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OCNI KOMPLIKACE U NEMOCNYCH V DELSiM BEZVEDOMI

Gustav: SINGER,
o¢ni oddéleni Ust¥edni vojenské nemocnice
(néacelnik dcc. MUDr. Véclav JenSi)

PovaZujeme za nutné obréatit pozornost 1ékari
oSetfujicich nemocné, ktefi jsou delSi dobu
v bezvédomi, na to, Ze u takovych nemocnych
dochézi nékdy v pribé&hu lé¢eni k oénim kompli-
kacim, jimZ by se snad v nékterych pripadech
dalo predchézet. Jde zejména o stavy po téZkych
urazech, kdyZ je pacient v prvnich dnech v bez-
védomi, nebo znacné obluzen. Je-li sebemensi
podezfeni na souCasné poranéni o€i, neopomine
jisté nikdo z chirurgl pfFivolat oftalmologa na
konzilidrni vySetfeni. To se zpravidla déje i tam,
kde zfejmé nejde viibec o poranéni oci, ale kde
chirurg nebo konzultujici neurolog Zada vy3et-
feni o¢niho pozadi, na némZ by se mohly obje-
vit zmény, svédéici pro zvySeni nitrolebniho tla-
ku, jako napriklad pFi epidurdlnim nebo subdu-
ralnim krvéaceni atd.

Je-li oftalmolog pfivolan na konzilidrni vySet-
feni o¢niho pozadi hned prvni den a konstatuje
normélni zevni i nitroo¢ni o¢ni nélez, pfestane
se pak personédl oddéleni o o¢i nemocného zvl&s-
té starat, a to tim spiSe, jde-li o celkové téZkého
pacienta, kde se veSkerd diikladnd péce soustfe-
duje na zlepSeni jeho celkového stavu a na lé-
Ceni pfimych nésledkd jeho urazu. AvSak pravé
u pacientli uvedeného druhu dochézi nékdy k zéa-
vaZznym o¢nim komplikacim v dalS$im priabé&hu,
a to proto, Ze pfri poklesu tonu vSech svalll téz-
kého bezvEédomého pacienta byva jakysi lago-
ftalmus, vyvolany nikoli obrnou n. facialis, ale
celkovou slabosti. O¢i jsou pak ve dne v noci
veétsinou pootevieny, i kdyZ tfeba jen na Stérbi-
nu. Norm4lné kaZdy ¢lovék béhem dne v krét-
kych intervalech mrka, a tim stdle udrZuje po-
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tfebnou vlhkost na povrchu rohovky. Chybi-li
tento pravidelny pohyb vicek, dochazi postupné
k vysychani ¢asti rohovky, a to té Céasti, ktera
zlstdvd v ofni Stérbiné& nekryta vicky. K tomu
nedochézi hned prvni den, protoZe vyZiva rohov-
ky ma urcéitou rezervu, a oko chrani emulze
slz, v nichZ jsou obsaZeny mukoproteiny. V dal-
$im prib&hu vSak miiZe dojit k rozpadu rohovky
v disledku jak vysychéni povrchu rohovky, tak
i v disledku poruchy metabolismu, ke které do-
chéazi pravdépodobné v souvislosti s celkovym
Gtlumem nervové soustavy, pri némZ trpi jisté
také normdlni funkce trigeminu, ktery hraje vy-
znamnou tulohu pfi zabezpeceni normdalni trofiky
rohovky. .

DialeZitym faktorem je vysychdni rohovky,
kterému 1ze v3ak pfedejit. Nejlepsi je nékoli-

krat denné vkapovat do o¢i cisty parafinovy.

olej nebo vklddat do oka tetraformovou nebo po-
dobnou oé&ni mast, popfipadé antibiotickou, aby
se pFedchézelo také sekundéarni infekci. Oko se
da také dobfe chrénit vytvofenim vlhké komir-
ky pomoci hodinového sklicka. To vSe je staros-
ti oftalmologa, pro lékate oSetfujiciho tak téz-
kého pacienta je v3ak dileZité, aby myslel na
moZnost vzniku takovych komplikaci a aby sz
denné opatrnym rozevienim videk presvédcil
o tom, zda bulby jsou klidné a rohovky hladké,
lesklé a priihledné. Jenom klidny vzhled bulbu
jeSté neni diikazem nepFitomnosti rohovkovych
komplikaci, protoZe pravé u pacientd s celkové
sniZenou schopnosti reagovat mohou nastat cho-
robné zmény v rohovce, aniZ oko muselo byt za-
rudlé.

V posledni dobé& jsme o3etfovali dva pacienty,
u nichZ Slo o o¢ni komplikace ve vy$e zmin&ném
smyslu.

