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Charakterystyka kliniczna urazow penetrujacych
narzadu wzroku z obecnoscia ciata obcego
wewnatrz gatki ocznej.

Czesc 1. Patogeneza i obraz kliniczny

Clinical characteristics of penetrating ocular injuries with intraocular foreign
body. Part I. Pathogenesis and clinical features
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Summary:

Intraocular foreign bodies (IOFBs), are the major cause of penetrating ocular trauma and the most serious problem is the re-

sulting impairment of visual function. In this paper, based on published reports and their clinical experience, authors discuss
questions of pathogenesis, epidemiology and clinical features of I0FB injuries. Special attention was paid on primary and secon-
dary complications, which include mechanical lesions of the ocular tissues, metallosis and endophthalmitis.
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Urazy spowodowane wniknigciem ciat obcych do wne-
trza gatek ocznych nalezg do grupy uszkodzen mechanicznych,
w przebiegu ktérych doszto do przerwania ciggtosci $ciany gatki
ocznej. W celu ujednolicenia i ustandaryzowania terminologii
urazowej w okulistyce wprowadzono nowg klasyfikacje urazéw
oka akceptowang przez wiele organizacji, w tym: Miedzynaro-
dowe Towarzystwo Urazéw Narzadu Wzroku, Amerykanska
Akademig Okulistyczng oraz Amerykanska Organizacje Reje-
strujgcg Urazy Oka (USEIR — United States Eye Injury Registry)
z jej licznymi filiami na catym $wiecie (1). Schemat klasyfikaciji
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Ryc. 1. BETT: terminologia urazéw oka Birmingham — kratki w po-
dwdjnej ramce oznaczajg rozpoznania stosowane w praktyce
klinicznej.

BETT: Birmingham eye trauma terminology — the double-framed
boxes show the diagnosis that are used in clinical practice.

Fig. 1.

uraz penetrujacy, ciato obce wewnatrzgatkowe, powiktania mechaniczne, zapalenie wnetrza oka, metalozy.
penetrating injury, intraocular foreign body, mechanical complications, endopthalmitis, metallosis.

przedstawiono na rycinie 1, ktérg — z uwagi na przejrzysto$é

terminologii angielskiej — pozostawiono w oryginale.

Kluczem do zrozumienia terminologii BETT jest zatozenie, ze
wszystkie uzyte okreslenia odnosza sie do cafej gatki ocznej,
a nie do jej poszczegdinych tkanek. Ponizej przedstawiono pro-
ste i zrozumiate definicje terminéw stosowanych w nowej kla-
syfikacji urazéw oka:

e closed globe injury — rana gatki ocznej nieobejmujgca petnej
grubosci jej $ciany,

e open globe injury — rana gatki ocznej obejmujgca petng gru-
bos$¢ jej Sciany,
eyewall — éciana gatki ocznej — rogéwka i twardéwka,

e contusion — uraz bez zranienia (w tej grupie mieszczg sie
urazy tepe wywotane wskutek bezposredniego dziatania na
oko duzej energii/ sity),

o lamellar laceration — rana $ciany gatki ocznej o niepetne;
grubosci,

e rupture — petno$cienna rana gatki ocznej wywotana tepym
przedmiotem (mechanizm tego urazu wynika z gwattowne-
go wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego i peknigcia $cia-
ny gatki ocznej w jej najstabszym miejscu, uszkodzenie po-
wstaje pod wptywem sity dziatajgcej od wewnatrz),

e laceration — petnoscienna rana gatki ocznej wywotana
ostrym przedmiotem (zranienie pojawia sie w miejscu kon-
taktu ostrego narzedzia z okiem i powstaje pod wptywem
sity dziatajgcej z zewnatrz),

e penetrating injury — petnoScienna rana wlotowa gafki
ocznej,
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o perforating injury — pefno$cienna rana wlotowa i rana wylo-
towa gatki ocznej (oba zranienia sg wywotane przez ten sam
czynnik),

o |OFB (intraocular foreign body) — ciato obce wewnatrzgat-
kowe (urazy wywotane wskutek wniknigcia ciata obcego sg
trudne do klasyfikacji, mogg powodowa¢ uszkodzenia o ty-
pie urazéw — penetrujgcego lub perforujgcego — albo o me-
chanizmie mieszanym).

