Cil: Seznamit s klinickym rozborem &asné o&ni komplikace (uveitidy) u pacientd poranénych elektrickym
vybojem

Vlastni sestava: Autofi referuji o patéctiletém sledovani détskych pacientd na Klinice popéleninové me-
diciny v Praze s Grazem elekirickym vybojem, u kterych byla detekovéna predni uveitida. Z celkového
poctd 43 nemocnych po elektrickém Grazu byla diagnostikované vzdy jednostranné iritida (iridocykliti-
da) u &tyi poranénych (9 %) na zékladé pelivého sledovani téchto postizenych po prvnim néhodném
zéchytu v roce 1998. Jednalo se o chlapce ve véku 12 oz 15 let, z nichz dva se poranili pFi ,h¥e” bé-
héni po stfechdch vagénd pod elekirickou trakei a dva byli zasazeni vedlejsim vybojem blesku pod stro-
respektive 55 % povrchu t&la, které si vyzadalo transplantaci kize. Tento postup musel byt volen jen
u jednoho poranéného bleskem pro 25 % koznich popdlenin, zatimco posledni nemocny mél v kozi
pouze bleskova znameni. U vétsiny nemocnych byla nutné resuscitacni péce pro stav bezvédomi a po-
stiraumaticky $ok. P¥edni uveitida byla diagnostikovand o nésledng, po poéétecnich pracovnich diag-
nézéch jako byla konjunktivitida, episkleritida & oftalmia elektrica. Iritida se objevila v n&kolika dnech
po Grazu bez postizeni zrakovych funkei u tfech nemocnych.

Lécba a vysledky: Terapeuticky byl u nich zanét kratkodobé lécen kolyrii mydriatik a korfikosteroidy. Pou-
ze jednou se uveitida projevila az po dvou mésicich za hospitalizace pacienta, kdy priznaky iridocykli-
tidy v predni komore gradovaly a vyvolaly pokles vidéni na pohyb pred okem. Stav byl Gsp&ing resen
parabulbarni injekei bemethazonu a dlouhodobou aplikaci kolyrii mydriatik a kortikosteroidd.

Zévér: Uveitida pFi poranéni elektrickym vyvojem riizné etiologie predstavuie raritni ¢asnou komplikaci,
kterou |ze zachytit jen na zéklads pravidelného oftalmologického sledovani poranénych.

Anterior Uveitis Caused by Electrical Discharge in Whole Body Injuries (Fifteen Years Study)

Aim: To inform about clinical andlysis of early ophthalmologic complication (uveitis) in patients sustained
electric discharge injury.

Study group: The authors refer about fifteen years follow-up of pediatric patients at the Department of
Burns Medicine, 3rd Medical Faculty, Charles University in Prague, Czech Republic, E.U., with electric
discharge injury, in which the anterior uveitis was detected. Out of 43 patients after electric discharge in-
jury, the always-unilateral iritis (iridocyclitis) was diagnosed in four (9 %) patients according to thorough-
going follow-up dfter first accidental diagnosis in the year 1998. Out of four boys aged 12 - 15 years,
the first two were injured during the “play” - due to the contact with electrical trolley wire while running
on railroad wagons’ roofs, and the two others were stuck by lighting under a tree by secondary electri-
cal discharge. More serious skin burns were noticed in high-voltage current injury — 69 % or 55 % of bo-
dy surface respectively, with the necessity of skin transplantation. The same was necessary in one boy in-
jured by lighting with burns of 25 % of body surface, while the last one had on the skin the lighting signs
only. In most of the patients, the resuscitation care due to unconsciousness and posttraumatic shock was
necessary. The anterior uveitis was diagnosed subsequently, after initial preliminary diagnoses as con-
junctivitis, episcleritis, or ophthalmia electrica. The irifis without visual function decrease was discovered
in few days after the injury in three patients.

