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SOUHRN

Cil: Cilem prace je referovat o pfipadu oboustranného poranéni oci a oboustranné fraktufe spodiny ocnice zplsobené vysokotlakym proudem vody
z hasi¢ské hadice u Sestnactileté divky v pribéhu soutéze mladych hasicd.

Metody: Uvadime kazuistiku 16leté pacientky, kterd utrpéla oboustranné zhmozdéni, edém a laceraci hornich oc¢nich vicek, laceraci obou bulbarnich
spojivek, kontuzi obou o¢nich bulbd, levého optického nervu a oboustrannou frakturu spodiny o¢nice.

Vysledky: Vstupni ocni vysetieni odhalilo zrakovou ostrost pohyb na pravém a zadné vnimani svétla na levém oku. Nitroo¢ni tlak byl velmi nizky na
obou ocich. O¢ni pohyblivost byla redukovana, zejména na levém oku. Lacerace hornich vicek a spojivky vyzadovaly chirurgické feseni. Reparace
lacerace horniho slzného kanélku levého oka nebyla provedena. Paralytickd mydridza a ztrata akomodace obou oci trva po celou dobu sledovani.
Chirurgicky byla feSena levostrannd zlomenina spodiny o¢nice, pohyblivost pravého oka se upravila spontanné. Traumatickd katarakta se na levém
oku vytvorila rok po vlastnim uUrazu a vyzadovala chirurgické feseni zahrnujici implantaci zadnékomorové nitroocni cocky a iridoplastiku. Prava cocka
zGstala ¢ird. Masivni zjizveni sitnice a cévnatky v dolnich partiich obou sitnic spolu s makulou snizilo nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost pravého oka
na 0,15 a levého oka na 0,08. Nitrooc¢ni tlak je ve fysiologickych mezich bez nutnosti terapie. Sledovaci doba je tfi roky.

Zavér: Tato kazuistika je prvnim popsanym pfipadem pacienta s hydraulickym poskozenim o¢i v détském véku a pfi sportu.

Kli¢ova slova: vysokotlaky proud vody, kontuze oka, déti, zZlomenina spodiny o¢nice, traumaticka katarakta

SUMMARY
BILATERAL EYE INJURY WITH BILATERAL BLOWOUT FRACTURE CAUSED BY
A HIGH-PRESSURE WATER JET IN 16-YEARS-OLD FIREMAN GIRL. CASE REPORT

Purpose: The aim is a report of a case of bilateral eye injury with bilateral blowout fracture caused by a high-pressure water jet from a fire hose in
16-years old girl during a competition for young fire fighters.
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Methods: We present a case report of a 16-years old female patient presenting with bilateral extensive eyelid contusion, oedema and lacerations of
upper eyelids, lacerations of bulbar conjunctiva, contusion of both eyes, left optic nerve and bilateral blow out fractures of orbits.

Results: The initial ocular examination revealed "hand motion" in the right eye and no sensation of light on the left eye. Intraocular pressure was low on
both eyes. Motility of both eyes was reduced, especially on the left eye. Lacerations of eyelids and conjunctiva required surgical approach. No repair of
the upper canaliculus of the left eye was attempted. Paralytic mydriasis and loss of lens accommodation in both eyes did not change throughout follow-
up period. Surgical approach required left blowout fracture, ocular motility of the right eye improved spontaneously. Traumatic cataract developed
on the left eye within 1 year after injury and required cataract surgery and posterior capsule lens implantation, the right lens remain clear. A massive
scaring of retina and choroid in inferior parts of eyes and in a macula reduced the best-corrected visual acuity on the right eye to 0.15 and on the left

