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OFTALMOLOGIE A KOMATOZNI STAVY

Plk. MUDr. Miroslav MORAN

Ztraty védomi délime na krétkodobé, vzni-
kajici ndhle — synkopa (nejdast&jsi etiologie:
epilepsie, hysterie, narkolepsie, poruchy srdeé-
ni, insolace) a na dlouhodobé, vyvijejici se po-
maleji a kond&ici smrti, nejsou-li 1éfeny —
kéma. Komatu zpravidla piedchéazeji Ilehdi
stupné poruchy vé&domi: somnolence-sopor-
torpor-stupor-kéma. Nemocny v koématu ne-
reaguje na bolestivé podnéty nebo reaguje jen
primitivnim zp@isobem. Rychlé urdéeni pric¢iny
a zahdjeni 1é¢by rozhoduje o preZiti kématu.

Etiologie kémat je velmi riznoroda. Z det-
nych klasifikaci uvddime Chusidovu:

1. Intrakranidlni: drazy hlavy, cerebrovasku-
larni prihody, infekce CNS, tumory, degenera-
tivni procesy, epilepsie, zvySeny nitrolebni tlak
rizné etiologie, psychiatrickd onemocnéni.

2. Extrakranidlni: a) cévni (Sok, hypotenze
— nap¥f. po téZké ztraté krve, infarkt myokar-
du aj.), b) metabolické (diabetickd acidoza,
hypoglykémie, urémie, jaterni kéma, Addison-
ské krize, Basedowské kéma, poruchy elektro-
lytické rovnovahy), c) intoxikace (alkohol,
barbiturdty, narkotika, analgetika, ataraktika,
CO, fluorofosfaty, téZzké kovy aj.), d) rtzné
(hypertermie, hypotermie, elektricky Sok, ana-
. fylaxe, t8Zké celkové infekce).

Oftalmologické vySetfeni je souédsti celko-
vého vysSetfeni stavu bezvédomi. Jeho v§yznam
spodivéa ve:

2 Zdravornické listy

I. Zjisténi symptomd, které vedou k podezie-
ni na urcitou etiologii nebo tuto etiologii po-
tvrzuji,

II. ZjiSténi zndmek, které né&kdy umoZiiuji
upfesnit — spolu s ostatnimi klinickymi pii-
znaky — hloubku, vyvoj a prognézu koématu.

ITI. Zjisténi lok&alnich ofnich komplikaci, ze-
jména rohovkovych. Jejich véasnou 1éébou lze
predejit zavaZnym, zpravidla trvalym zrakovym
porucham.

Oftalmologické vySetfeni nard#i u komato6z--
nich nemocnych na nékteré potiZe. Pokud trva
bezv&domli, je vySetfeni netdplné, omezuje se na
objektivni metody, protoZe spoluprdce s ne-
mocnym je vyloucena. Ale i objektivni vySetie-
ni je mnohdy obtiZné. Tak nap¥. spasmus vitek
nebo deviace bulbli ztéZuje nebo i znemoZiiu-
je vySetfeni ocCniho pozadi. Medikament6zni
rozSifeni zornice je neZddouci, protoZe bychom
se zbavili moZnosti pozorovat v§voj nebo vznik
pozd&jSich zornicovych zmén.

Samotnd interpretace oftalmologickych né&- -
lezdl je Casto velmi obtiZné, protoZe rizné pii-
¢iny mohou vyvolat tytéZ zmény. TéZ nemoZ-
nost vySetfit zrakové funkce je vdZnou prekéaz-
kou pri upfesné&ni vyznamu o¢nich pfiznaki.
Je tteba, aby si oftalmolog, stejné jako lékaf
vyZadujici oftalmologické vySetieni, tato ome-
zeni uvédomil.

V tomto sdéleni se budeme zabyvat vfhradné&
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oftalmologickymi problémy kématu a pomine-
'me o¢ni komplikace, podmin&né p¥imo ira-
zem, napfi. zlomeninou o¢nice, poruSenim zra-
kovych svazkli apod.

