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SOUHRN
Cíl: Seznámit s klinick˘m rozborem ãasné oãní komplikace (uveitidy) u pacientÛ poranûn˘ch elektrick˘m
v˘bojem
Vlastní sestava: Autofii referují o patnáctiletém sledování dûtsk˘ch pacientÛ na Klinice popáleninové me-
dicíny v Praze s úrazem elektrick˘m v˘bojem, u kter˘ch byla detekována pfiední uveitida. Z celkového
poãtÛ 43 nemocn˘ch po elektrickém úrazu byla diagnostikovaná vÏdy jednostranná iritida (iridocykliti-
da) u ãtyfi poranûn˘ch (9 %) na základû peãlivého sledování tûchto postiÏen˘ch po prvním náhodném
záchytu v roce 1998. Jednalo se o chlapce ve vûku 12 aÏ 15 let, z nichÏ dva se poranili pfii „hfie“ bû-
hání po stfiechách vagónÛ pod elektrickou trakcí a dva byli zasaÏeni vedlej‰ím v˘bojem blesku pod stro-
mem. ZávaÏnûj‰í popálení kÛÏe bylo zaznamenáno pfii poranûní vysokonapûÈov˘m proudem na 69 %,
respektive 55 % povrchu tûla, které si vyÏádalo transplantaci kÛÏe. Tento postup musel b˘t volen jen
u jednoho poranûného bleskem pro 25 % koÏních popálenin, zatímco poslední nemocn˘ mûl v kÛÏi
pouze blesková znamení. U vût‰iny nemocn˘ch byla nutná resuscitaãní péãe pro stav bezvûdomí a po-
sttraumatick˘ ‰ok. Pfiední uveitida byla diagnostikovaná aÏ následnû, po poãáteãních pracovních diag-
nózách jako byla konjunktivitida, episkleritida ãi oftalmia elektrica. Iritida se objevila v nûkolika dnech
po úrazu bez postiÏení zrakov˘ch funkcí u tfiech nemocn˘ch. 
Léãba a v˘sledky: Terapeuticky byl u nich zánût krátkodobû léãen kolyrii mydriatik a kortikosteroidy. Pou-
ze jednou se uveitida projevila aÏ po dvou mûsících za hospitalizace pacienta, kdy pfiíznaky iridocykli-
tidy v pfiední komofie gradovaly a vyvolaly pokles vidûní na pohyb pfied okem. Stav byl úspû‰nû fie‰en
parabulbární injekcí bemethazonu a dlouhodobou aplikací kolyrií mydriatik a kortikosteroidÛ. 
Závûr: Uveitida pfii poranûní elektrick˘m v˘vojem rÛzné etiologie pfiedstavuje raritní ãasnou komplikaci,
kterou lze zachytit jen na základû pravidelného oftalmologického sledování poranûn˘ch. 
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SUMMARY
Anterior Uveitis Caused by Electrical Discharge in Whole Body Injuries (Fifteen Years Study)

Aim: To inform about clinical analysis 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 after 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 iritis 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 determined solely by regular ophthalmologic follow-up examinations of the patients.
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ÚÚVVOODD  AA EEPPIIDDEEMMIIOOLLOOGGIICCKKÉÉ
ÚÚDDAAJJEE

S existencí elektrického v˘boje a jeho
dÛsledcích bylo lidstvo konfrontováno od
poãátkÛ své existence v podobû bleskÛ,
které zabíjely, ale také byly prvním zdro-
jem ohnû. Hromy a blesky byly od staro-
vûku opfiedeny m˘ty. Byl to bÛh Zeus, nej-
v˘znamnûj‰í a nejvzne‰enûj‰í ze v‰ech
fieck˘ch bohÛ [26], kterému ukovali Kyk-
lopové blesky a hromy pro boj s Titany,
také se tím staly jeho symbolem moci. Prv-
ní bleskosvod byl zkonstruován v roce
1750 americk˘m pfiírodovûdcem a diplo-
matem B. Franklinem, jeho princip jímací-
ho zafiízení se svody, které zapu‰tûním do
zemû umoÏní uzemnûní elektrické ener-
gie, se uplatÀují dodnes. 

