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Ophtalmologické vyšetrenie nepreukázalo poškodenie
rohovky alebo bulbus oculi l. dx. Pacient bol vyšetrený
neurologom, ale výsledkom bolo, že nie sú klinické
známky poškodenia centrálneho alebo priférneho ne-
rvového systému. Kvôli hĺbke popáleniny vo fronto-or-
bitálnej oblasti CT vyšetrenie hlavy a mozgu bolo vy-
konané. Výsledkom tohto zobrazovacieho vyšetrenia
bolo, že diploický reliéf je primeraný, kostné tkanivo je
bez traumatického poškodenia. Vzhľadom k hĺbke pora-
nenia sme indikovali chirurgickú liečbu. 

19. decembra 2012 bola u pacienta vykonaná operácia.
Báza popáleninovej rany na tvári zahrňovala nekrotickú
lamina externa a časť frontálnej kosti, ktorá mala
obnaženú epiteliálnu výstelku frontálneho sinus para-
nasalis, obnažený margo superior orbitae, exponovaný m.
orbicularis oculi horného viečka pravého oka (obr. 2).
Rozsiahly hlboký defekt rozmerov 8 x 6 cm bol rekon-
štruovaný a riešený rotačným fasciokutánnym lalokom
zo strednej čelovej oblasti, kapilícia a ľavej frontálnej
oblasti, časť fasciokutánnym lalokom z pravej temporálnej
oblasti. Defekt horného viečka bol riešený transpozičným
lalokom z bázy frontálneho laloka a voľnou transplantáciou
kože (obr. 3). Donorské miesta v kapilíciu (obr. 4) a po-
páleniny po excízii na dorze ruky boli kryté kožnými
transplantátmi. 

V pooperačnom období transplantácia kože na hornom
viečku pravého oka, laterálneho canthu (obr. 5) ako aj
na dorze ruky boli neúspešné a viedli k nekrotizácii. 

7. januára 2013 sme vykonali nekrektomiu na hornom
viečku, kde v strednej tretine defekt v rozsahu 5 x 4 mm
predstavoval plnú hrúbku horného viečka (obr. 6),
vykonali sme mobilizáciu a transpozičným lalokom
z pravej strany tváre sme riešili defekt horného viečka
a laterálneho canthu (obr. 7). Defekt na dorze III. meta-
karpu na pravej ruke (obr. 8) bol riešený lokálnym ro-
tačným lalokom (obr. 9). 

ÚVOD

Elektrické poranenia nie sú častými popáleninovými
úrazmi, ale sú nezriedka život ohrozujúce vážne poranenia
s možnosťou zohyzdenia (6). Posledných 9 rokov sme
mali výskyt elektrických úrazov 3,75 % zo všetkých
hospitalizovaných popálených pacientov. Tento typ po-
ranenia má najčastejšie prevalenciu u mladých mužov
a ide často o pracovné úrazy (5). Faktory, ktoré ovplyvňujú
závažnosť poranenia sú veľkosť napätia a množstvo elek-
trického prúdu, či ide o jednosmerný alebo striedavý
prúd, dlžka času kontaktu obete so zdrojom prúdu, me-
chanizmus a smer elektrického prúdu, postihnuté orgány
a komorbidity u pacienta (4). 

KAZUISTIKA

13. decembra 2012 sa 34-ročný elektrikár poranil
elektrickým prúdom napätia 380 Voltov počas vŕtania
prístupu – otvoru do steny kvôli pripojeniu ethernetového
kábla pre inštaláciu počítačovej siete. Pacient bol v bez-
vedomí, intubovaný a resuscitovaný rýchlou zdravotníckou
pomocou (RZP), potom transportovaný do regionálnej
nemocnice. Prvá pomoc a monitorovanie bezprostredne
po popálení bolo vykonané na JIS regionálnej nemocnice,
pacient sa potom zobudil a bol extubovaný. 

17. decembra 2012 pacient bol prevezený na našu kli-
niku. V anamnéze predchorobia bol u neho stp. nefrec-
tomiam propt. carcinoma renis l. dx suspicious cum
MTS ad lymphonodi paraaortales et hepar (neskorším
vyšetrením údajne nepotvrdené). Vstupná rana popáleniny
postihovala dorzum ruky v úrovni bázy III. metakarpálnej
kosti, výstupná rana predstavovala hlboké popáleniny
pravej frontálnej oblasti, supraorbitálnej, orbitálnej –
strata kože, svalstva čela, lamina externa ossis frontalis,
defekt horného a dolného viečka pravého oka (obr. 1).
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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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Obr. 3. Defekt horného viečka bol riešený transpozičným lalo-
kom z bázy frontálneho laloka a voľnou transplantáciou kože.

Obr. 4. Donorské miesta v kapilíciu boli kryté kožnými trans -
plantátmi.

Obr. 5. V pooperačním období došlo k nekrotizácii. Obr. 6. Nekrektómia na hornom viečku.

Obr. 1. Defekt horného a dolného viečka pravého oka. Obr. 2. Operácia defektu.

Pooperačné obdobie už potom prebiehalo bez kom -
plikácií, rany a donorské miesta sa zhojili bez komplikácií.
Pacient bol prepustený z nemocnice domov 15. januára
2013. 

DISKUSIA A ZÁVER 

Kontaktné elektrické poranenia sú veľmi často veľmi
hlboké a zahrňujú kostné tkanivo (1, 2, 3). Elektrické
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Obr. 10. Stav po korektívnych zákrokoch lokálnymi lalokovými
plastikami a transplantácii kože a vlasov za účelom rekonštruk -
cie obočia.

Obr. 7. Riešenie defektu horného viečka a laterálneho canthu
tranpozíčnym lalokom z pravej strany tváre.

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

Obr. 9. Riešenie defektu na dorze ruky lokálnym  rotačným la-
lokom.

poranenia tohto druhu môžu často viesť k úmrtiu obete
a len okamžitá resuscitácia môže zachrániť život
pacienta (7). Elektrické popáleniny si vyžadujú multi-
disciplinárny prístup. 

V našom prípade CT vyšetrenie nepreukázalo žiadne
poškodenie skeletu. Pacient bol vo februári 2013 opero-
vaný na jazvovitú kontraktúru dolného viečka pravého
oka a ektropium. Uvoľnenie kontraktúry bolo vykonané
Z plastikou. Neskôr u tohto pacienta boli realizované
korektívne zákroky lokálnymi lalokovými plastikami
a transplantáciou kože a vlasov za účelom rekonštrukcie
obočia (obr. 10). 
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