Treatment and results: The inflammation was in these cases treated with short-term application of mydri-
atic and corticosteroid eye drops. Once only, the uveitis appeared after two months during the patient's
hospitalization and then the signs of iridocyclitis in the anterior chamber worsened and caused visual
acuity decrease to hand movement in front of the eye. The condition was successfully treated by means
of parabulbar betamethasone injection and long-term application of mydriatic and corticosteroid drops.
Conclusion: Uveitis in electrical discharge injury of different origin is a rare early complication, which
may be defermined solely by regular ophthalmologic follow-up examinations of the patients.
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UVOD A EPIDEMIOLOGICKE
UDAJE

S existenci elektrického vyboje a jeho
dosledcich bylo lidstvo konfrontovéno od
pocatkd své existence v podobé blesky,
které zabijely, ale také byly prvnim zdro-
jem ohné. Hromy a blesky byly od staro-
véku opFedeny myty. Byl to boh Zeus, nej-
vyznamnéj3i a nejvznesen&j3i ze viech
feckych boht [26], kterému ukovali Kyk-
lopové blesky a hromy pro boj s Titany,
také se tim staly jeho symbolem moci. Prv-
ni bleskosvod byl zkonstruovén v roce
1750 americkym prirodovédcem a diplo-
matem B. Franklinem, jeho princip jimaci-
ho zafizeni se svody, které zapusténim do
zemé& umozni uzemnéni elektrické ener-
gie, se uplatiiuji dodnes.

V soucasnosti ve svété kazdou vteFinu
blesk udefi stokrat, coz znaéi 8 miliond
zébleskd za den. Napéti mezi mraky
a zemi & jinym objektem, do kterého blesk
udefi, je okolo 2 milionu V/m a mé hod-
notu proudu 30 000-50 000 A stejno-
smérného proudu. Doba pisobent je ex-
trémné kratkd 10-100 ms. Teplota dosa-
huje 30 000 K (kelvin) [19]. Vysledkem je
okolo 50 000 pozari hospodaiskych za-
Fizeni & Grazo lidi [19]. Pfimy zasah bles-
kem je prakticky vzdy smrtelny. Cast&jsi
jsou vedlejsi kontakty, presto kazdy desa-
ty Graz bleskem kon¢i smrti [18]. Pocet
omrti v jednotlivych vyspélych statech vy-
razné ligi. Nejvy3si pocty byly vykazany
v USA, a to v promé&ru 106 Omrt za rok
v probshu Sedesdtych az osmdesétych le-
tech 20. stoleti [19].

Promyslové revoluce v 19. st. pfinesla
vyvoj a uplaténi elektrickych zdrojo, kte-
ré se staly nositelem pokroku, ale také za-
&aly zrafiovat a zabijet. Prvni Omrti, a to
vyvolané vybojem 250 voltového generd-
toru st¥idavého proudu, bylo popséno ve
Francii v roce 1879 [10]. Lidsky domysl
se nedal zastavit a jiz v roce 1890 bylo
v USA poprvé pouzito k trestu smrti elek-
trické k¥eslo [12]. Vseobecné plati, Ze st¥i-
davy proud je tFikrét nebezpeéngisi nez
stejnosmérny. Urazy elektrickym vybojem
tvori zhruba 3-4 % popdleninovych Grazi
prijimanych do popéleninovych center.
Timto typem Graz( jsou mnohondsobné
postizeni Eastéji muzi nez Zeny, a to
i v détském v&ku. Mortalita elektrickym
proudem se udavd jen mezi 2-3 %, coz je
podmin&no vy33i Eetnosti nizkonapétovych
razl nez vysokonapétovych [13].