V souãasnosti ve svûtû kaÏdou vtefiinu
blesk udefií stokrát, coÏ znaãí 8 milionÛ
zábleskÛ za den. Napûtí mezi mraky
a zemí ãi jin˘m objektem, do kterého blesk
udefií, je okolo 2 milionu V/m a má hod-
notu proudu 30 000–50 000 A stejno-
smûrného proudu. Doba pÛsobení je ex-
trémnû krátká 10–100 ms. Teplota dosa-
huje 30 000 K (kelvin) [19]. V˘sledkem je
okolo 50 000 poÏárÛ hospodáfisk˘ch za-
fiízení ãi úrazÛ lidí [19]. Pfiím˘ zásah bles-
kem je prakticky vÏdy smrteln˘. âastûj‰í
jsou vedlej‰í kontakty, pfiesto kaÏd˘ desá-
t˘ úraz bleskem konãí smrtí [18]. Poãet
úmrtí v jednotliv˘ch vyspûl˘ch státech v˘-
raznû li‰í. Nejvy‰‰í poãty byly vykázány
v USA, a to v prÛmûru 106 úmrtí za rok
v prÛbûhu ‰edesát˘ch aÏ osmdesát˘ch le-
tech 20. století [19].

PrÛmyslová revoluce v 19. st. pfiinesla
v˘voj a uplatnûní elektrick˘ch zdrojÛ, kte-
ré se staly nositelem pokroku, ale také za-
ãaly zraÀovat a zabíjet. První úmrtí, a to
vyvolané v˘bojem 250 voltového generá-
toru stfiídavého proudu, bylo popsáno ve
Francii v roce 1879 [10]. Lidsk˘ dÛmysl
se nedal zastavit a jiÏ v roce 1890 bylo
v USA poprvé pouÏito k trestu smrti elek-
trické kfieslo [12]. V‰eobecnû platí, Ïe stfií-
dav˘ proud je tfiikrát nebezpeãnûj‰í neÏ
stejnosmûrn˘. Úrazy elektrick˘m v˘bojem
tvofií zhruba 3–4 % popáleninov˘ch úrazÛ
pfiijíman˘ch do popáleninov˘ch center.
Tímto typem úrazÛ jsou mnohonásobnû
postiÏeni ãastûji muÏi neÏ Ïeny, a to
i v dûtském vûku. Mortalita elektrick˘m
proudem se udává jen mezi 2–3 %, coÏ je
podmínûno vy‰‰í ãetností nízkonapûÈov˘ch
úrazÛ neÏ vysokonapûÈov˘ch [13].

Oãní komplikace jako v˘sledek elektric-
k˘ch úrazÛ jsou velice variabilní: chemó-
za spojivek, perforace rohovky, iritida,
katarakta, po‰kození RPE, makulární

edém aÏ makulární díra, sklivcové hemo-
ragie, odchlípení sítnice a optická neuriti-
da [16]. V odborném oftalmologickém tis-
ku se objevují pfiedev‰ím práce o kompli-
kované kataraktû mnoho let. Historicky

byla katarakta po zásahu bleskem popsa-
ná St. Yvesem jiÏ v 18. století, zatímco
první popis o po‰kození ãoãky vysokona-
pûÈov˘m proudem je od Brixe z roku 1900
[6]. V odborném tisku b˘valého âeskoslo-

Obr. 1 Vstup elektrického v˘boje na hlavû pacienta ã. 2 

Obr. 2a Vstup blesku na rameni s popálením trupu

Obr. 2b V˘stupní místo v˘boje na nártu u pacienta ã. 3
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venska v padesát˘ch letech minulého sto-
letí se objevuje termín „Cataracta electri-
ca“ [17] a „Blesková katarakta“ [7]. Po‰-
kození ãoãky souvisí s tím, Ïe se jedná
o stochastick˘ orgán, k po‰kození staãí
proud nad 1000 V, pfiedev‰ím pfii kontak-
tu na hlavû, coÏ vyvolá zmûnu makromo-
lekul a vakuolizací [13]. Iritida ãi iridicyk-
litida jako pfiední uveitida je podle
PUBMEDu popisována raritnû jako jedno-
tlivá sdûlení ve svûtovém písemnictví, vãet-
nû také zafiazen˘ch dfiívûj‰ích sdûlení od
ãesk˘ch autorÛ [11, 23]. 