I. Etiologicka diagnéza

Od oéniho vySetfeni se ofekdva predevsim
pfinos k etiologické diagnéze komatu. O¢&ni
pfiznaky mohou byt bud symptomy vzniklymi
soucasné s kématem a v jeho priab&hu, nebo
to jsou patologické zmény, které existovaly jiZ
pfed vznikem kématu a jejichZ vyvolavajici
piidina mtZe byt shodnd s pri¢inou kématu.
Patfi sem zmény v oblasti zevniho segmentu
oka a jeho okoli, zmé&ny mobility oka, zmé&ny
na o¢nim pozadi a zmény nitrooéniho tlaku.

1. Zmény na zevnim segmentu oka, vitkach
a okoli oka. Zluté zbarveni spojivek a kiZe
videk svédcéi pro postiZeni jater. U otravy CO
nalézdme treSiiové zbarveni kiiZe a spojivek.
Petechie a ekchymoézy na kiZi a spojivkach
svédéi pro krevni dyskrasie nebo trauma, né-
kdy byvaji téZ u infekénich nemoci. Cyandza
obli¢eje svédci pro prekazky dychani (laryn-
gospasmus, mechanick4d pfekdZka). ModroSeda
cyandza je u otrav aromatickymi nitroslouce-
ninami (nitrobenzol apod.). Brylovy hematom,
popfipadé i krvaceni z nosu a usi svédc¢i pro
frakturu béze lebni.

2. Zmény motility. Mohou se tykat jak zev-
nich, tak vnitfnich o&nich svalii.

V lehkych stavech bezvédomi méa nemocny
bezprostiedné& po pasivnim otevieni odi stoceny
o¢i lehce nahoru a divergentn&. Po otevieni se
o¢i rychle vrati do stredni polohy a pohybuji
se ze strany na stranu — bez dysjunkce nebo
jen s lehkou dysjunkci. V téZ3ich kématech by-
vaji bulby po otevieni o&f ve stfednim posta-
veni s lehkou divergenci.

a) Poruchy okohybnygch svalii jsou v komatu
téZko postiZitelné pro nemoZnost kontaktu
s nemocnym. Pouze manifestni deviace bulbi
a nystagmus mohou byt pozndny na prvni po-
hled. Konjugovanou tonickou deviaci bulbdl a
hlavy nalézame u riiznych neurologickych ko-
mat; svédéi o velké jednostranné mozkové 1é-
zi (apoplekticky ictus, malacie, kontuze moz-
ku) a_ je nejcastdji sdruZena .s hemiplegii.
U suprapontinnich loZisek ,hledi“ nemocny od
sméru ochrnutych kondetin (tj. k loZisku).
U pontinnich loZisek ,hledi“ ve sm&ru ochr-
nutych konéetin (tj. od loZiska) — za pFedpo-
kladu, Ze deviace je zndmkou paralytickou,
nikoli irita¢ni. Pfi souCasné deviaci hlavy ne-
*musi byt deviace ofi zfejmd — vynikne vsak,
kdyZ ddme hlavu nemocného do stfedniho po-
staveni.

Paralyzy jednotlivfch okohybnych svali
prokédZeme zpravidla aZ po odeznéni kématu.
Nejdastéji to byvéd porucha n. III (Acsay, Wor-
ringer). Do urc¢ité miry v3ak médme i v kématu
moZnost se alespoii orientaéné presvédéit o
stavu hybnosti o¢i. Pfi rychlém otofeni hlavy

uréitym smérem dochdzi u zdravych osob ke
konjugované deviaci bulbli smérem ke druhé
stran&. Obdobné rychlé flexe a extenze hlavy
vyvold vertikdlni deviaci o¢i. Tento okulo-ce-
falicky reflex svédéi o neporusSené funkci oko-
hybnych svalli v lehéim kématu. Je-li reflex
zachovén jen na jednu stranu, svéd¢i pro obr-
nu konjugovaného pohledu. Dyskonjugované
pohyby své&déi pro poruchu mozkového kmene
nebo pro poruchu jednotlivich okohybnych
nervll (Barrios). V téZkém kématu vSak oku-

lo-cefalicky reflex neni zachovdn — o¢€i zde
setrvévaji ve stfedni poloze bez ohledu na po-
hyb hlavy.

Okohybné poruchy zpravidla neposkytuji
pfinos k etiologické diagnéze, nalézdme je
u nejriiznéjsich mozkovych 1ézi, intoxikaci CO
apod.