Oéni komplikace jako vysledek elektric-
kych Grazd jsou velice variabilni: chemé-
za spojivek, perforace rohovky, iritida,
katarakta, poskozeni RPE, makulérni

edém az makularni dira, sklivcové hemo-
ragie, odchlipeni sitnice a optické neuriti-
da [16]. V odborném oftalmologickém tis-
ku se objevuji predevsim prace o kompli-
kované katarakté mnoho let. Historicky

byla katarakta po zésahu bleskem popsa-
na St. Yvesem iz v 18. stoleti, zatimco
prvni popis o poskozeni ¢ocky vysokona-
pétovym proudem je od Brixe z roku 1900
[6]. V odborném tisku byvalého Ceskoslo-

Obr. 1 Vstup elekirického vyboje na hlavé pacienta &. 2

Obr. 2a Vstup blesku na rameni s popélenim trupu

SRS

Obr. 2b Vystupni misto vyboje na nartu u pacienta &. 3
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venska v padesatych letech minulého sto-
leti se objevuje termin ,Cataracta electri-
ca” [17] a ,Bleskové katarakta” [7]. Pos-
kozeni &ocky souvisi s tim, ze se jednd
o stochasticky orgén, k poskozeni staci
proud nad 1000 V, predevsim pri kontak-
tu na hlavé, coz vyvold zmé&nu makromo-
lekul a vakuolizaci [13]. Iritida & iridicyk-
litida joko predni uveitida je podle
PUBMEDu popisovana raritné jako jedno-
tliva sdéleni ve svétovém pisemnictvi, véet-
&eskych autord [11, 23].

Cilem naseho sdéleni bylo na z&kladé
dlouholetého pozorovani porovnat nélezy
nékolika détskych pacientd, zhodnotit vy-
voj onemocnéni a v diskusi vyslovit teore-
tické podklady vzniku uveitidy na zéklads
rozboru celotélového poranéni elektric-
kym vybojem.

Vlastni sestava

V letech 1998 az 2012 (celkové 15 let)
bylo na Klinice popéleninové mediciny FN
Kralovské Vinohrady celkem hospitalizo-
vano 46 déti do v&ku 15 let poran&nych
elektrickym vybojem. Z toho tfi zranéni
podlehli, proto do sestavy nebyli zafaze-
ni. Ze zbyvaijicich 43 postizenych se pro-
jevily u 4 z nich nésledné predni uveitidy
(9 %). Jednalo se o ¢tyfi chlapce ve véku
druhého stupné skoln& vzd&lavaciho pro-
cesu. U dvou z nich (ve véku 12 a 15 let)
byla pricinou nebezpe¢nd hra ,bshani po
sttechdch vagénd” pod sbérnymi vodici
elekirické trakce s vysokonapétovym prou-
dem. Nésledné& byli zasazeni stejnosmér-
nym proudem 1,5 ¢i 3,0 kV, ktery byl
transformovén ze sttidavého proudu 25
kV / 50 Hz. Dal3i dva nemocni (ve véku
12 a 14 let) byli zasazeni vedlejsim kon-
taktem z blesku, ktery zaséhl strom, pod
nimz se preventivng schovali pred bout-
kou. Charakteristické byly obrazy nélezo
vstupu elektrického vyboje jednotlivych
razd (obr. 1, obr. 2). Vystupnim mistem
vyboje blesku byl vzdy nért. Celkové za-

&3 popdleniny byly zpisobeny
u dvou postizenych Grazem elektrickym
proudem ze sb&rného vodice trakei, kdy
rozsahu kozniho poranéni odpovidalo
a nésledny probsh lécby (tab. €. 1) s nut-
nosti plastické kozni Gpravy (obr. 3). Po-
ranéni nemocnych po nepfimém zasahu
blesku bylo méné zatézujici. Kardiologic-
ky a neurologicky nélez u viech &ty ne-
mocnych byl bez patologickych vykyvo
v probéhu hospitalizace po Gvodni resus-
citaci.

Oéni symptomatologie je nasledné pro-
bréna v jednotlivych kazuistikach sefaze-
nych podle zévaznosti celkového porang-
ni elektrickym vybojem.