Epidemiologia ciat ohcych

Urazy przenikajgce z obecno$cig ciata obcego wewnatrzgat-
kowego stanowig 18-41% wszystkich zraniefi oka (2). Wedtug
danych USEIR odsetek ten wynosi 16%. Sredni wiek pacjen-
téw z urazem tego typu miesci sie w granicach od 29 lat do
38 lat (3,4). Najbardziej liczng grupe stanowig osoby klasyfiko-
wane w przedziale wiekowym 21-40 lat, ich liczba siega 66%
badanych (2). Ciata obce wewnatrzgatkowe spotyka sie zwykle
u mezczyzn, ktérzy stanowig 92-100% catej grupy (2,5-8).

Do urazéw dochodzi najcze$ciej w miejscu pracy (od 54%
do 72%). Trzydziesci procent zranief oka spowodowanych wnik-
nigciem ciata obcego ma miejsce w domu (2,4). Za czynno$ci
najbardziej urazogenne uwaza sie prace z uzyciem metalowych
narzedzi (kucie, stukanie miotkiem, wiercenie). Te zajecia stano-
wig 60-80% wszystkich przyczyn powodujgcych wniknigcie cia-
ta obcego do oka (5-7). Jako drugie w kolejno$ci wymienia sig
prace z wykorzystaniem urzadzeri mechanicznych (18-25%) oraz
nieumiejetne obchodzenie sig z bronig palng (19%) — nieumiejet-
ne uzycie broni palnej oraz materiatdw wybuchowych to czesta
przyczyna urazéw oka z obecno$cig ciat obcych mnogich. Jest na
nie narazona gtéwnie spoteczno$¢ z rejonéw dotknigtych wojng
i innymi konfliktami zbrojnymi. Wypadki komunikacyjne, pobicia,
prace w ogrodzie i lesie nalezg do rzadszych przyczyn powoduja-
cych uszkodzenie gatki ocznej przez ciato obce.

Jak podajag dane USEIR, sposréd pacjentéw dotknigtych
urazem przenikajagcym wywotanym wtargnigciem ciata obcego
tylko 3% badanych nosito okulary ochronne w momencie wy-
padku (2).

Charakterystyka ciat obcych wewnatrzgatkowych

Najczestszym rodzajem ciat obcych wewnatrzgatkowych
sq ciata metaliczne (86-94% (5,6,8,9). Na drugim miejscu wy-
mienia sie ciata obce niemetaliczne nieorganiczne, zwykle
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Ryc. 2. Ciata obce metaliczne (5 x M, 29-39 lat).
Fig. 2. Metallic foreign bodies (5xM, 29-39 years old).
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Ryc. 3. Ciato obce niemetaliczne nieorganiczne (szkto) (M, 33 lata).
Fig. 3. Nonmetallic nonorganic foreign body (glass) (M, 33 years old).
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Ryc. 4. Ciato obce organiczne (drewno) (K, 42 lata).
Fig. 4. Organic foreign body (wood) (F, 42 years old).

szkto, ktére mogg by¢ powodem zraniefi u 4-18% pacjentdw,
przewaznie jednak ich odsetek nie przekracza kilku procent (2).
Najrzadziej spotykang grupg ciat wewnatrzgatkowych sa ciata
organiczne (1,5-4%), wsrdd ktérych dominujacym rodzajem jest
drewno. Przyktady ciat obcych wewnatrzgatkowych przedsta-
wiono na rycinach 2-4.

W wigkszo$ci przypadkéw stwierdza sie pojedyncze ciato
obce, ale u 8-25% pacjentdw moga byé obecne ciata mnogie
(4). Sredni rozmiar ciata obcego wynosi 3,5 mm (od 0,3 mm do
25 mm), chociaz zdarzajg sie bardzo duze ciata, tkwiace cze$cio-
wo w gafce ocznej i w oczodole. Ponad 73% ciat obcych we-
wnatrzgatkowych ma wielko$¢ > 3 mm, a 45% > 2 mm. Ich prze-
cietny najkrétszy wymiar to 1-2 mm, a najdfuzszy — 5-9 mm (2).