Cílem na‰eho sdûlení bylo na základû
dlouholetého pozorování porovnat nálezy
nûkolika dûtsk˘ch pacientÛ, zhodnotit v˘-
voj onemocnûní a v diskusi vyslovit teore-
tické podklady vzniku uveitidy na základû
rozboru celotûlového poranûní elektric-
k˘m v˘bojem.

Vlastní sestava
V letech 1998 aÏ 2012 (celkovû 15 let)

bylo na Klinice popáleninové medicíny FN
Královské Vinohrady celkem hospitalizo-
váno 46 dûtí do vûku 15 let poranûn˘ch
elektrick˘m v˘bojem. Z toho tfii zranûní
podlehli, proto do sestavy nebyli zafiaze-
ni. Ze zb˘vajících 43 postiÏen˘ch se pro-
jevily u 4 z nich následné pfiední uveitidy
(9 %). Jednalo se o ãtyfii chlapce ve vûku
druhého stupnû ‰kolnû vzdûlávacího pro-
cesu. U dvou z nich (ve vûku 12 a 15 let)
byla pfiíãinou nebezpeãná hra „bûhání po
stfiechách vagónÛ“ pod sbûrn˘mi vodiãi
elektrické trakce s vysokonapûÈov˘m prou-
dem. Následnû byli zasaÏeni stejnosmûr-
n˘m proudem 1,5 ãi 3,0 kV, kter˘ byl
transformován ze stfiídavého proudu 25
kV / 50 Hz. Dal‰í dva nemocní (ve vûku
12 a 14 let) byli zasaÏení vedlej‰ím kon-
taktem z blesku, kter˘ zasáhl strom, pod
nímÏ se preventivnû schovali pfied boufi-
kou. Charakteristické byly obrazy nálezÛ
vstupu elektrického v˘boje jednotliv˘ch
úrazÛ (obr. 1, obr. 2). V˘stupním místem
v˘boje blesku byl vÏdy nárt. Celkovû zá-
vaÏnûj‰í popáleniny byly zpÛsobeny
u dvou postiÏen˘ch úrazem elektrick˘m
proudem ze sbûrného vodiãe trakcí, kdy
rozsahu koÏního poranûní odpovídalo
i závaÏnûj‰í postiÏení celkového stavu
a následn˘ prÛbûh léãby (tab. ã. 1) s nut-
ností plastické koÏní úpravy (obr. 3). Po-
ranûní nemocn˘ch po nepfiímém zásahu
blesku bylo ménû zatûÏující. Kardiologic-
k˘ a neurologick˘ nález u v‰ech ãtyfi ne-
mocn˘ch byl bez patologick˘ch v˘kyvÛ
v prÛbûhu hospitalizace po úvodní resus-
citaci.

Oãní symptomatologie je následnû pro-
brána v jednotliv˘ch kazuistikách sefiaze-
n˘ch podle závaÏnosti celkového poranû-
ní elektrick˘m v˘bojem.

Pacient ã. 1: Poãáteãní nález iritace
pfiedního segmentu pouze pravého oka
byl pát˘ den po pfiijetí na lÛÏku povaÏo-
ván za konjunktivitidu, teprve vy‰etfiení na
‰tûrbinové lampû vzhledem k anisokorii
v následujících dnech prokázalo pfiední
iritidu – pfiítomná byla mírná ciliární in-
jekce (obr. 4), nálet na endotelu a flare
v pfiední komofie, zornice lehce ‰ir‰í opro-
ti levé stranû, ale bez synechií, volná, re-
akce na osvit stranovû symetrická. âoãky