Obr. 3a Zhojeni trupu autotransplantaty

Pacient €. 1: Pocateéni ndlez iritace
predniho segmentu pouze pravého oka
byl paty den po prijeti na lozku povazo-
vén za konjunktivitidu, teprve vy3etfeni na
§térbinové lampé vzhledem k anisokorii
v nésledujicich dnech prokézalo predni
iritidu — pfitomné byla mirna ciliérni in-
jekce (obr. 4), nélet na endotelu a flare
v predni komore, zornice lehce %ir$i opro-
ti levé strang, ale bez synechii, volnd, re-
akce na osvit stranové symetrickd. Cocky

Obr. 3b Zhojeni nartu autotransplantaty u pa-
cienta & 3

byly oboustranné ¢iré a také na fundu byl
bilateralng fyziologicky nélez, pouze ma-
kula vpravo byla bez foveolarniho refle-
xu, VOP i VOL 0,5 nat. Po nasazeni lo-
kéIni terapie: Homatropin 4% jednou
a Dexamethazon gtt. pétkrat denng, na-
stalo po tydnu zklidnéni a lé¢ba mohla byt
vysazena. Pfi kontrole po propusténi, &ty-
fi mésice od Grazu, bulby byly klidné, nor-
motonické, bez zanétlivych pFiznakg,
v ¢ockéch patrné zadni ,Y” $vy, vpravo
mirné disociace zadni subkapsularni vrst-
vy. Fundus fyziologicky, makuly iz s refle-
xem, ale vzhledem k predchozimu nélezu
bylo provedeno vysetteni citlivosti na kon-
trast (CSV 1000) s vysledkem symetrické-
ho normdlniho rozsahu ve viech ¢tyrech
cyklech na stupedt, VOP = VOL 0,66
s —0,5/90, binokulérn& potom 1,0. Dalsi
vyvoj nezndme, ke kontrolém se nedosta-
vil.

Pacient €. 2: Az dva mésice po Grazu
elektrickym vybojem se projevilo klinicky
patrné polrazové oéni postizeni, a fo
pouze vpravo, které v po¢étku na lozku
bylo rovnéz povazovéno za konjunktiviti-
du, lé¢enou Garasonem gtt. po dvou ho-
dinéch. Nésledovala progrese nélezu, po
dvou dnech byla jiz diagnostikované iri-
docyklitida s hypopyonem, v lé¢bé& byla
nasazena mydriatika. Pres aplikaci Atro-
pinu 0,5% trikrat denné a Dexamethazo-
nu git. s Cetnosti aplikace po jedné hoding
stav progredoval. Vizus vpravo pokles| na
svételnou projekei, predni komora byla
vyplnéna fibrinovym konglomerétem, pro
ktery nebylo mozno déle diferencovat.
Vzhledem k celkovému stavu détského pa-
cienta, vyrazné bolestivosti a svétlopla-
chosti nebylo mozno provést fotodoku-
mentaci. Nésledné parabulbérni aplikace
1 ml Diprophosu podminila p¥i zachovéni
lokélIni terapie postupny Ustup zdénétu.
O¢ni nélez pi propusténi domd po dvou
tydnech prokazoval zklidnéni zanétlivého
procesu. Bulbus vpravo byl klidny, normo-
tonicky na endotelu rohovky ojedinély ele-
ment, predni komora i duhovka klidn4,
zornice v arteficialni doznivajici mydrid-
ze, volnd, &ocka (obr. 5) s disociaci zad-
niho ,Y* $vu a vakuolami (vlevo tento né-
lez chybi), sklivec lehce opdkni, na fundu
fyziologicky nélez, sitnice lezi, pouze fo-
veoldrni oblast bez reflexu (vlevo s refle-
xem). VOP 0,5 stenop. s +1,5 = +0,5/75,
VOL 0,66 s - 0,5 =-0,5/45. Bylo dopo-
ruéeno pokracovat vpravo v terapii Dexa-
methazon gtt. 2x denné a sledovéni v mis-
t& bydlisté. Na vyzvu ke kontrole u nés se
iiz nedostavil.