Prvni pacient, A. I., 22lety, utrp&l draz 9. 4.
1968 pfi vyméné zadniho péra u vozu V3S. Byl
kratkou dobu v bezvédomi, ale na vyprostovani
z pod kol auta se pamatuje. Pak upadl do bez-
védomi, z kterého se probral aZ za n&kolik dni.
Byl 1léCen na nejbliZ$§im chirurgickém oddéleni
pro téZké zranéni hlavy a pdénve. Pro trvajici
krviaceni do nosohltanu a déle do retroperito-
neédlnfho prostoru byla zavedena fizend hypo-
tenze, trvajici tfi dny. Podle zprdvy oéniho 1é-
kafe, ktery poprvé 3. dne Kkonzilidrn& pacienta
na chirurgickém oddéleni vySetioval, byl pa-
cient léCen pro dystrofické viedy rohovek obou
oCi, vzniklé té&Zkou nekrézou povrchnich vrstev
rohovky z osychéni. Viedy rohovky perforovaly,
vpravo vznikla adherentni jizva rohovky. Vlevo
byla 17. 4. provedena pies perforaci Kuhntova
plastika, kterd se v3ak pro neklid pacienta a
strZeni obvazu neudrZela.

22. 4. byl pacient vrtulnikem pfepraven do na-

_ 81 nemocnice na stomatologické oddéleni. Zjisti-
li jsme oboustrannou descemetokele. Vpravo

v rozsahu 2krat 3 mm v nazdlni poloviné rohov-

ky a vlevo v témé&f celé dolni tFetingd rohovky

se po rozpadu rohovkového stromatu vyklenula

descemetskd membrana. V okoli t&chto defekti

byla rohdvka zkalena, Duhovka obou oti se tla-

Cila do descemetokele. Znovu tedy hrozila per-
forace rohovek, a proto byla provedena na obou
ofich Kuhntova plastika. Bulby byly prakticky
klidné. Jen velmi pomalu se oéni ndlez pacienta
zlep3il, stejné jak se pomalu lepSil jeho celkovy
stav. V dneSni dobé se rohovky nebarvi, misto po-
psanych descemetokel je oboustranné syty ad-
herentni leukom rohovky. Visus pravého oka je
sniZen na 0,5 nedplné, levého oka na 0,16—0,25.
Tento stav 1ze jiZ povaZovat za trvaly (obr.1—4).

Na&s$ druhy pacient, B. V., 22lety, si v sebevra-
Zedném pokusu dne 16. 6. 1968 pistoli prostielil
lebku. Misto vstfelu bylo 2 cm pFfed pravym
uSnim boltcem, vystiel vievo 1 cm temporalné
od zevniho koutku oka. Pacient by} :cak 15 dni

Obr. 1. Pravé oko

hospitalizovdn na chirurgickém oddéleni jedné
okresni nemocnice. Odtud byl vrtulnikem pielo-
Zen na neurochirurgickou kliniku nasi nemocni-
ce a po konziliu pfeddn na naSe o¢ni oddé&leni.
Pacient byl obluzen, a nebylo proto moZné zjis-
tit dal$i anamnestické tGdaje. O¢ni nédlez: Pravé
oko: okoli oka bez chorobnych zmé&n. Vicka ne-
doviraji, bulbus je v protruzi s chemézou spojiv-
ky. Spojivka je oschld, ve vnitfnim koutku oka
se spojivka Supi, praskd a krvaci. Rohovka je
v celku oplostéld, v dolni poloving je rozsdhly
defekt rohovkové tkang, v jehoZ stiedu se vy-
klenuje descemetskd membrana. Kolem této des-

Gbr. 2. Levé oko
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Obr. 3. Pravé oko pFi propusténi
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cemetokele je rohovka zkalend, v dalSi ¢4sti ro-
hovky striata. Predni komora témé&f vymizela,
duhovka klidné, zornice ve stfedni arteficidlni
mydridze, nereaguje. Dale nelze pro zkaleni ro-
hovky diferencovat. Nitroo¢ni tenze znatelné
sniZena. VOD: neuddvd ani svétlocit. Levé oko:
nélez na pfednim segmentu aZ na malou sufizi
bulbéarni spojivky bez chorobnych zmén. Optic-
ka media €ird, zornice v mydridze, nereaguje na
osvit. Na pozadi je papila bledSi, v centrilni
krajin& sitnice je hemorrhagie, v jejimZ okoli
je sitnice zfasn&nd. VOS: 1/60.

Obr. 4. Levé oko pfi propusténi

Pacient je je3té v 1éCeni v naSi nemocnici. Ope-
race rohovky nebyla zatim nutnd, ale zjizveni
defektu rohovky pokraduje jen velmi pomalu.

Zavérem chceme jeSté jednou zdlraznit vy-
znam pravidelného sledovéani stavu o¢i u téZkych
pacientfi, ktefi jsou del$i dobu v bezv&domi. Ji-
nak se miZe stat, Ze napfiklad pacient po t&Z-
kém traze se diky pé¢i vénované piimym né-
sledkim drazu z nich vyléé&i, ale odchdzi domi
se znafné sniZenou ostrosti zrakovou, piestoZe
oCi nebyly trazem viibec dotéeny.