Nystagmus nalézédme u riznych neurologic-
kych komat (tumory, encefalitidy, epilepsie,
trazy mozecku a kmene mozkového), u cet-
nych intoxikaci (arsen, olovo, CO, kyanovodik,
botulismus, metylalkohol aj.). Nystagmus, sdru-
Zeny s konjugovanou deviaci, sv8déi o t&Zkém
stavu nemocného.

Od rytmickych pohybili ofi u nystagmu se li-
81 zvlaStni vertikdlni pohyby (ocular bobbing
— Hameroff, Susac), které byly popsédny u téz-
8ich 1lézi pontinnich. Bulby vykonévaji v in-
tervalech 5—60 vtefin rychly pohyb smérem
dold, nésleduje pomaly nadvrat do priméarniho
postaveni. NEkdy jsou tyto pohyby sdruZeny
s paralyzou konjugovanych horizontdlnich po-
hybji. Pfi jednostranné paralyze n. III vykond-
va tyto pohyby jen jedno oko.

b) poruchy zornicové. Zornice piedstavuji
neobyc¢ejné citlivy aparat, reagujici na rdzné
podnéty.

«) Nejcast&jsi je oboustrannd mydridza se
sniZenou nebo vymizelou fotoreakci. Jeji pato-
geneza je rizné: 1. oboustranné téZké porucha
vidéni aZ slepota; fotoreakce chybi pFi 1ézi
pfedniho tseku zrakového analyzatoru: sit-
nice — intoxikace metylalkoholem, chininem,
hypoxie pri téZkych ztr4dtdch krve apod.;
zhmoZdéni obou zrakovych svazkili ve zrako-
vém kandlku pfi zlomenindch 1bi (rtg prikaz
poruSeni kandlk@i se vZdy nezdafi); zniceni
chiasmatu (tirazem, tumorem). Fotoreakce je
zachovéana pri postiZeni korovych center v ok-
cipitdlnich lalocich: trazy, otrava CO (byva
téZ anizokorie z centrdlnich obrn). TéZ u psy-
chiatrickych poruch s bezvédomim (hysterie
aj.) je fotoreakce zachovéna. 2. intoxikace l4t-
kami plisobicimi parasympatikolyticky a anti-
cholinergicky: hyoscyamin, atropin, scopola-
min (jsou obsaZeny v lilkovitych rostlinach,
blinu éerném, ruliku zlomocném, durmanu —
otravy jejich plody, hlavn& u d&ti), mykoatro-
pin (muchomfirka panterovd, ziidka mucho-
mirka dervend — mykoatropinovy tuéinek
zpravidla pfevaZuje nad muskarinovym], bo-
tulotoxin (alimentarni otravy). 3. intoxikace
latkami ptlisobicimi sympatikomimeticky (ko-
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kain, adrenalin apod.). K dridZdéni sympatiku
dochézi téZ pri b¥isnich poranénich. 4. intoxika-
ce latkami, plisobicimi pfimo na CNS: psycho-
analeptika, kokain, nékdy hypnotika (v réam-
ci pestrych neurologickych p¥iznaki je dast&j-
§1 midza neZ mydridza), metylalkohol aj.
5. metabolickd kémata: diabetes, hygoglykémie
(mGZe byt i midza), jaterni kéma (téZ pii in-
toxikacich olovem, fosforem, muchomiirkou
zelenou a jejimi odrtdami jarni a bilou, ucha-
tem), Basedowské kéma, eklamptickd urémie,
6. vSechny intoxikace, p¥i nichZ se otrdaveny
dusi, 7. epileptické kéma, tpal (v pocate¢nim
stadiu mydridza, pozdé&ji p¥i mozkovém edému
pfechédzi v midozu). Mydridza mtZe byt zpiso-
bena téZ adrenalinovymi preparaty, které do-
stdvd nemocny k udrZeni krevniho tlaku (Nat-
hanson).