Pacient €. 3: V den pFijmu bylo konsta-
tovéno pouze ozehnuti fas, bulby klidné.
Po deseti dnech pfi vysetieni na lizku po-
moci prenosné ruéni stérbinové lampy by-
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Obr. 4 Iritace pravého oka s ndznakem aniseikorie u pacienta ¢. 1

Obr. 5 Disociace postizeni ocky (zadni ,Y” $ev
a vakuoly) vpravo u pacienta €. 2

Obr. 6 Precipitaty na endotelu rohovky vpravo u pacienta ¢. 3

ly bulby klidné, ale vpravo fibrin na pred-
ni plose ¢ocky a dole na endotelu rohovky
v oblasti nad komorovym Ghlem jsou pre-
cipitéty (obr. 6). Vlevo bulbus bez zanétli-
vych zmén, &o¢ka &ird. Oboustranné byl
ndlez na fundu fyziologicky. Stav vpravo
byl lé¢en: na prvé tfi dny byl podan Ho-
matropin 4% jednou denné& a Flarex gtt.
pétkrat denné podobu deseti dni. Pri pro-
pusténi byly bulby klidné a ¢ocky ¢iré,
VOP = VOL 1,0 nat. Kontrola v prosinci
2012, a to pul roku po Grazu neprokdza-
la z4dné zénétlivé a nésledné zmény na
bulbech jako celku.

Pacient €. 4: V ramci piijmového konzili-
érniho vysetteni bylo zarudnuti pravého
oka hodnoceno jako oftalmia elektrica
a ndsledujici den byl stav prehodnocen
(opét jen pFi vy3etieni na l0zku bez térbi-
nové lampy) na episkleritidu, bylo dopo-
ruéeno aplikovat Maxitrol ung. 5x denné.
Teprve podrobné vysetieni na stérbinové
lampé& o né&kolik dni pozdgji hodnotilo stav
za iritidu (obr. 7) - pFitomné byla perikor-
nedlni injekce, nélet bunék na endotelu
rohovky, flare v predni komore a v zorni-

ci fibrinové sitka. Cotka byla ¢ird a nélez
na fundu fyziologicky. Vlevo byl konstato-
véan komplexné fyziologicky nalez, VOP =
VOL 1,0 nat. Nésledné lokalni terapie jen

Obr. 7 Pravostrannd iritida u pacienta &. 4

vpravo: Homatropin 4 % jednou denn&
a Flucon gtt. pétkrat denné po dobu jed-
noho tydne eliminovala zanétlivy proces.
V misté bydlisté byl sledovéan nepravidel-

Obr. 8 Komplikovand katarakta vpravo deset let po zésahu bleskem u pacienta ¢. 4

161



Tab. 1 Vztah etiologického ¢initele k rozsahu popéleni a celkovému postizeni

pacient ¢. 1. pacient ¢. 2

Vek 12 let 15 let
Rok drazu 2003 1998
Zdroj elektrického poranéni elektrickd trakce

Vstup elektrického vyboje krk hlava
Popdlent 2. st. (%) 59% 10%
Popdleni 3. st. (%) 10% 45%
Celkové popdleni povrchu t&la 69% 55%

Zasazend mista popdleni

Celkové postizeni, komplikace

Plasticka chirurgické terapie

né, pfi navrzené kontrole v prosinci 2012
byla zjist&na jen na pravém oku kompli-
kovand elektrické katarakta (obr. 8.): pre-
devsim vostina v zadni koFe, vyrazné di-
sociace jédra a radidlni zakalky & vakuo-
ly v prednim kortexu. Pacient sém ana-
mnesticky udal, Ze zhorseni vidéni si uvé-
domoval teprve dva roky. Oba bulby byly
klidné a normotonické, bez zanétlivych
pFiznakd, fundus oboustranné byl zcela
fyziologicky. VOP 0,1 naturélng a 0,33
s — 2,0/20, zatimco VOL 1,0 s - 0,75,
&imz bylo naruseno prostorové vidéni. Pa-
cientovi bylo navrzeno operaéni feeni
komplikované katarakty za pomoci im-
plantace torické Eocky, nebof rohovkova
mapa prokdzala jen jednostranny, ziej-
mé poudrazové vznikly rohovkovy astigma-
tismus.

