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Elektricka popalenina s rozsiahlym hibokym
defektom fronto-orbitalnej oblasti

Electrical Burn with an Extensive Deep Defect of the Fronto-Orbital Region
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SUMMARY

A 34-year-old worker suffered electrical burns on his head and right hand caused by the contact with a 380 V power
source. He was unconscious, intubated, hospitalised at the ICU, and later he woke up. The entry wound was on the right
hand and the exit wound on the head. These factors resulted in an extensive deep mutilating defect of the right fronto-orbital
region. This article describes the management and surgical treatment of this interesting case of burn injury.
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Elektrické poranenia nie su Castymi popaleninovymi
urazmi, ale su nezriedka Zivot ohrozujice vaZne poranenia
s moZnostou zohyzdenia (6). Poslednych 9 rokov sme
mali vyskyt elektrickych drazov 3,75 % zo vSetkych
hospitalizovanych popalenych pacientov. Tento typ po-
ranenia ma najcastejSie prevalenciu u mladych muzov
aide Casto o pracovné urazy (5). Faktory, ktoré ovplyviuju
zavaznost poranenia su velkost napitia a mnoZstvo elek-
trického prudu, ¢i ide o jednosmerny alebo striedavy
prad, dlzka casu kontaktu obete so zdrojom pridu, me-
chanizmus a smer elektrického pridu, postihnuté organy
a komorbidity u pacienta (4).

KAZUISTIKA

13. decembra 2012 sa 34-ro¢ny elektrikar poranil
elektrickym pridom napitia 380 Voltov pocas vitania
pristupu — otvoru do steny kvdli pripojeniu ethernetového
kabla pre inStalaciu pocitaCovej siete. Pacient bol v bez-
vedomi, intubovany a resuscitovany rychlou zdravotnickou
pomocou (RZP), potom transportovany do regionalnej
nemocnice. Prva pomoc a monitorovanie bezprostredne
po popéleni bolo vykonané na JIS regionédlnej nemocnice,
pacient sa potom zobudil a bol extubovany.

17. decembra 2012 pacient bol prevezeny na naSu kli-
niku. V anamnéze predchorobia bol u neho stp. nefrec-
tomiam propt. carcinoma renis l. dx suspicious cum
MTS ad lymphonodi paraaortales et hepar (neskorsim
vySetrenim ddajne nepotvrdené). Vstupna rana popaleniny
postihovala dorzum ruky v urovni bazy III. metakarpélnej
kosti, vystupnd rana predstavovala hlboké popéleniny
pravej frontdlnej oblasti, supraorbitdlnej, orbitdlnej —
strata koZe, svalstva Cela, lamina externa ossis frontalis,
defekt horného a dolného vieCka pravého oka (obr. 1).

Ophtalmologické vySetrenie nepreukdzalo poSkodenie
rohovky alebo bulbus oculi I. dx. Pacient bol vySetreny
neurologom, ale vysledkom bolo, Ze nie su klinické
znamky poSkodenia centrdlneho alebo priférneho ne-
rvového systému. Kvoli hibke popaleniny vo fronto-or-
bitdlnej oblasti CT vySetrenie hlavy a mozgu bolo vy-
konané. Vysledkom tohto zobrazovacieho vySetrenia
bolo, Ze diploicky reliéf je primerany, kostné tkanivo je
bez traumatického poskodenia. Vzhladom k hibke pora-
nenia sme indikovali chirurgicku liecbu.

19. decembra 2012 bola u pacienta vykonana operécia.
Béza popéleninovej rany na tvari zahriiovala nekrotickd
lamina externa a Cast frontdlnej kosti, ktord mala
obnazenu epitelidlnu vystelku frontdlneho sinus para-
nasalis, obnazeny margo superior orbitae, exponovany m.
orbicularis oculi horného viecka pravého oka (obr. 2).
Rozsiahly hlboky defekt rozmerov 8 x 6 cm bol rekon-
Struovany a rieSeny rotacnym fasciokutannym lalokom
zo strednej Celovej oblasti, kapilicia a lavej frontalne;j
oblasti, Cast fasciokutannym lalokom z pravej temporalnej
oblasti. Defekt horného viecka bol rieSeny transpozi¢nym
lalokom z bazy frontalneho laloka a volnou transplantaciou
koze (obr. 3). Donorské miesta v kapiliciu (obr. 4) a po-
paleniny po excizii na dorze ruky boli kryté koZnymi
transplantatmi.

V poopera¢nom obdobi transplanticia koZe na hornom
vieCku pravého oka, laterdlneho canthu (obr. 5) ako aj
na dorze ruky boli netispesné a viedli k nekrotizacii.

7. januara 2013 sme vykonali nekrektomiu na hornom
viecku, kde v strednej tretine defekt v rozsahu 5 x 4 mm
predstavoval plnd hribku horného viecka (obr. 6),
vykonali sme mobiliziciu a transpoziénym lalokom
z pravej strany tvare sme rieSili defekt horného viecka
a lateralneho canthu (obr. 7). Defekt na dorze III. meta-
karpu na pravej ruke (obr. 8) bol rieSeny lokalnym ro-
taénym lalokom (obr. 9).
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Obr. 1. Defekt horného a dolného viecka pravého oka. Obr. 2. Operdcia defektu.

7=

Obr. 3. Defekt horného viecka bol rieSeny transpozicnym lalo- ~ Obr. 4. Donorské miesta v kapiliciu boli kryté koZnymi trans-
kom z bdzy frontdlneho laloka a volnou transplantdciou koZe.  plantdtmi.

Obr. 5.V pooperacnim obdobi doslo k nekrotizdcii. Obr. 6. Nekrektomia na hornom viecku.

Pooperacné obdobie uz potom prebiehalo bez kom- DISKUSIA A ZAVER
plikécii, rany a donorské miesta sa zhojili bez komplikdacii.
Pacient bol prepusteny z nemocnice domov 15. janudra Kontaktné elektrické poranenia st velmi Casto velmi
2013. hlboké a zahriiuju kostné tkanivo (1, 2, 3). Elektrické
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Obr. 7. RieSenie defektu horného viecka a laterdlneho canthu
tranpozicnym lalokom z pravej strany tvdre.

Obr. 8. Defekt na dorze Ill. metakarpu na pravej ruke.

Obr. 9. RieSenie defektu na dorze ruky lokdlnym rotacnym la-
lokom.

poranenia tohto druhu mdzu ¢asto viest k umrtiu obete
a len okamZitd resusciticia moze zachranit Zivot
pacienta (7). Elektrické popaleniny si vyZadujd multi-
disciplinarny pristup.

V naSom pripade CT vySetrenie nepreukazalo Ziadne
poskodenie skeletu. Pacient bol vo februari 2013 opero-
vany na jazvovitd kontraktiru dolného viecka pravého
oka a ektropium. Uvolnenie kontraktiry bolo vykonané
Z plastikou. Neskor u tohto pacienta boli realizované
korektivne zakroky lokalnymi lalokovymi plastikami
a transplantaciou koZe a vlasov za tcelom rekonstrukcie
obocia (obr. 10).
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