Miejsce rany wlotowej i lokalizacja ciat ohcych

Wedtug danych USEIR z 1999 roku wynika, ze lokalizacja
rany wlotowej u 50% pacjentéw znajduje sie w obrebie rogéw-
ki, u 30% — w twarddéwece, a u pozostatych 20% — w rabku ro-
géwki na granicy z twardéwka. Na podstawie danych z litera-
tury stwierdza sie, ze rana wlotowa w rogéwce wystepowata
u 32-66% badanych, w twardéwce — u 17-45%, a w rabku —
u 7-26% pacjentéw (2,4-9). Wiekszo$¢ ran gatki ocznej, przez
ktdre ciato obce wpada do oka, ma wielko§¢ < 5 mm (od 1 mm
do 17 mm). Rozmiar rany wlotowej jest jednym z czynnikéw
ryzyka uszkodzenia siatkéwki. Nalezy pamietaé, ze ciata obce
wpadajgce do oka muszg posiada¢ wystarczajgco duzg energie,
aby mogty przebi¢ $ciane gatki. Im krétsza jest rana, tym mniej

ISSN 0023-2157 Index 362646




Charakterystyka kliniczna urazow penetrujacych narzadu wzroku z obecnoscia ciata obcego wewnatrz gatki ocznej. Czes¢ I. Patogeneza i obraz kliniczny

Rana wlotowa w rogéwce lub rabku (%)/ | Rana wlotowa w twardéwce (%)/ Razem (%)/
Entrance wound in cornea or limbus (%) Entrance wound in sclera (%) Total (%)
Tylny biegun/ Posterior segment 42% 16% 58%
Przedni biegun/ Anterior segment 10-21% 3% 13-24%
Soczewka/ Lens 5-8% 2% 7-10%
Ciato szkliste/ Vitreous 6-16% 19-22% 25-48%
Siatkéwka/ Retina 2-12% 14-32% 16-44%
Podsiatkéwkowo/ Subretinally 0-4% 1-11% 1-15%
Sciana gatki ocznej/ Eye wall 1-9% 9-43% 10-52%
Tab.l. Lokalizacja ciat obcych wewnatrz gatki ocznej.

Tab. l. Intraocular localization of foreign bodies.

Powiktania mechaniczne/ Mechanical complications

Powiktania chemiczne/ Chemical complications

Inne/ Others

Rany rogéwki/ twardéwki/
Corneal/ scleral wounds

Metaloza/ Metallosis

Zapalenie wnetrza oka/
Endophthalmitis

Krwawienie (do komory przedniej, ciata szklistego, $rod-
i podsiatkéwkowe)/
Bleeding (hyphema, vitreous, intra- and subretinal)

Zapalenie/ Inflammation

Uszkodzenie teczéwki/ Iris lesion

Uszkodzenie soczewki/ Lens lesion

Przerwanie siatkowki/ Retinal breaks

Otworopochodne odwarstwienie siatkdwki/
Rhegmatogenous retinal detachment

Tab. II.

Tab. Il. Primary complications of an intraocular foreign body injuries.

energii traci ciato obce podczas penetracji tkanek oka. Jesli dtu-
go$¢ rany wlotowej nie przekracza 3 mm, to ryzyko zranienia
siatkéwki wynosi 43%, w ranach o diugosci 4-6 mm — odse-
tek uszkodzen siatkéwki siega 26%, a przy rozmiarach zranien
> 7 mm — wynosi on tylko 5% (2). Ciata obce wpadajgce do
oka przez twardéwke potrzebujg wiecej energii do jej przebicia,
niz ma to miejsce w przypadku rogdéwki, i dlatego ciata te cze-
$ciej docierajg do tylnego bieguna gatki ocznej. Doktadne dane
na temat lokalizacji ciat obcych w obrebie gatki ocznej zebrano
w tabeli I.