Malé déti maiji predispozici k Grazim
nizkonapétovym proudem, kde zdrojem
vzhledem k jejich mobilité jsou elektrické
kabely po podlahdach byts. V puberté pri-
byvaiji Grazy vysokonapéfovym proudem
se z4vaznymi poranénimi az smrti [3].
V nasem regionu se objevovaly a budou
objevovat Grazy doma, bez vétsich trva-
lych nésledkd, ale vysokonapétové Grazy
vznikajici v nezajidténych trafostanicich
na sidlistich [24] byly vysttidény ,hrami”
na sttechdch vagént pod elektrickymi
trakcemi jako u nagich nemocnych. Zé-
kladnim projevem elektrickych Grazd je
elektrodermalni destrukce v rizném roz-
sahu, u Urazu vysokonapéfovym proudem
je rozsdhlejsi nez pri zdsahem blesku [3].
S Grazem blesku souvisi kozni projev bles-
kového znameni nebo-li Lichtenbergovy
obrazce (keraunographic marking) [19],
které byly detekovény u naseho pacienta
& 4. Tuto specifickou strukturu vytvéri

trup, LDK, oblice;,
cirkulérné krk
postraumat. $ok, kontuze
plic, klebsielova sepse

hlava, bricho,
hrudnik, ob& DK
bezvédomi, postraumat.
3ok, zastava dechu

opakované nekretomie, transplantace kize

proud §iFici se v povrchnich vrstvéch ko-
%e, ktery zpUsobi sporadické diskrétni ex-
travazéty erytrocytd v dermis. Ve vlastni
patofyziologii tkéfového poskozeni se
zvazuje o elektroforéze, kterd se povazu-
je za pfi¢inu myonekréz [13]. Nezévaz-
n&jsi komplikaci je kardiopulmondlni po-
stizeni pro moZnost zéstavy ob&hu (asy-
stolie a fibrilace komor) a dechu, které
souvisi s neurologickymi projevy [3, 4],
jenz se projevily u viech nemocnych na
rzné Grovni a vyzadovaly resuscitaéni
pééi, a to predeviim kontuze a infiltrace
plic u dvou postizenych. Mezi dal3i akutni
neurologické projevy patti kéma, expre-
sivni dysfazie a amnézie [3, 4], kterd by-
la pozorovéna u jednoho nemocného. Z4-
vazné je akutni selhénf ledvin, které ma
projevy v oligourii, albuminurii a hemog-
lobinurii [3, 4], nastésti jsme u sledova-
nych chlapcd nezaznamenali diky kvalitni
intenzivni péci. Rovnéz nebylo pozorova-
no poskozeni muskulosketalniho systému,
které se projevuje tetanickymi svalovymi
kontrakcemi s moznosti traumatickych zlo-
menin skeletu a vlastni rupturou svald
[3, 4]. Napéti nad 70 kV je fatélni. Pro
charakter poranéni je dilezitym faktorem
rezistence jednotlivych tkani. Vysokd je
u kosti, tuku a glach. Stredni ma koze, ale
suchd ma rezistenci stokrét vy3si nez vih-
ké. Nejnizsi je v sestupné Fad& u svaly,
vmezefeného vaziva a nakonec u cév na-
plnénych krvi a nervi, kde je tedy nejvys-
§i riziko. Elektrické popdleniny jsou vyvo-
lény primym kontaktem (elektrotermalni
popédleni) nebo sekundarnim kontaktem,
ktery predstavuje oblouk a plamen [3].
Dolezitou sougésti Grazu bleskem jsou do-
pady zvukové a tlakové viny na lidsky or-
ganismus joko je ruptura tympanické
membrény [19], které jsme v rozném roz-
sahu u nagich nemocnych potvrdily.
Nejcastéjsi o¢ni problematikou spoje-
nou s celot&lovym poranénim elektrickym