g) vzéacnéjsi je oboustranna mibza se sniZe-
nou nebo vymizelou fotoreakci. Fyziologicka
je ve spdnku, je téZ v narkodze. Ma vyznam
hlavné u toxickych kémat: nejéastéji je vyvo-
ldna morfiem a hypnotiky. Maximdlni mi6za je
charakteristickd pro intoxikaci organickymi
fluorofosfaty, jichZz se pouZiva jako insekti-
cid a bojovych latek (sarin, tabun, soman).
Cholinergickym tdinkem muskarinu vznika
mibéza u otrav vldsecnicemi, nékterymi strmél-
kami (potiickova, zb&lend). Mi6za je v uremic-
kém koématu, v k6matu pfi Gpalu, v agonii (po
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smrti se zornice rozsifi).

y) Jednostranné pupildrni zmény nemaji pro
etiologickou diagnézu valny vyznam; jejich na-
lez nés vede k hledani pfi¢iny bud mistni (Sir-
81 zornice, nereagujici na svétlo, ale se zacho-
valou reakci konsensudlni na osvétleni druhé-
ho oka je u po3kozeni zrakového svazku ve
zrakovém kandlku), nebo endokranidlni (pa-
ralytickd mydridza u léze n. III nebo kmene;
Hornerova trias pri poranéni nitrolebni c&asti
a. carotis int.; pulsujici exoftalmus s paralyzou
n. III u aneurysma a. carotis int. v sinus caver-
nosus — vétSinou traumatického ptivodu), ne-
bo na kréni patefi (Hornerova trias jako pro-
jev paralyzy kréniho sympatiku; pfi dréZzdéni
vznikd naopak mydridza s lehkym exoftal-
mem).

U apoplexii byvd zornice na strané loZiska
8ir8i. U subdurédlniho hematomu je jednostran-
né 8irokd zornice pozdnim priznakem (strana
léze vyjimecné nemusi souhlasit se zornicovou
poruchou). U trombdézy sinus sagitalis byly po-
zorovany meénlivé anizokorické zornice (Dolé-
nek).

A) V casnych stadiich bezvédomi byvd né-
kdy hippus, tj. rychle se ménici 3ifka zornic
(Nathanson).

V zédsadé moZno Fici, Ze mydridza s vyhas-
lou reakci je zndmkou hlubokych kémat. Tam,
kde- ostatni neurologické znadmky pfi obou-
stranné mydridze svédcéi jen pro lehké bezvé-
domi, tfeba pomySlet na 1ézi mozkového kme-
ne. Je vSak tfeba vyloucit oboustrannou slepo-
tu a lues CNS.

3. Zmény na o¢nim pozadi

Byvaji nejzdvaZné&jS§im pfinosem pro etiolo-
gickou diagnozu. V prvé rfadé je to nélez mést-
navé papily nebo edému papily, svédéici pro
nitrolebni hypertenzi. Jeji pficiny mohou byt
riizné: tumory; drazy s meningedlnim dréZdé-
nim nebo likvorovou blokadou; nitrolebni Kr-
vdceni (édem papily vznika obyéejné aZ po
48 hodinach (Marton), ale byl nalezen i za né-
kolik hodin po prasknuti nitrolebniho aneuryz-
matu (Tsuchiya) — je proto t¥eba vySetfeni
ofniho pozadi po turazech hlavy opakovat);
maligni hypertenzivni choroba; pseudotumor
cerebri; hypokalcémie; hypokaliémie; edém
u tyreotoxického kématu aj. Edém papily se
vzacné vyskytuje téZ u intrakranidlni hypo-
tenze (ztraty likvoru po uraze apod.), coZ je
zdrojem nemalych diagnostickych potiZi.

Sitnicové hemorrhagie nalézdme u krevnich
a cévnich chorob. Rozsahlé plosné hemorrha-
gie na sitnici a krvaceni do sklivce je patogno-
monické pro subarachnoidalni krvaceni. U me-
themoglobinémie (intoxikace nitrobenzoly, ni-
trity, anilinem aj.) m& cévni ndplii hnédavé
zbarveni, u cyandzy (hypoxie, ztiZena cirkula-
ce krve, intoxikace nitréznimi plyny, zejména
NO:z aj.]) je cévni néaplii tmavsi.

Po kompresi hrudniku nebo bficha je v obli-
¢eji cyan6za s petechiemi. Na ofnim pozadi
nalézame podél cév mnohocetné hemorrhagie
a vatovita bila loZiska (Purtscherova retinopa-
tie).

