrobulbdrnim emfyzé-
mu, pfi malignim exoftalmu apod. Jednou
z dileZitych pfi€in spadajicich do této skupi-
ny jsou orbitdlni tdrazy. Pomineme-li luxaci
bulbu jako nésledek porodniho traumatu ne-
bo luxaci v diisledku sebepoSkozeni nebo po-
$kozeni druhych psychopaty (Vinger a spoll?,
Szal6czi’), dostdvame se ke skupin& luxact
traumatického ptvodu, k nimZ néleZf i n&s
nemocny. Jen vzdcné byly popsdny luxace
bulbu po malych drazech. (Zorab a spol.’ po
padu na krabici, Kosobutskaja®> popsala luxa-
ci bulbu u chlapce s kraniofacidlni dysosto-
zou po nédrazu na sloup, Garzino® popsal lu-
xaci po ndrazu na zpé&tné zrcdtko v auté).
VétSinou vSak je luxace nebo avulze bulbu
diisledkem rozsdhlého nésili zpilisobujiciho
zietelné porudeni 'kostnich i mé&kkych ¢&asti
orbity. A k témto t&82kym orbitdlnim draziim
patii se vSemi svymi nep¥iznivymi projevy a
disledky stifelnd poranéni orbit, ktera se
v mirovém Zivot& vSak nas$tésti vyskytuji je-
nom ‘velmi vz4cné.

Souhrn

Podédna zprdva o 22letém nemocném, ktery
se v suicididlnim dGmyslu postfelil do pravé
spankové Kkrajiny. Projektil pronikl obé&ma
orbitami a zfistal v mékkych &&stech pfi zy-
gomatickém oblouku vlevo. Tento traz zpi-
cobil mozkovou symptomatologii, vyjad¥enou
hlavn& mozkovym edémem, meningedlni irita-
ci ze subarachnoiddlniho krvéaceni a loZisko-
vou expanzi.v pravé spadnkové krajiné-s.dru-
hotnymi tlakovymi vlivy na mozkovy kmen,
vyvolany jednak otokem-kmene, jednak tento-
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ridlni herniaci. Tato neurologickéa l'oiislgové
symptomatolegie postupné vymizela. Uraz
vSak zplsobil t&Zkou symtomatologii ocni,
oboustrannou slepotu, kterd =zistala trvala,
a nedplnou avulzi levého bulbu, pro niZ by-
lo nutno provést enukleaci.

Stfelnd poranéni orbit jsou ve svych di-
sledcich velmi zAvaZnd, protoZe pacient, kte-
ry traz pieZije, zlist4dvd Casto oboustranné
slepy.

Literatura

1. Adam, A.: Ein weiterer Beitrag zur Mechanik der
orbitalen Querschussverletzungen. Ber. dtsch.
ophthalm. Ges., 42, 1920, s. 262.

2. Duke-Elder, St.: Text-book of Ophthalmology. Lon-
don, Kimpton 1952, sv. V., s. 5636, sv. VI., s. 6333,
1972, sv. XIV., s. 295.

Garzino, A.: Lussazione traumatica del bulbo ocu-
lare e lesione delle vie ottiche. Rass. ital. Ottal,
28,1959,  s. 62, Zbl. ges. Ophthalm., 79, 1960,
s.- 145. 5

Jensi, V.: Neobvykly mechanismus avulse bulbu.
Cs. Oftalm., 14, 1958, s. 53.

Kosobutskaja, A. U.: Slugaj vyvicha glaznovo ja-
bloka u bolnovo s kraniofacialnym disostozom.
Oftal. Z., 17, 1962, s. 443.

Shimkin, N. ].: Ophthalmic injuries in war. Brit.
J. Ophthal., 24, 1940, s. 265.

Szal6ezi, K.: Gewaltsames Ausreisen beider Au-
gendpfel aus der Augenhdhle. Czemészet, 104,
1967, s. 136. Zbl. ges. Ophthal., 99, 1968, s. 187.

Vinger, P. F. - Seelenfreund, M. H.: Damage to
anterior-loop fibers of optic chiasm. Am. J.
Ophthal.,, 68, 1969, s. 630.

Zorab, E. C. - Burns, W. L.: A case of luxatio
bulbi. Brit. ]J. Ophthal., 24, 1940, s. 286.