vybojem je poskozeni cocek, kterd zauja-
la i dalii oftalmology, coz potvrzuji i dvé
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posledni préce v &esko-slovenském perio-
diku od slovenskych autord [1, 9]. O¢ni-
mu postizeni oboustrannych elektrickych
katarakt bez doprovézejici uveitidy pred-
chazela zévazna popdleni konéetin, krku
a obliceje u dvou desetiletych chlapc (je-
den vlezl do nezaijisténé trafostanice pro
balén, druhy si el sundat hracku z vyso-
kovoltézniho vedeni) a dvou mladych
elektromontérd pfi Grazech vysokonapé-
fovym proudem [9]. Vyvoj jednostranné
katarakty s poklesem zrakové ostrosti jiz
Sest mésicO po Grazu bleskem bez pred-
chozi uveitidy byl popsén [1] pred dvéma
roky. Slovensti autofi souéasné poukézali
na zavaznost poranéni bleskem. Ctyfi tu-
risté byli zastizeni boutkou na kopci
a blesk udefil v jejich blizkosti, dva zem-
feli na misté a dva se dostali do bezvédo-
mi [1]. Jednalo se o nepiimy mechanis-
mus pUsobeni blesku podnim proudem,
kdy energie blesku ze zasazené pody se
ii $iFi k postizenému a toho sekundérné
zasdhne [3,19]. U poranénych naseho
pozorovdni se také jednalo o nepfimy me-
chanismus, a bud’ o postranni blesk pred-
stavujici vedlejsi kontakt, protoze ten ,vy-
$plouchne” z nedalekého zasazeného ob-
jektu na postizeného nebo o kontakini
Oraz, nebof Gder blesku nejprve zaséhne
objekt, kterého se postizeny dotyka [3,
19]. V piipadech dvou poranénych chlap-
c0 to byl strom, pod kterym se pred bour-
kou schovali.

Nésledné progrese poklesu zrakové
ostrosti na Grovefi vizu 0,1 u jedné ze
dvou preziviich v horéch na Slovensku [1]
byl podminén kataraktou s prevahou
zadniho subkapsularniho zakalu, které
byla ve shodé s nasim nalezem. Jen u na-
$eho pacienta se anamnesticky udavané
zhorgené vidéni vpravo obijevilo az 10 let
po Urazu, coz neni b&zné. Studie 113 pa-
cientd v probéhu péti let po elektrickém
razu sledovala vznik katarakt. Prokézala
je na 13 ocich, coz je 6,2 % v asovém
horizontu 1-27 mésict po Grazu [20].
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Prechodnou zmé&nou nélezu na oénim po-
zadi bylo u nagich dvou pacientd nespeci-
fické vymizeni foveoldrniho reflexu. Zpét-
né nelze vylou¢it moznost doprovodného
incipientniho makularniho edému, které
nebylo vzhledem k celkovému stavu paci-
ent presné verifikovat. Patologické zmé-
ny na Grovni RPE, na podklad& nevyrazné
hyperfluorescence ve foveolarni oblasti pfi
FAG vysetieni zaznamenali slovensti au-
tofi [1], ale dal3i kontrolni vy3etieni u této
jediné pacientky za pomoci OCT bylo jiz
bez patologického obrazu. Makulérni
krajiny jsou velice citlivé na termdlni po-
skozeni, protoZe je zde vysoky obsah me-
laninu. Elektricky proud mize poskodit
RPE elektrolyzou. Makulérni edém simulu-
ie Berlinovo zkaleni brzy po Grazu bles-
kem, pFi¢emz v daldim prob&hu lze lézi
popsat jako cystu & makulérni diru nebo
solarni makulopatii [8, 14].

