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oftalmologickom sympéziu 29. 9. 2007 v Banskej Bystrici

SUHRN:

Poranenia bleskom patria medzi nebezpeéné, éasto smrielné razy. Prezentujeme
kazuistiku 41-roénej Zeny, ktora utrpela nepriamy zasah bleskom s naslednym
bezvedomim a amnéziou. Poéiatoéni iritaciu lavého oéného bulbu vystriedali zmeny
retindlneho pigmentového epitelu fovey bez poklesu zrakovej ostrosti pocas troch
mesiacov. Nasledne u pacientky doslo k pomalému zhorSovaniuv zrakovej ostrosti
a rozvoju zdkalu So3ovky, po roku klesla zrakovéa ostrost' na 5/50. Pacientka podstipila
nekomplikovani operaciu sivého zdakalu s implantaciou umelej vnitrooénej 3o3ovky, po
ktorej bola hodnota zrakovej ostrosti 5/5. V literatire sa sporadicky objavuje zmienka
o podobnych pripadoch.
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SUMMARY
Cataract after Lightning Injury — Case Report

Lightning injuries are dangerous and often deadly trauma. We present a case of 41 year old
woman who suffered an indirect lightning injury, dropping into unconsciousness followed by
amnesia. Initial irritation of her left eyeball was followed by subtle changes in retinal
pigment epitelium without any drop in visual acuity for a period of three months.
Subsequently there began a slow deterioration of visual acuity and progression of cataract
causing BCVA to drop to 5/50. Patient underwent uncomplicated cataract
phacoemulsification with 1OL implantation which resulted in restoring BCVA to 5/5
postoperatively. Such cases are scarce in literature.

Do redakce dorugeno dne
10. 12. 2010

#9 Do tisku pfijato dne 10. 2. 2011

MUDr. Mikulés Alexik
O¢né a ORL oddelenie
FNsP Zilina
mikulas.alexik@gmail.com

Key words: Lightning injury, lightning trauma, cataract, traumatic cataract

Ces. a slov. Oftal., 67, 2011, No. 1, p.

na o¢nom pozadi nalez belavého
sfarbenia fovey (obr. 1, obr. 2), ostatny
nalez veku primerany.

uvobD KAZUISTIKA

Poranenia bleskom patria medzi
zriedkavé urazy so Sirokou variabilitou
nasledkov od asymptomatickych po
letalne.  NajcastejSie sa jedna
0 nepriamy zasah tela pricom o¢i su
poranené az v 70 % pripadov. Na oku
dochadza najcastejSie k postihnutiu
SoSovky vo forme indukovanej kata-
rakty s jej pripadnou dislokaciou a po-
Skodeniu sietnice v zmysle vytvorenia
makularnej diery, opuchu sietnice,
pripadne jej odlupenia. Z dalSich
poraneni su to popaleniny oénych
adnex, ptéza hornej mihalnice, opuch
rohovky, keratopatia s tvorbou rohov-
kového vredu a pomerne Casté je tiez
krvacanie do sklovca. Zrakovy nerv
byva poskodeny opuchom s tvorbou
termalnej papilitidy a retrochiazmalne
poskodenie tkaniv ma za nasledok
vznik nystagmu, pripadne po$kodenia
jadier hlavovych nervov az sympto-
matoldégiu trvalého ochrnutia okohyb-
nych svalov.

Skupinu Styroch fudi na prechadzke
na kopci zastihla nahla buarka
sprevadzana bleskami, pricom jeden
blesk zasiahol zem par krokov od
skupiny. Dve osoby boli namieste
mftve, dalSie dve upadli do bez-
vedomia. Po prebrati zavolali pomoc,
jedna pacientka bola prevezena na
urazové oddelenie NsP Zilina s ce-
faleou a upornym vracanim. Vysledok
CT mozgu bol negativny ako aj EKG
vySetrenie, v neurologickom naleze
dominovala lavostranna zanikova he-
miparéza.