Typicky obraz je na o¢nim pozadi nékterych
intoxikaci: u otrav chininem jsou sitnicové cé-
vy maximalné ziZeny, sitnice je Sedd, edema-
tézni, fovea treSiiové cervend, papily bledé.
U barbiturovych otrav je rovn&Zz cévni spas-
mus, ktery vSak nedosahuje takové intezity,
nékdy byva téZ neuritis optiku nebo neuroreti-
nitis.

Po téZkych ztratdch krve (nejcastéji krvéace-
ni z gastrointestindlniho traktu) nalézdme bled-
81 pozadi, Gzké cévy, stird se barevny rozdil
mezi tepnami a Zilami. MGZe dojit aZ k obrazu
podobnému jako u embolie a. centralis reti-
nae. (Oboustranné slepota se Sirokymi, nerea-
gujicimi zornicemi vznikd obvykle aZ po 4—10
dnech po téZké ztratd krve).

VySetieni o¢niho pozadi miiZe odhalit retino-
patii, svédéici pro nékterd celkovd onemocné-
ni: zcela typické jsou zmény u diabetu, u po-
krodilejSich stadii hypertonické choroby, ne-
fritid, téZkych krevnich chorob (agranulocy-
téza).

Podobnost uvedlni a meningedlni tkdné vys-
vétluje soubéZné postiZeni Zivnatky pii zé&né-
tech mozkovych blan. U hnisavych meningitid
nalézdme n&kdy riizné formy metastatické of-
talmie (akutni zanéty duhovky, cévnatky, pa-
noftalmie, abscesy o&nice). Rozsev choroidél-
nich uzlikli nebo nédlez tuberklti a milidrnich
granulomil na duhovce svéd¢i pro milidrni tbc.

Jen zcela vyjime¢n& se miiZeme setkat s po-
smrinym_vymizenim krevni cirkulace v sitni-
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covych cévidch. N&kdy pozorujeme postupnou
zéstavu cirkulace jiZ n&kolik hodin pfed smrti,
a¢ srde¢ni Cinnost trvd, ale je velmi nizky
krevni tlak. Vyhasnuti cirkulace 1ze zastihnout
Zejména u nemocnych s uméle udrZovanou sr-
de¢ni a respiracni Cinnosti, lze ji prokéazat
fluorescen¢ni angiografii nebo elektroretino-
grafii (Lobstein).

4. Nitrooéni tenze

Klasickym pfFiznakem diabetického kématu
je otni hypotenze, kterd je projevem celkové
dehydratace organismu. U hypoglykemického
kématu byv4 nitroo¢ni tenze normélni. S hypo-
ténil se setkdvame téZ u aktudlniho selhéani
ledvin (otoky videk, ,ledvinovy obli¢ej“), u in-
toxikaci barbituradty (paralelné se sniZenim
krevniho tlaku). Premortdlné& vznika t&Zsi hy-
potonie u kémat v3eho druhu — je disledkem
téZké alterace kapildrniho ob&hu a extrémni-
ho postiZeni bun&fného metabolismu (Resti-
vo).

II. Prognostické hednoceni

-Oftalmolog miZe v n8kterych pripadech pri-
spét k upfesnéni hloubky komatu, popiipadé
jeho prognézy. V§znam mé zejména vySetieni
palpebrdlniho tonusu, rohovkové citlivosti a
motility zevnich i vnit¥nich o&nich svald.

1. Tonus vitek zkouSime tak, Ze zvedneme
pasivné vicko a sledujeme jeho névrat do vy-
chozi polohy. Od nejlehéiho po nejtéZ3i koma
nalézéme:

a) hypotonii zvedaée horniho vigka: horni
vicko padd chab& pfes bulbus a da se lehce
zvednout prstem. Je t¥eba porovnat tonus obou
hornich vitek — u jednostranné paralytické
ptoézy tonus chybi.

b) vitka jsou trvale seviena kontrakci m.
orbicularis, bulbus je stofen nahoru.

c¢) hypotonie m. orbicularis: tonus vicek je
zhrouceny (v rdmci celkové ochablosti svalo-
vé), po zvednuti zlistanou vitka oteviend ne-
bo polooteviend, rohovka je obnaZena — zndm-
ka téZkého koématu. Pacient jakoby se dival na
uréity bod v okoli. KdyZ jedno oko pasivné
otevieme a druhé zavieme, zilistanou vicka
v téchto polohdch. Podobny stav vSak miiZe i-
mitovat kmenovd léze bez kématu — pfFi ni
pacient reaguje na sluchové podnéty.