V poslednim desetileti byly zaznamené-
ny pouze jednotlivé pozorovéni nitroo¢-
nich zan&td po Grazu bleskem zavazného
charakteru [5, 15, 21], dle i po Grazu elek-
trickym proudem s izolovanou jednostran-
nou formou uveitidy [2]. U razl bleskem
se jednalo o oboustranny dobre lécitelny
zanét uvedlni tkéné s daldimi doprovodny-
mi projevy, jako bylo sou¢asné postizeni
rohovky & vyvoj zmén opacity cocek [5,
15]. V nadem pisemnictvi jsou uvadény
razy elektrickym vybojem ve spojeni se

1. Alexik, M., Stubiia, K., Kacerik, M.: Kata-
rakta po draze bleskom. Ces a slov Oftal,
67, 2011: 27-29.

2. Benlier, E., Top, H., Kandulu, H., Yurdakul,
E.: Isolated uveitis: a rare complication of
electrical injury. J Burn Care Res, 5; 2008:
856.

3. Cooper, M.A, Price, T.G.: Elecirical and ligh-
ting injures. Ener Med Clin North Am, 2,
1984: 489-501.

4. Cooper, M.A.: Emergent care of lighting
and electrican injures. Semin. Neuro, 15;
1985: 268-275.

5. Datta, H., Sarkan, K., Praedeep, R., et dl.:
An unusual case of late ocular changes af-
ter lighting injury. Indian J Ophthalmol, 50;
2002: 224-225.
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1956: 449-450.
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pathy. Refina, 14; 1994: 164-172.

9. Izék, M., Kolaény, J., Svaéové, H.: Elekiric-
k& katarakta. Cs Oftal, 34; 1978: 145-149.

vznikem uveitidy v obsahu zékladniho of-
talmologického periodika prakticky od je-
ho pocéatku. Prvni kazuistika je zazname-
néna jiz v roce 1937 po poranéni bles-
kem, kdy z popisu perikornedlni injekce
a prechodného zékalu v oblasti ¢ocky vy-
plyvéd, Ze jiz i zde se nevylu¢ovala spolud-
&ast nitrooéniho zanétu [25]. Do p¥imé
souvislosti s vybojem blesku byla dévéna
iridocyklitida po 25 dnech jako pozdni né-
sledek Grazu [22]. Poranéni o¢i vybojem
vysokého napéti 35 kV bylo v pocatku pro-
vézeno obrazem elekirické oftalmie, ale
po deseti dnech se objevila rozné rozsahlé
oboustrannd iridocyklitida o po trech mé-
sicich i priznaky elekirické katarakty [12].
Exsudativni amoce s iridocyklitidou vznikla
az 2,5 mésice na jednom oku po Grazu
bleskem, kdy konzervativni lé&bou se po-
dafilo stav restaurovat v periferni chorio-
retinélni jizvu se zlepsenim vizu z 0,1 na
0,25. Pozdgji se rozvinula katarakta [23].
U nasich pacientd se vzdy jednalo o jed-
nostranné postizeni a iritida oz na jedno-
ho nemocného byla prchavé. Zéavazna
jednostranné iridocyklitida u jediného pa-
cienta se objevila a2 po dvou mésicich po
Orazu, ale jesté v obdobi hospita|izqce. Je
proto otézkou zda se jednalo o pozdni né-
sledek ¢i nikoliv. Nebyly shledany z&dné
predispozice ¢i jiné okolnosti celkového
postizeni vyvolavaijici lokélni oéni imuno-
patologicky stav, proto jsme pacienta pfi-
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