byly oboustrannû ãiré a také na fundu byl
bilaterálnû fyziologick˘ nález, pouze ma-
kula vpravo byla bez foveolárního refle-
xu, VOP i VOL 0,5 nat. Po nasazení lo-
kální terapie: Homatropin 4% jednou
a Dexamethazon gtt. pûtkrát dennû, na-
stalo po t˘dnu zklidnûní a léãba mohla b˘t
vysazena. Pfii kontrole po propu‰tûní, ãty-
fii mûsíce od úrazu, bulby byly klidné, nor-
motonické, bez zánûtliv˘ch pfiíznakÛ,
v ãoãkách patrné zadní „Y“ ‰vy, vpravo
mírná disociace zadní subkapsulární vrst-
vy. Fundus fyziologick˘, makuly jiÏ s refle-
xem, ale vzhledem k pfiedchozímu nálezu
bylo provedeno vy‰etfiení citlivosti na kon-
trast (CSV 1000) s v˘sledkem symetrické-
ho normálního rozsahu ve v‰ech ãtyfiech
cyklech na stupeÀ, VOP = VOL 0,66
s –0,5/90, binokulárnû potom 1,0. Dal‰í
v˘voj neznáme, ke kontrolám se nedosta-
vil.

Pacient ã. 2: AÏ dva mûsíce po úrazu
elektrick˘m v˘bojem se projevilo klinicky
patrné poúrazové oãní postiÏení, a to
pouze vpravo, které v poãátku na lÛÏku
bylo rovnûÏ povaÏováno za konjunktiviti-
du, léãenou Garasonem gtt. po dvou ho-
dinách. Následovala progrese nálezu, po
dvou dnech byla jiÏ diagnostikovaná iri-
docyklitida s hypopyonem, v léãbû byla
nasazena mydriatika. Pfies aplikaci Atro-
pinu 0,5% tfiikrát dennû a Dexamethazo-
nu gtt. s ãetností aplikace po jedné hodinû
stav progredoval. Vízus vpravo poklesl na
svûtelnou projekci, pfiední komora byla
vyplnûna fibrinov˘m konglomerátem, pro
kter˘ nebylo moÏno dále diferencovat.
Vzhledem k celkovému stavu dûtského pa-
cienta, v˘razné bolestivosti a svûtlopla-
chosti nebylo moÏno provést fotodoku-
mentaci. Následná parabulbární aplikace
1 ml Diprophosu podmínila pfii zachování
lokální terapie postupn˘ ústup zánûtu.
Oãní nález pfii propu‰tûní domÛ po dvou
t˘dnech prokazoval zklidnûní zánûtlivého
procesu. Bulbus vpravo byl klidn˘, normo-
tonick˘ na endotelu rohovky ojedinûl˘ ele-
ment, pfiední komora i duhovka klidná,
zornice v arteficiální doznívající mydriá-
ze, volná, ãoãka (obr. 5) s disociací zad-
ního „Y“ ‰vu a vakuolami (vlevo tento ná-
lez chybí), sklivec lehce opákní, na fundu
fyziologick˘ nález, sítnice leÏí, pouze fo-
veolární 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-
ruãeno pokraãovat vpravo v terapii Dexa-
methazon gtt. 2x dennû a sledování v mís-
tû bydli‰tû. Na v˘zvu ke kontrole u nás se
jiÏ nedostavil.

Pacient ã. 3: V den pfiíjmu bylo konsta-
továno pouze oÏehnutí fias, bulby klidné.
Po deseti dnech pfii vy‰etfiení na lÛÏku po-
mocí pfienosné ruãní ‰tûrbinové lampy by-