Na konziliarne vySetrenie bol
privolany oftalmoldg, ktory konstatoval
injekciu favého bulbu, inak pokojny
predny segment oka, ¢iru SoSovku
a vizus na urovni 5/6. Nasledne
odporucil kontrolné vySetrenie v myd-
ridaze so sledovanim pacientky. Mesiac
po uraze bola centralna zrakova ostrost
na urovni 5/5. Bulbus pokojny, rohovka
hladka a transparentna, SoSovka cira,

Tri mesiace po uraze mala pacientka
subjektivne pocit mierne zahmleného
videnia, objektivne bola SoSovka ¢ira,
oftalmoskopicky nalez sietnice nezme-
neny, centralna zrakova ostrost bola na
urovni 5/5 Ciasto€ne. Nasledne pod-
stupila pacientka vySetrenie fluo-
resceinovou angiografiou, ktora odha-
lila nevyraznu hyperfluorescenciu
transmitovaného typu vo fovey a nalez
bol uzavrety ako benigna lézia na
urovni retinalneho pigmentového epi-
telu. Odporu¢ena medikacia zahfiala
diklofenak v kvapkovej forme (Uniclo-
phen) patkrat denne po dobu troch
tyzdnov, dalej tablety Yellon a Enelbin,
dvakrat denne po dobu jedného
mesiaca.

Sest mesiacov po uUraze poklesla
zrakova ostrost na udroven 5/15 a na
SoSovke sa objavilo kalenie v prednom
kortexe tvaru radialne usporiadanych
vetviciek (obr. 3). Pacientke bola odpo-
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Obr. 1. Zmeny na retinalnom pigmentovom epiteli mesiac po
uraze

Obr. 2. Detail makuly — zmeny na retinalnom pigmentovom epiteli
— 1 mesiac po uraze

Obr. 3. Zakaly v prednom kortexte v tvare blesku — 6 mesiacov
po uraze

ru¢ena operacia zakalu, ktoru si vSak priala odlozit. Dvanast
mesiacov po Uraze doslo k opatovnému poklesu centralne;j
zrakovej ostrosti na uroven 5/50 s progresiou zakalu najméa
v zadnej subkapsularnej oblasti (obr. 4, obr. 5). Na OCT
naleze makuly sme nezaznamenali patologické odchylky —

Obr. 4. Pribudajice kalenie smerom k zadnému pdlu soSovky — 12
mesiacov po uraze

B o

Obr. 5. Kortikalne zakaly Sosovky (retroiluminacia) — 12 mesiacov
po uraze

Obr. 6. OCT nalez bez patologie — 12 mesiacov po uraze

foveolarna depresia bola zachovand, stratifikacia
neuroretiny neporusena, linia fotoreceptorov bez porusenia
kontinuity, linia komplexu bazalnej membrany a RPE bez
undulacii a reflexivita chorioidey bez fokalneho odtienenia
(obr. 6).

Pacientka tentokrat s operaciou suhlasila, zakal SoSovky
bol operovany Standardnou metddou fakoemulzifikacie
jadra s aspiraciou kortikdlnych hmét a naslednou
implantaciou zadnokomorovej trojkusovej vnutrooénej
doSovky Tecnis® ZA9003 do puzdra (Obr.7). Pooperaéna
zrakova ostrost bola 5/5, vo fovey pretrvavalo belavé
sfarbenie a pacientka neudavala subjektivne tazkosti.
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napatie pdlov dosahuje
1076 Voltov, kanalom
blesku tecie elektricky
prud od velkosti 10 az
200 tisic ~ Ampérov
a teplota blesku je 5x
vy8Sia ako na povrchu
Sinka. (1)

Podla  Statistiky na
Slovensku udrie asi 45 000
bleskov roc¢ne, a to vy-
hradne v letnych mesia-
coch. Statistika Urazov
sposobenych bleskom na
Slovensku nie je presna,
v USA je to asi 1200
poraneni ro¢ne, pricom
kazdeé desiate poranenie je
smrtelné. CastejSi je ne-
priamy zasah, kedy blesk