eye to 0.08. Intraocular pressure is within normal limits without any glaucoma therapy. Follow up period is three years.
Conclusion: This is the first reported case of child with eye injury caused by a high-pressure water jet and during a sport activity.
Key words: high-pressure water jet, contusion of eye, children, blowout fracture, traumatic cataract
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Tlakovy proud vody mUze byt zdrojem poranéni vicek,
slznych cest, oci i o¢nic. Jako zdroj tohoto poranéni byla
popsana rlznad pramyslova [1,2] i zemédélska zafizeni
[3,4]i tlakové Cistice [5], zejména pfi jejich malfunkci nebo
pfi manipulaci s nimi bez ochrannych pomiicek, ale také
policejni vodni délo [6] a v nékolika pfipadech hasi¢ska
hadice [7,8,9]. Rozsah a tize poranéni zavisi na tlaku vody,
na délce plGsobenivodniho proudu na postizenou oblast,
na praméru trysky (at uz jde o misto malfunkce zafizeni,
nebo o obvyklé misto, kudy ma voda proudit), na vzda-
lenosti postizeného od zdroje proudu vody a na sméru
proudéni vody, vétsinou zdola nahoru. Vodni proud také
muze byt zdrojem jak infekénich agens [5], tak agens p0-
sobicich granulomy.

U postizenych byva popisovan edém vicek, lacerace
horniho vi¢ka v medidlni oblasti, nékdy s porusenim
horniho kantalniho zavésu a slznych cest a s Uplnym
natrzenim medialni ¢asti horniho vicka [4]. Bylo popiso-
vano nékdy az cirkuldrni porudeni spojivky a episkléry,
nékdy s jejim prokrvéacenim, s nékolikamilimetrovym
intervalem od limbu rohovky [4]. Toto poruseni bul-
barni spojivky a episkléry mize byt prohloubeno podél
skléry nasalné, kde mGze v nasalnim hornim kvadrantu
porusit orbitalni septum a zpUsobit prolaps orbitalniho
tuku [4]. Proud vody mize zdola narusit a destruovat
jak okohybné svaly, tak zrakovy nerv, mize zpUsobit
dokonce i avulzi optiku. Nejni¢ivéjsi dosud popsané
poranéni [2] popisuje autoenukleaci a nélez ocniho
bulbu s ¢asti optického nervu 45 metr od mista po-
ranéni. Tlak vody muize zpUsobit hydraulickou zlome-
ninu oc¢nice. Je-li proud vody zacilen pfimo na oko,
muze zpUsobit kontuzi oka i rupturu o¢niho bulbu [10].
V pripadé kontuze byly popsany ruptura Descemetovy
membréany [11], hyphaema [6,7,8,11], dilatace zornice
[6,7,11], obrna akomodace [6,7], subluxace ¢ocky a pro-
laps sklivce [8], hemoftalmus [8], retinalni i subretinalni
krvaceni, nekréza sitnice, avulze baze sklivce a vznik ob-
rovské sitnicové trhliny [1], traumaticka makuldrni dira
s pocinajicim odchlipenim sitnice [8] i nasledny vznik
traumatické katarakty [11]. Konecna tize postizeni za-
visi na mono ¢i bilateralité postizeni, rozsahu postizeni
sitnice a zrakového nervu a pfipadné infekci patogeny
z vodniho zdroje [5], nebo zavleceni ¢astic schopnych
zpusobit granulomy [3].
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KAZUISTIKA

Popisovanou pacientkou je 16letd divka, pfed ura-
zem zdravd, studentka stfedni skoly. K poranéni doslo
v Cervenci 2017 béhem hasi¢ské soutéze. Soutéznim
ukolem byl béh s prazdnou hadici na uréenou metu.
Odtud méla zamifit na cil, ktery mél byt zasaZen prou-
dem vody. Vodu pod tlakem do hadice uvolfovala ob-
sluha cerpadla pozarniho vozu. Vse mélo probéhnout
co nejrychleji. Divka v3ak trysku hadice neudrzela pevné
v rukou v pozadovaném sméru a ve chvili, kdy se hadi-
ce naplnila, se ji usti trysky stocilo zdola proti obliceji.
Proud vody ji tak zasahl do obli¢eje a horni ¢asti hrudni-
ku. Vzdélenost mezi Ustim hadice a hlavou tedy mohla
byt i kratsi nez 0,5 metru.