Obr. 3a Zhojení trupu autotransplantáty

Obr. 3b Zhojení nártu autotransplantáty u pa-
cienta ã. 3
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ly bulby klidné, ale vpravo fibrin na pfied-
ní plo‰e ãoãky a dole na endotelu rohovky
v oblasti nad komorov˘m úhlem jsou pre-
cipitáty (obr. 6). Vlevo bulbus bez zánûtli-
v˘ch zmûn, ãoãka ãirá. Oboustrannû byl
nález na fundu fyziologick˘. Stav vpravo
byl léãen: na prvé tfii dny byl podán Ho-
matropin 4% jednou dennû a Flarex gtt.
pûtkrát dennû podobu deseti dní. Pfii pro-
pu‰tûní byly bulby klidné a ãoãky ãiré,
VOP = VOL 1,0 nat. Kontrola v prosinci
2012, a to pÛl roku po úrazu neprokáza-
la Ïádné zánûtlivé a následné zmûny na
bulbech jako celku. 
Pacient ã. 4: V rámci pfiíjmového konzili-
árního vy‰etfiení bylo zarudnutí pravého
oka hodnoceno jako oftalmia elektrica
a následující den byl stav pfiehodnocen
(opût jen pfii vy‰etfiení na lÛÏku bez ‰tûrbi-
nové lampy) na episkleritidu, bylo dopo-
ruãeno aplikovat Maxitrol ung. 5x dennû.
Teprve podrobné vy‰etfiení na ‰tûrbinové
lampû o nûkolik dní pozdûji hodnotilo stav
za iritidu (obr. 7) – pfiítomná byla perikor-
neální injekce, nálet bunûk na endotelu
rohovky, flare v pfiední komofie a v zorni-

Obr. 4 Iritace pravého oka s náznakem aniseikorie u pacienta ã. 1 Obr. 5 Disociace postiÏení ãoãky (zadní „Y“ ‰ev
a vakuoly) vpravo u pacienta ã. 2

Obr. 6 Precipitáty na endotelu rohovky vpravo u pacienta ã. 3 Obr. 7 Pravostranná iritida u pacienta ã. 4

Obr. 8 Komplikovaná katarakta vpravo deset let po zásahu bleskem u pacienta ã. 4

ci fibrinová síÈka. âoãka byla ãirá a nález
na fundu fyziologick˘. Vlevo byl konstato-
ván komplexnû fyziologick˘ nález, VOP =
VOL 1,0 nat. Následná lokální terapie jen

vpravo: Homatropin 4 % jednou dennû
a Flucon gtt. pûtkrát dennû po dobu jed-
noho t˘dne eliminovala zánûtliv˘ proces.
V místû bydli‰tû byl sledován nepravidel-
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nû, pfii navrÏené kontrole v prosinci 2012
byla zji‰tûna jen na pravém oku kompli-
kovaná elektrická katarakta (obr. 8.): pfie-
dev‰ím vo‰tina v zadní kofie, v˘razná di-
sociace jádra a radiální zákalky ãi vakuo-
ly v pfiedním kortexu. Pacient sám ana-
mnesticky udal, Ïe zhor‰ení vidûní si uvû-
domoval teprve dva roky. Oba bulby byly
klidné a normotonické, bez zánûtliv˘ch
pfiíznakÛ, fundus oboustrannû byl zcela
fyziologick˘. VOP 0,1 naturálnû a 0,33
s – 2,0/20, zatímco VOL 1,0 s – 0,75,
ãímÏ bylo naru‰eno prostorové vidûní. Pa-
cientovi bylo navrÏeno operaãní fie‰ení
komplikované katarakty za pomocí im-
plantace torické ãoãky, neboÈ rohovková
mapa prokázala jen jednostrann˘, zfiej-
mû poúrazovû vznikl˘ rohovkov˘ astigma-
tismus.

DDIISSKKUUSSEE

Malé dûti mají predispozici k úrazÛm
nízkonapûÈov˘m proudem, kde zdrojem
vzhledem k jejich mobilitû jsou elektrické
kabely po podlahách bytÛ. V pubertû pfii-
b˘vají úrazy vysokonapûÈov˘m proudem
se závaÏn˘mi poranûními aÏ smrtí [3].
V na‰em regionu se objevovaly a budou
objevovat úrazy doma, bez vût‰ích trva-
l˘ch následkÛ, ale vysokonapûÈové úrazy
vznikající v nezaji‰tûn˘ch trafostanicích
na sídli‰tích [24] byly vystfiídány „hrami“
na stfiechách vagónÛ pod elektrick˘mi
trakcemi jako u na‰ich nemocn˘ch. Zá-
kladním projevem elektrick˘ch úrazÛ je
elektrodermální destrukce v rÛzném roz-
sahu, u úrazu vysokonapûÈov˘m proudem
je rozsáhlej‰í neÏ pfii zásahem blesku [3].
S úrazem blesku souvisí koÏní projev bles-
kového znamení nebo-li Lichtenbergovy
obrazce (keraunographic marking) [19],
které byly detekovány u na‰eho pacienta
ã. 4. Tuto specifickou strukturu vytváfií