2. Rohovkova citlivost: dotyk rohovky vy-
voldava u zdravych osob palbebrélni reflex. Vy-
SetFeni kornedlniho reflexu se v kématu musi
provéadét Setrnd, protoZe opakované dotyky fra-
gilni rohovky mohou vést ke vzniku nebezpec-
nych rohovkovych ulceraci.

Jednostranné vymizeni reflexu v ¢asném sta-
diu bezv&domi miZe mit lateralizaéni vyznam
(spolu se stejnostrannou hemiplegii}. Obou-
stranné vymizeni reflexu mivé Spatny prognos-
ticky vyznam. Korneédlni reflex chybi téZ v e-
pileptickém zachvatu.

V kématu v3ak miiZe vést interpretace k o-
myliim, protoZe hypotonie m. orbicularis nebo

paralyza n. facialis mZe piedstirat hypestézii
rohovky. Je proto tfeba povSimnout si jinych
reflektoricky vybavenych projevli — diskrét-
niho pohybu bulbu smérem nahoru, slzeni
apod. Pf¥i dotyku rohovky miiZe vzniknout i re-
flektorickd apnoe.

3. Poruchy motility

a) okohybné (zevni) svaly: nekteré konju-
gované deviace néas informuji pfedev3im o pro-
gnéze koématu neZ o jeho pri¢iné. Jsou to ze-
jména pendulujici pohyby hlavy a bulbid, kte-
ré maji Spatny prognosticky vyznam. Pohyby
maji rizny charakter: nékdy byvaji bulby sto-
¢eny nahoru a vykondvaji neustdlé horizon-
talni pohyby, jindy jsou pohyby o&i nepravi-
delné a nekoordinované. Podle Nathansona je
dobrym indikatorem hloubky kématu kaloricky
vestibulo-okuldrni reflex, vhodny téZ k odli-
Seni psychogennich poruch (katatonie) od or-
ganickych (Mingrino, Barrios].

b) zmeény zornicové: pri jejich hodnoceni
musime brat ohled na etiologii.

Oboustrannd maxim4lni mydridza s dplnou
areflexii je u potirazovych kémat pfiznakem
nejhorsi prognézy. Vyvoj priznakili v &ase je
u téchto kémat nejcennéjsim faktorem (Soboc-
ky): zpocdatku je jednostranna miéza, pak obou-
strannd mi6za, termindlné piechod v mydria-
zu. TéZ doba vzniku zornicovych poruch vzhle-
dem k tdrazu je diileZitd (Hympén): vznikne-li
mydridza ihned po turaze, je tfeba pomgyslet
na poru$eni jaddra nebo kmene n. III. Zmen-
Sovédni mydridzy je zndmkou restituce; zejmé-
na u komoci maji zornice tendenci k rychlé
Gpravé. JestliZe porucha zornic pFetrvava, je
pfiznakem hlub§i 1éze neZ komoce. KdyZ vznik-
ne mydridza aZ pozdé&ji po uraze, svEdCi pro
epidurdlni nebo subdurdlni hematom. Indika-
ci k operaci je jednostrannd Sirokd ztuhléd zor-
nice, nikoliv ménici se $ifka zornice. KaZdy
nédhly pfechod midézy v mydridzu je Spatnym
prognostickym znamenim. Porucha n. III je
podminéna angulaci a stla¢enim nervu na lig.
petro-clinoideum bud tlakem ze strany (napf.
u subdurdlniho hematonu), nebo edémem su-
pratentoridlni mozkové tkdn& (v terminélnich
stadiich kématu) — Worringer. Av3ak i u ara-
zii je tfeba pri hodnoceni mydridzy vylouéit
jiné pri¢iny, zejména slepotu a intoxikace.