U pacientky byl v den urazu pfitomen edém vicek,
lacerace obou hornich vi¢ek v medialni oblasti, vétsi-
nové povrchni, na levém hornim vicku medialné s po-
rusenim horniho kantalniho zavésu a slznych cest, ale
vicko déle nebylo poruseno v plné tloustce. Sangvi-
nolentni sekrece z obou spojivkovych vakl souvisela
se semicirkularnim porusenim bledé bulbarni spojiv-
ky a episkléry, s nékolikamilimetrovym (asi 4-6 mm)
intervalem od limbu rohovky, pouze nahofe mezi ¢.
11,5-1,5 zUstala na obou ocich neporusena cast. Lézi
orbitdlniho septa jsme ani na jednom z o¢i klinicky
nepozorovali. Rohovky byly celistvé, duhovky byly na
povrchu na mnoha mistech prokrvacené a obé zornice
byly v siroké paralytické mydriaze. Co¢ky byly prahled-
né a bez zndmek poruseni zavésného aparatu. Sklivco-
vy prostor byl dobfe prGhledny vpravo, lehce zastfeny
vlevo. Horni neporusend cast sitnice ostie kontrasto-
vala s dolni ¢asti obou sitnic, kde syté bila barva sitnice
a cévnatky s retindInimi hemorhagiemi zasahovala ho-

Obrazek 1. CT vysetfeni v den urazu (A) Oboustranna zlomenina
spodiny ocnice, (B) Pfitomnost vzduchu v levostranné fossa ptery-
gopalatina (napravo)
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rizontalné az po horni temporalni arkadu vcetné. Vle-
vo byl dole pfitomny parcidlni hemoftalmus a subreti-
nalni krvaceni. Nejlepsi vstupni zrakova ostrost vpravo
byl pohyb, certa, vlevo nula. Zrakova ostrost levého
oka vypovidala o kontuzi levého zrakového nervu. Na
provedeném CT vysetieni byla oboustranné popséna
zlomenina spodiny o¢nice, s dislokovanymi Sirokymi
fragmenty do maxilarnich sind, vlevo navic nedisloko-
vana zlomenina mediélni stény. Kromé bublinek vzdu-
chu v obou orbitach byla zjisténa pfitomnost vzduchu
v levé fossa pterygopalatina (Obrazek 1). S vyjimkou
nedplné zlomeniny levé klavikuly, kterd byla fesena
konzervativné, nebyly dal3i traumatické zmény proka-
zany. Pohyblivost o¢i byla omezena ve viech smérech,
vpravo mirné, vlevo velmi vyrazné.

V celkové anestesii byla v den Urazu provedena revize
poranéni, sutura obou hornich vi¢ek a sutura bulbarni
spojivky obou oci. Kanylaci slznych cest vlevo jsme ne-
provadéli, doIni kanélek nebyl poskozen, horni kanalek
byl pfetrzen T mm od slzného bodu. BEhem o3etieni byl
proveden také test pasivni dukce. Vpravo bylo mozné
tento test provést, vlevo byl pro extrémni hypotonii oka
neproveditelny.

Z dlivodu tize poskozeni obou oci, potfeby monitora-
ce celkového stavu pfi nejasném rozsahu vnitiniho po-
ranéni pfi kontuzi hrudniku i véku pacientky byl maxi-

Obrazek 2. O¢ni pozadi pravého oka tyden od trazu

Obrazek 3. Oci tyden po urazu
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malni klidovy rezim v prvnim tydnu po Urazu realizovan
dvoudennim pobytem na ldzku kliniky détské aneste-
siologie a resuscitace, s tlumenim pacientky a bandazi
obou o¢i a dale na lGzku akutni péce détské chirurgické
kliniky.

Celkova steroidni lé¢ba zahrnovala desetidenni po-
dani Ié¢by pacientce o hmotnosti 55 kg, nejprve i. v.
dexamethason dihydrogenfosfonatu 24 mg/den (od-
povida dexamethasonu 20 mg/den) rozdéleného do tfi
dennich davek do ¢tvrtého pooperacniho dne, preparat
Dexamed 8 mg kazdych 8 hodin, od patého pooperac-
niho dne byla pfevedena na prednison, Prednison 20
Léciva tbl. v ddvce 60 mg/den ve tfech dennich dav-
kach, Sesty az osmy pooperacni den 40 mg/den a de-
vaty az jedendacty den 20 mg/den, od dvanactého dne
byly steroidy celkové vysazeny. Soubézné s poklesem
celkového podani bylo od sedmého poopera¢niho dne
z pfedchoziho podani masti pod obvaz navyseno lokal-
ni podani kapek dexamethason s antibiotikem kazdé 2
hodiny a mast na noc.