proud ‰ífiící se v povrchních vrstvách kÛ-
Ïe, kter˘ zpÛsobí sporadické diskrétní ex-
travazáty erytrocytÛ v dermis. Ve vlastní
patofyziologii tkáÀového po‰kození se
zvaÏuje o elektroforéze, která se povaÏu-
je za pfiíãinu myonekróz [13]. NezávaÏ-
nûj‰í komplikací je kardiopulmonální po-
stiÏení pro moÏnost zástavy obûhu (asy-
stolie a fibrilace komor) a dechu, které
souvisí s neurologick˘mi projevy [3, 4],
jenÏ se projevily u v‰ech nemocn˘ch na
rÛzné úrovni a vyÏadovaly resuscitaãní
péãi, a to pfiedev‰ím kontuze a infiltrace
plic u dvou postiÏen˘ch. Mezi dal‰í akutní
neurologické projevy patfií kóma, expre-
sivní dysfázie a amnézie [3, 4], která by-
la pozorována u jednoho nemocného. Zá-
vaÏné je akutní selhání ledvin, které má
projevy v oligourii, albuminurii a hemog-
lobinurii [3, 4], na‰tûstí jsme u sledova-
n˘ch chlapcÛ nezaznamenali díky kvalitní
intenzivní péãi. RovnûÏ nebylo pozorová-
no po‰kození muskulosketálního systému,
které se projevuje tetanick˘mi svalov˘mi
kontrakcemi s moÏnosti traumatick˘ch zlo-
menin skeletu a vlastní rupturou svalÛ
[3, 4]. Napûtí nad 70 kV je fatální. Pro
charakter poranûní je dÛleÏit˘m faktorem
rezistence jednotliv˘ch tkání. Vysoká je
u kostí, tuku a ‰lach. Stfiední má kÛÏe, ale
suchá má rezistenci stokrát vy‰‰í neÏ vlh-
ká. NejniÏ‰í je v sestupné fiadû u svalu,
vmezefieného vaziva a nakonec u cév na-
plnûn˘ch krví a nervÛ, kde je tedy nejvy‰-
‰í riziko. Elektrické popáleniny jsou vyvo-
lány pfiím˘m kontaktem (elektrotermální
popálení) nebo sekundárním kontaktem,
kter˘ pfiedstavuje oblouk a plamen [3].
DÛleÏitou souãástí úrazu bleskem jsou do-
pady zvukové a tlakové vlny na lidsk˘ or-
ganismus jako je ruptura tympanické
membrány [19], které jsme v rÛzném roz-
sahu u na‰ich nemocn˘ch potvrdily. 

Nejãastûj‰í oãní problematikou spoje-
nou s celotûlov˘m poranûním elektrick˘m
v˘bojem je po‰kození ãoãek, která zauja-
la i dal‰í oftalmology, coÏ potvrzují i dvû

poslední práce v ãesko-slovenském perio-
diku od slovensk˘ch autorÛ [1, 9]. Oãní-
mu postiÏení oboustrann˘ch elektrick˘ch
katarakt bez doprovázející uveitidy pfied-
cházela závaÏná popálení konãetin, krku
a obliãeje u dvou desetilet˘ch chlapcÛ (je-
den vlezl do nezaji‰tûné trafostanice pro
balón, druh˘ si ‰el sundat hraãku z vyso-
kovoltáÏního vedení) a dvou mlad˘ch
elektromontérÛ pfii úrazech vysokonapû-
Èov˘m proudem [9]. V˘voj jednostranné
katarakty s poklesem zrakové ostrosti jiÏ
‰est mûsícÛ po úrazu bleskem bez pfied-
chozí uveitidy byl popsán [1] pfied dvûma
roky. Sloven‰tí autofii souãasnû poukázali
na závaÏnost poranûní bleskem. âtyfii tu-
risté byli zastiÏeni boufikou na kopci
a blesk udefiil v jejich blízkosti, dva zem-
fieli na místû a dva se dostali do bezvûdo-
mí [1]. Jednalo se o nepfiím˘ mechanis-
mus pÛsobení blesku pÛdním proudem,
kdy energie blesku ze zasaÏené pÛdy se
jí ‰ífií k postiÏenému a toho sekundárnû
zasáhne [3,19]. U poranûn˘ch na‰eho
pozorování se také jednalo o nepfiím˘ me-
chanismus, a buì o postranní blesk pfied-
stavující vedlej‰í kontakt, protoÏe ten „vy-
‰plouchne“ z nedalekého zasaÏeného ob-
jektu na postiÏeného nebo o kontaktní
úraz, neboÈ úder blesku nejprve zasáhne
objekt, kterého se postiÏen˘ dot˘ká [3,
19]. V pfiípadech dvou poranûn˘ch chlap-
cÛ to byl strom, pod kter˘m se pfied boufi-
kou schovali. 