III Lokéalni oéni komplikace

V priibéhu kémat se nesmi zapominat na
nutnost ¢astych oftalmologickych kontrol. Sa-
motné hluboké nebo prolongované kéma (at
je jeho pfi¢ina jakdkoliv) vede k pomérné
kratké dobé& nékolika hodin aZ dnd k rohov-
kovym komplikacim. Na rohovce vznikaji pato-
logické zmény, které moZno rozliSit na nékolik
typii (Bonnet):

1. keratitis e lagoftalmo: vznikd, kdyZ je ro-
hovka vystavena del3i dobu vysychéni pfi ne-
dovirdni vicek. V z6n& oteviené ocni Stérbiny
dochézi k poruseni rohovkového epitelu a zka-
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leni rohovky. Poru$eni epitelu, ktery chréni
stroma rohovky pfed pronikdnim infekcée zven-
¢i, umoZiiuje vznik infek&niho vfedu s moZ-
nosti nepfijemnych komplikaci (perforace, pa-
noftalmie).

b) neuroparalytickd keratitis: vyviji se na
anestetické rohovce, nésledky jsou stejné jako
u piedeSlé. PoruSeni rohovkového epitelu a
zmény stromatu zacinaji vétSinou nendpadné
v centru rohovky.

c) keratitis u t8Zkych komat: tento typ ro-
hovkovych komplikaci je popisovdn teprve
v novéjsi dob& u hlubokych kémat, udrZova-

nych dlouho na Zivu. Léze byvaji oboustranné,.

jsou lokalizovany v dolni polovin& rohovky. Na
podkladé Sedavého infiltrdtu rychle vzniké ul-
cerace.

d) keratitis u kémat s kurarizaci (1écba téz-
kého tetanu, dlouhotrvajici narkézy s pouZitim
relaxancii a s fizenym dychadnim): ma odlisny
priib&h. Jeji vznik je ddn zvl&stnimi okolnost-
mi — imobilizaci vicek a zdnikem slzné sekre-
ce. ZacCatek je zéludny, rychld progrese. Do-
chézi k exfoliaci rohovkového epitelu (viditel-
né i bez lupy), coZ umoZni hned zpocdatku
vznik komplikaci.

Keratitidy se svymi funkénimi nésledky za-
sluhuji poznéni 1ékafl zabyvajicich se resusci-
taci (Singer). Sta¢i maly zdkrok — okluze vi-
éek, vklddani antiseptickych masti, aby se za-
branilo jejich vzniku. Je tfeba, aby oé&i byly
kontrolovdny po celou dobu kématu. JiZ pii
prvnich alarmujicich p¥Fiznacich by se méla
provaddét parcidlni tarsorafie a mé&la by byt
ponechdna po celou dobu kématu (v né&kte-
rych piipadech vSak ani tarsorafie nezabrani
vzniku rohovkovych komplikaci). Znovu upo-
zorfiujeme na nutnost vyhnout se kaZdému
zrafiujicimu vykonu na fragilnich rohovkéch,
zejména pri vySetFovdni rohovkové citlivosti.
Zavér: pokusili jsme se shrnout poznatky o oc-
nich pfiznacich u nemocnych v kématu, o je-
jich v§znamu pfi urdovani etiologie, prib&hu
a prognézy koématu. Zddraziiujeme znovu, Ze
o¢ni priznaky nelze posuzovat izolované, ny-
brZ v rdmci celkového stavu.

Souhrn

V &lanku byly probrédny o¢ni pfiznaky u koma-
téznich nemocnych, p¥inos oftalmologického
vy3etfeni pro uréeni etiologie, hloubky a pro-
gnozy kématu. Pojedndno o rohovkovych kom-
plikacich a zddrazné&na jejich prevence.
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toxikologie,

Dne 23. ledna 1973 oslavil v plné tviiréi sile své padesdtiny pplk. MUDr. FRANTISEK POLOMIK, é&len
pracovniho kolektivu hygienického oddéleni VOHEM Praha. Jubilant s nevsedni houfevnatosti prosazuje
ndroénd preventivni hygienickd hlediska pFi posuzovdni vyvijené nové vojenské techniky, pFi vystavbé
specidlnich zafizeni i pFi béZném hygienickém dozoru na rizikovd pracovisté v CSLA ve prospéch celé
fady druhii vojsk a sluZeb. Do dalSich let mu pfejeme mnoho zdravi, Zivotniho optimismu a pracovnich

tspéchil.

Kolek¢iv spolupracovnikii