Celkova profylakticka antibioticka Ié¢ba byla podava-
na 12 dni, ampicilin s kyselinou klavulanovou (Amok-
siklav) do ctvrtého dne parenteralné, dale peroralné.
Ostatni podpurna symptomaticka lé¢ba zahrnovala
analgetika (paracetamol, ibuprofen, morfin), hemosta-
tikum etamcylat (Dicynone), antiulcerézni 1é¢bu ome-

Obrazek 4. O¢ni pozadi pravého (A) a levého (B) oka po zhojeni
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Obrazek 5. (A) Intumescentni katarakta s plegickou zornici na
zacatku operace, (B) Primarni mald kapsulorhexe ke snizeni rizika
jejiho radialniho rozsiteni, (C) Rozsiteni kapsulorhexe, (D) Implan-
tace kapsuldrniho distenzniho krouzku pomoci Kuglenova hacku
zachyceného za vodici smycku. Vedeni krouzku pomoci smycky
minimalizuje traumatizaci zonuly. Ponechani vodiciho vldkna
umoznuje piipadné vyjmuti krouzku kdykoliv v priibéhu operace

.

Obrazek 6. (A) Prizplsobeni velikosti predni kapsulorhexe podle
optické ¢asti nitroocni cocky, (B) Iridoplastika ¢tyfmi stehy. Velikost
rekonstruované zornice respektovala prani pacientky mit podob-
né zornice obou oci a soucasné potrebu zakrytim okraje optické
C¢asti nitroo¢ni ¢ocky minimalizovat nepfiznivé svételné efekty
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Obrazek 7. Predni segment oci po zhojeni Urazu (nahote) a po
operaci traumatické katarakty levého oka (dole)

prazol (Helicid), antidepresiva fluoxetin a medikace uzi-
vana u panické poruchy clonazepam (Deprex, Rivotril),
antihistaminikum se sedativnimi ucinky promethazin
(Prothazin) a B vitaminy (Milgamma).

Centralni zrakova ostrost se od tfetiho pooperacniho
dne zacala velmi pomalu zlepSovat. Spontanni vznik
hemoftalmu levého oka od druhého pooperac¢niho dne
nemél na zrakovou ostrost vlevo vyznamny vliv: nejista
projekce svétla na levém oku trvala od tfetiho do jede-
nactého pooperacniho dne, kdy ale zacalo levé oko na-
vic excentricky vnimat také pohyb. Pravé oko, kde byla
jista projekce svétla od pocatku, pocitalo prsty na 20 cm
od tretiho pooperac¢niho dne a prsty na 1 metr jedenac-
ty pooperacni den (Obréazek 2 a 3). Po jeden a plil mésici
od Urazu se zrakova ostrost pravého oka zlepsila na 6/36
(0,16) excentricky a levého oka na 1/24 (0,04) excentric-
ky, u obou o¢i s jistou projekci svétla (Obrazek 4).

Oboustrannd paralytickd mydridza i obrna akomo-
dace pretrvala oboustranné po celou dobu sledovani.
Vlevo se pul roku po urazu zacala rozvijet traumaticka
katarakta. Operace traumatické katarakty levého oka,
s implantaci kapsularniho distenzniho krouzku, zad-
nékomorové nitroo¢ni ¢ocky a s iridoplastikou zornice
byla provedena v Fijnu 2018 (Obréazek 5 a 6). Sife iri-
doplastikou zménéné zornice byla na pfani pacientky
pfizplsobena $ifi zornice druhého oka. Nejlepsi kori-
govana centralni zrakova ostrost levého oka se vrétila
do pUvodni trovné (1/12-1/9 (0,08-0,1)) pred vznikem
katarakty (Obrazek 7).