Následná progrese poklesu zrakové
ostrosti na úroveÀ vízu 0,1 u jedné ze
dvou pfieÏiv‰ích v horách na Slovensku [1]
byl podmínûn kataraktou s pfievahou
zadního subkapsulárního zákalu, která
byla ve shodû s na‰ím nálezem. Jen u na-
‰eho pacienta se anamnesticky udávané
zhor‰ené vidûní vpravo objevilo aÏ 10 let
po úrazu, coÏ není bûÏné. Studie 113 pa-
cientÛ v prÛbûhu pûti let po elektrickém
úrazu sledovala vznik katarakt. Prokázala
je na 13 oãích, coÏ je 6,2 % v ãasovém
horizontu 1–27 mûsícÛ po úrazu [20].

Tab. 1 Vztah etiologického ãinitele k rozsahu popálení a celkovému postiÏení

pacient ã. 1. pacient ã. 2 pacient ã.3. pacient ã. 4.
Vûk 12 let 15 let 12 let 14 let
Rok úrazu 2003 1998 2012 2000
Zdroj elektrického poranûní elektrická trakce blesk
Vstup elektrického v˘boje krk hlava rameno hrudník
Popálení 2. st. (%) 59% 10% 20%
Popálení 3. st. (%) 10% 45% 5% blesková znamení
Celkové popálení povrchu tûla 69% 55% 25%
ZasaÏená místa popálení trup, LDK, obliãej, hlava, bfiicho, rameno vpravo, v‰e vlevo = trup,

cirkulárnû krk hrudník, obû DK trup, LDK - nárt nárt, hrudník 
Celkové postiÏení, komplikace postraumat. ‰ok, kontuze bezvûdomí, postraumat. infiltrace plic, perforace bezvûdomí, kfieãe,

plic, klebsielová sepse ‰ok, zástava dechu bubínku, cefalea amnézie, hematom 
bubínku

Plastická chirurgická terapie opakované nekretomie, transplantace kÛÏe sine
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Pfiechodnou zmûnou nálezu na oãním po-
zadí bylo u na‰ich dvou pacientÛ nespeci-
fické vymizení foveolárního reflexu. Zpût-
nû nelze vylouãit moÏnost doprovodného
incipientního makulárního edému, které
nebylo vzhledem k celkovému stavu paci-
entÛ pfiesnû verifikovat. Patologické zmû-
ny na úrovni RPE, na podkladû nev˘razné
hyperfluorescence ve foveolární oblasti pfii
FAG vy‰etfiení zaznamenali sloven‰tí au-
tofii [1], ale dal‰í kontrolní vy‰etfiení u této
jediné pacientky za pomocí OCT bylo jiÏ
bez patologického obrazu. Makulární
krajiny jsou velice citlivé na termální po-
‰kození, protoÏe je zde vysok˘ obsah me-
laninu. Elektrick˘ proud mÛÏe po‰kodit
RPE elektrol˘zou. Makulární edém simulu-
je Berlinovo zkalení brzy po úrazu bles-
kem, pfiiãemÏ v dal‰ím prÛbûhu lze lézi
popsat jako cystu ãi makulární díru nebo
solární makulopatii [8, 14]. 