Obr. 7. Nalez po implantacii trojkusovej umelej vnutrooc-
nej Sosovky

DISKUSIA

Blesk je silny elektrostaticky
prirodny vyboj medzi povrchom zeme
a atmosférou, ktory vznika pocas
burky. Elektricky prud prechadzajuci
kanalom blesku zahrieva okolity
vzduch, ktorého prudka expanzia
vytvara zvukovy fenomén znamy ako
hrom. Blesk trva radovo 1071° sekundy,

zasiahne zem v blizkosti
osoby, priamy zasah byva
skoro vzdy smrtelny (3).
Energia blesku sa zmeni na elekiricky
prud, ktory ,tecie“ po povrchu tela, pricom
dochadza k poskodeniu bunkovych
membran, tepelnému poskodeniu tkaniv
a ich ischémii, ktora nasleduje po
reflexivnej vazokonstrikcii. Predispono-
vané je najma vaskularne a nervové
tkanivo; casté je tiez sekundarne
poskodenie tela obete narazom do
okolitych objektov, kam je odhodené
z miesta zasahu blesku (5).

Oko je postihnuté u vacésiny fudi

zasiahnutych bleskom (4), pricom
zvacsa je poSkodena $oSovka a sietnica.
Myslime si, ze v pripade $oSovky je tomu
tak preto, Ze je relativne mélo vodiva
a okolité prostredie komorovej tekutiny
a sklovca je vodivé vyrazne viac —
k uvolneniu energie dochadza pri
vyraznej zmene vodivosti prostredi, ¢o
svedcCi pre objavenie sa zakalov v pred-
nom a zadnom Kkortexe. Pri elektrickom
Soku dojde pomerne rychlo ku koagulacii
proteinov 8oSovky s naslednym vytvo-
renim vakuol v strednej periférii pred-
ného kortexu (2), priCom vytvorenie
klinicky pozorovatelného zakalu (o nie
je pravidlom) méze trvat mesiace.

Sietnica je ako ektodermalne ner-
vové tkanivo prirodzene elektricky
vodiva, pricom zonulae occludentes
buniek retindlneho pigmentového epi-
telu tvoriace hematoretindlnu bariéru
hraju dlohu polovodi¢a na prechode
sietnica — chorioidea a z toho teoreticky
vyplyva moznost ¢astého poSkodenia
buniek RPE pri zasahu bleskom, ¢o
sme pozorovali aj u nasej pacientky.

Urazy bleskom su véacSinou spre-
vadzané bezvedomim a amnéziou s velmi
pravdepodobnym poranenim Struktar
oka. Preto by pri poraneni bleskom mali
byt vzdy vySetrené oci vratane vySetrenia
o¢ného pozadia v mydriaze a pacient
nasledne sledovany, pretoze k vytvoreniu
klinickym priznakov moéze dobjst az
s odstupom Casu.
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Hledame oéni Iékarku / Iékare po atestaci
pro na&i denni kliniku v Oranienburku(Berlin)
Ceka na Vas mily tym. Platime vice, nez je v némeckych nemocnicich b&zné.
Velmi dobré znalosti némdéiny jsou podminkou.
TésSime se na Vasi odpovéd v némcine na adrese info@augenklinik-oranienburg.de

Top Esthetic

centrum estetické a o¢ni mediciny s.r.o.

Hled4 pro své pracovisté v Praze a Mladé Boleslavi oftalmology. Ambulance jsou vybaveny
novymi Spi¢kovymi piistroji. Nadstandardni platové ohodnoceni + pohybliva progresivni slozka.
Soucdsti pracovni ndplné je moznost drobné operativy.

Kontakt: Info@topesthetic.cz, gsm: 776177717, 776016911, 777585100
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