Oproti vstupnimu nélezu, ktery postihoval oboustran-
né celou dolni polovinu sitnice az po horni temporalni
arkadu, se poranéni ukazalo pouze jako komoc¢ni v pa-
racentralnich ¢astech obou makul, kde edém odeznél
a funk¢ni casti sitnice, které umoznuji soucasnou ex-
centrickou zrakovou ostrost, se revitalizovaly. Parcialni
hemoftalmus levého oka se spontanné vstiebal. Roz-
sahlé kontuzni poranéni obou sitnic vedlo oboustran-
né k plosné nekréze s ndaslednym zjizvenim sitnice
a cévnatky v dolni poloving, na levém oku s rozsahlou
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Obrazek 8. Detail portrétu pacientky pred Urazem (nahofe) a po
ném (dole): patrny pourazovy stranové symetricky enoftalmus

pigmentaci a subretinalni jizvou v oblasti plvodniho
subretinalniho krvaceni. V zadnim pdlu obou o¢i postih-
lo jizveni oboustranné centrum makuly i makulopapi-
l[arni svazek.

Odeznénim otoku v oblasti vicek a orbit se oboustran-
né projevil enoftalmus, spontanné upravila pohyblivost
pravého oka a jen lehce zlepsila pohyblivost oka levého.
Pacientka vnimala diplopii i v primarnim postaveni oci.
Oboustrannd zlomenina spodiny o¢nice byla vpravo |é-
¢ena konzervativné, vlevo chirurgicky. Operacni vykon,
ktery zahrnoval revizi, uvolnéni spodiny ocnice a jeji re-
konstrukci implantadtem MEDPOR, byl o tfi tydny odlozen
z ddvodu kontuze levého zrakového nervu a vyrazné
hypotonie levého oka a byl proveden v prvni poloviné
srpna 2017. Pooperacné se pohyblivost levého oka vyraz-
né zlepsila. Subjektivné vnimana diplopie pfetrvala jen
v krajnich pohledovych smérech, a to zejména vpravo
nahofe, po celou dobu sledovani (Obrazek 8).

METODIKA

Nélez pacientky byl monitorovén prabézné béznym
klinickym vysetfenim s uzitim vy3etfeni nepfimou of-
talmoskopii (Sigma 150, Heine Optotechnik, Germany)
s +28 Dpt cockou (Ocular Instruments, Washington,
USA), vysetieni u stérbinové lampy (Nidek SL-250, Ja-
pan), vysetieni biomikroskopické (nekontaktni VOLK
Super Field NC ¢ocka, VOLK Optical, Ohio, USA), méreni
nitroo¢niho tlaku kontaktné (Tonopen Avia) a fotogra-
ficky (sitnicovd kamera Kowa VX-10q, Japan), biomet-
rickd data Tomey (Tomey Corporation OA-2000 IOL cal.
OPT).

V databazi PubMed jsme klicovymi slovy: high-pres-
sure water jet, eye; high-pressure water, eye; hydraulic
injury, eye vyhledali odkazy na prace shledanou proble-
matikou publikované odkazy na prace s hledanou pro-
blematikou publikované v casopisech indexovanych
v MEDLINE.
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DISKUZE

Naprosta vétsina nalezenych a popsanych kazuis-
tik odkazujicich k poranéni vysokotlakym proudem
vody odkazuje na pracovni ¢innosti spojené s obslu-
hou nebo opravou zafizeni, kterd mohou proud vody
vytvofit. Popsani jsou pacienti dospéli, vétSinou muzi
stfedniho véku. Vyjimecné se popis tyka jiné cinnosti.
Landau a kol. [6] popsal tfi dospélé pacienty poranéné
na jednom misté, dva muze a jednu zenu, ktefi byli za-
sazeni vodou z policejniho vodniho déla (mobile police
water hose) pfi pokusu policie rozehnat demonstraci.
Acheson a kol. [7] popsal dva studenty univerzity, tedy
pravdépodobné dospélé, ale bez udani véku a pohlavi,
ktefi byli zasaZeni do obli¢eje vodou z poZérni hadice ze
vzdalenosti mensi nez 5 metr(l pfi univerzitnim ,tydnu
kanadskych zertikd” (university’s ,rag week").