V posledním desetiletí byly zaznamená-
ny pouze jednotlivá pozorování nitrooã-
ních zánûtÛ po úrazu bleskem závaÏného
charakteru [5, 15, 21], ale i po úrazu elek-
trick˘m proudem s izolovanou jednostran-
nou formou uveitidy [2]. U úrazÛ bleskem
se jednalo o oboustrann˘ dobfie léãiteln˘
zánût uveální tkánû s dal‰ími doprovodn˘-
mi projevy, jako bylo souãasné postiÏení
rohovky ãi v˘voj zmûn opacity ãoãek [5,
15]. V na‰em písemnictví jsou uvádûny
úrazy elektrick˘m v˘bojem ve spojení se

vznikem uveitidy v obsahu základního of-
talmologického periodika prakticky od je-
ho poãátku. První kazuistika je zazname-
nána jiÏ v roce 1937 po poranûní bles-
kem, kdy z popisu perikorneální injekce
a pfiechodného zákalu v oblasti ãoãky vy-
pl˘vá, Ïe jiÏ i zde se nevyluãovala spoluú-
ãast nitrooãního zánûtu [25]. Do pfiímé
souvislosti s v˘bojem blesku byla dávána
iridocyklitida po 25 dnech jako pozdní ná-
sledek úrazu [22]. Poranûní oãí v˘bojem
vysokého napûtí 35 kV bylo v poãátku pro-
vázeno obrazem elektrické oftalmie, ale
po deseti dnech se objevila rÛznû rozsáhlá
oboustranná iridocyklitida a po tfiech mû-
sících i pfiíznaky elektrické katarakty [12].
Exsudativní amoce s iridocyklitidou vznikla
aÏ 2,5 mûsíce na jednom oku po úrazu
bleskem, kdy konzervativní léãbou se po-
dafiilo stav restaurovat v periferní chorio-
retinální jizvu se zlep‰ením vízu z 0,1 na
0,25. Pozdûji se rozvinula katarakta [23].
U na‰ich pacientÛ se vÏdy jednalo o jed-
nostranné postiÏení a iritida aÏ na jedno-
ho nemocného byla prchavá. ZávaÏná
jednostranná iridocyklitida u jediného pa-
cienta se objevila aÏ po dvou mûsících po
úrazu, ale je‰tû v období hospitalizace. Je
proto otázkou zda se jednalo o pozdní ná-
sledek ãi nikoliv. Nebyly shledány Ïádné
predispozice ãi jiné okolnosti celkového
postiÏení vyvolávající lokální oãní imuno-
patologick˘ stav, proto jsme pacienta pfii-

fiadili do sestavy i na základû pfiedchozích
ãesk˘ch pozorování [22, 23]. V literatufie
jsme nenalezli Ïádná histologická sdûlení
na téma uveitid vyvolané elektrick˘m prou-
dem, která by byla provedena u zemfie-
l˘ch pacientÛ. Pfiesto lze vyslovit moÏnou
teorii vzniku uveitid jako korelaci se zná-
m˘mi poznatky u parenchymatického bo-
hatû cévnû zásobeného orgánu, kter˘
pfiedstavují ledviny. Pfiím˘ elektrotermick˘
úãinek proudu vysokého napûtí na paren-
chym a cévní systém se poru‰í pfienos ion-
tÛ v tubulech odpovûdí je pfiestup bílkovin
a bunûk. Vliv mÛÏe mít tvorba extravazátu
popisovaná v epidermidermis. MoÏn˘m
faktorem by mohla b˘t i vakuolizace a re-
aktivní mióza popisovan˘ u nervové tká-
nû, neboÈ ta klade nejmen‰í odpor a je
nejvnímavûj‰í k elektrickému proudu [13].

ZZÁÁVVĚĚRR  

Pfiední uveitida je raritní oãní komplikací
v rámci celotûlov˘ch úrazÛ elektrick˘m v˘-
bojem, která pro svÛj ãasto prchav˘ prÛbûh
mÛÏe ujít pozornosti. K jejímu zachycení
nám slouÏilo pravidelné sledování v‰ech
dûtsk˘ch zranûní elektrick˘m v˘bojem po
dobu 15 let na Klinice popáleninové medi-
cíny ve FN Královské Vinohrady.
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