Clenstvi v dobrovolnych hasi¢skych spolcich, stejné
tak spolecenské a sportovni aktivity s tim spojené, jsou
v Ceské republice velmi rozsifené a oblibené. A¢koli ni-
kdo nepfedpoklada, ze by se divky, na rozdil od chlapc(,
v dospélosti staly profesnimi nebo dobrovolnymi hasi¢-
kami, ¢leny zajmovych krouzk{ hasi¢d byvaji od détstvi
jak chlapci, tak divky. Nase pacientka ve véku do 18 let
byla poranéna pfi ¢innosti povazované za sportovni,
které se Ucastnila dobrovolné. V obou smérech (vék do
18 let, dobrovolna sportovni aktivita) se jedna podle na-
sich informaci o prvni popis takovéhoto poranéni.

Typicka je pro tento druh poranéni pfevaha postizeni
v dolnich polovinach o¢i. Z dvodu Bellova fenoménu
pfi snaze oci zavfit jsou predilekénim mistem postizeni
dolni poloviny sitnic, coz ve shodé s Landauem potvr-
zujeme [6]. Rovnéz zde hraje roli smér proudéni vody
zdola nahoru
3im sitnicovym komplikacim, zejména obdvanému odch-
lipeni sitnice, které by mohlo vzniknout na zékladé pfi-
padnych sitnicovych defektl v terénu retinalnich nekréz.

Vysokotlakou kapalinou nemusi byt nutné voda. Na-
priklad Holds a kol. [3] popsali ¢tyfi kazuistiky pacient
po zasahu vysokotlakou kapalinou do oblasti o¢nice, ani
v jednom pfipadé se nejednalo pfevazné o vodu. Popsa-
nd pracovni poranéni obsahuji tekutinu s fungicidem,
hydraulickou tekutinu a dva Urazy s olejovitou kapalinou
pfi tézbé nafty. Clanek obsahuje popis lé¢by pacientd
véetné fady odkazl na nasledné chronické postizeni or-
bit (granulomy, lipogranulomy), pokud je vysokotlakou
tekutinou nikoli voda, ale jind tekutina, zejména nafta.

Zavaznym sdélenim je australské sdéleni Fairleyovo
[5], o vzniku Zivot ohroZujici mukormykézy u imuno-
kompetentniho pacienta s poc¢atkem v ocnici, ktery byl
zasazen proudem tlakové vody pfi ¢isténi klimatizace.

S ohledem na to, Ze voda do nadrzi hasi¢skych vozi
byva vétsinou odebirdna z povrchnich zdroji vody
(protipozarni nadrze, rybniky, feky) a biologickd konta-
minace muze byt znacng, ani u nasi pacientky, ale ani
u jiného z pacientl s popisovanym zasahem pozarni ha-
dici nebyla zaznamendana zavazna infekce v postizené
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oblasti. U nasi pacientky nevznikly ani Zddné granulomy
v zasazené oblasti.

Kombinace zlomeniny spodiny o¢nice se zdvaznym po-
stizenim oka, navic oboustrannd, kterou jsme pozorovali
u nasi pacientky, neni ani ¢astd, ani typicka. Fraktura spo-
diny o¢nice ma podle nasich zkusenosti vétSinou protek-
tivni u¢inek na samotny o¢ni bulbus. Projevy zhmozdéni
oka tam, kde zlomenina nevznikne, byvaji vétsinou horsi.

ZAVER

Poranéni obou o¢i vysokotlakym proudem vody
u nasi pacientky vedlo k vyrazné mutilujicimu poskoze-
ni. U pacienta ve véku do 18 let bylo popsano poprvé.
Poprvé ji také popisujeme u ¢innosti, kterd nebyla pra-
covni a nesouvisela s policejnim zdsahem; naopak byla
sportovni a pIné dobrovolna.
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