Pierwotne i wtorne powiktania po wniknigciu ciat ohcych

wewnatrzgatkowych

Ciata obce wnikajace do oka sg przyczyng rozwoju licznych
powiktan. W pierwszej kolejnosci powstajg zaburzenia zwiaza-
ne bezposrednio z urazem. Moga one mie¢ charakter uszkodzen
mechanicznych, chemicznych lub zmian zapalnych (tab. Il).

Uszkodzenia mechaniczne sa wynikiem bezposredniego fi-
zycznego oddziatywania ciata obcego, ktére uszkadza napotkane
po drodze tkanki lub je rozrywa. Do najczestszych wczesnych
zmian pourazowych naleza zranienia rogéwki (32-69%) (ryc. 5),
uszkodzenia soczewki (38-50%) i siatkdwki (15-50%) oraz wy-
lew krwi do ciata szklistego (ryc. 6) (25-52%) i komory przedniej
(5-30%) (2,5,7,10). Czasem pierwotne uszkodzenia mogg by¢
wigksze, niz mogloby to wynika¢ z lokalizacji ciata obcego. Sg
one woéweczas efektem dziatania dodatkowego czynnika, jakim

Pierwotne powiktania po urazach spowodowanych wniknigciem ciat obcych wewnatrzgatkowych.

jest odbicie rykoszetem ciata od wewnetrznej czesci $ciany gat-
ki ocznej. Przyktadem tego mechanizmu sa zranienia siatkéwki,
ktére nawet podczas wnikania pojedynczych ciat obcych moga
by¢ bardzo liczne. U chorych, z lokalizacja ciata obcego w ciele
szklistym, jedno miejsce uszkodzenia siatkowki stwierdza sig
u 62% badanych, a kilka — u 8%. Jesli ciato obce lezy w siat-
kéwce, to 76% chorych ma uszkodzenia pojedyncze, a 29% —
mnogie (11).

Ryc. 5. Rozlegta rana rogéwki (M, 42 lata).
Fig. 5. Extensive corneal wound (M, 42 years old).
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Ryc. 6. Wylew krwi do ciafa szklistego (M, 32 lata).

Fig. 6. Vitreous hemorrhage (M, 32 years old).

Powiktania chemiczne rzadko rozwijajg sie bezposrednio po
urazie, zwykle kilka tygodni lub miesiecy po wypadku. Powstajg
one w wyniku oddziatywania zwigzkéw chemicznych wchodza-
cych w sktad ciata obcego na tkanki oka.

Najbardziej groznym powikfaniem, rozwijajgcym sie
w pierwszych dniach po urazie, jest zapalenie wnetrza gatki
ocznej. Zrédtem infekcji jest w tym wypadku ,zanieczyszczo-
ne” ciato obce penetrujgce tkanki oka. Wedtug danych USEIR
z 2000 roku czesto$¢ wystepowania tego zapalenia po urazach
spowodowanych wniknigciem ciata obcego wynosi 5% (2). Na
podstawie danych z literatury stwierdza sig, ze ryzyko rozwoju
tego groznego powiktania jest duzo wyzsze i moze sigga¢ nawet
48%, choé zwykle nie przekracza 15-17% (3,5,8,12-14). Wedtug
Thompsona i wsp. (15) dwa razy cze$ciej zapalenie gatki ocznej
powodujg ciata obce lezace w tylnym biegunie niz te, znajdu-
jace sie w przednim odcinku oka. Najcze$ciej rozpoznawanymi
czynnikami etiologicznymi w badaniach bakteriologicznych sa
Staphylococcus species (27-31%), Bacillus species (15-43%)
oraz Streptococcus species (5-21%). Okoto 5-10% chorych ma
infekcje bakteriami Gram-ujemnymi, a 3-5% — grzybami (2,16).
Nie zawsze jednak, mimo ewidentnych cech klinicznych zapa-
lenia wnetrza gatki ocznej, wyniki badan bakteriologicznych sg
pozytywne. Nie zmienia to zwykle decyzji co do postepowania
terapeutycznego. Zdarzajg sie sytuacje odwrotne, gdy uzysku-
je sie dodatni wynik z posiewdw ciata szklistego w oczach bez
cech zapalenia.

Zapalenie wnetrza gatki ocznej rozwija sie zwykle
w pierwszych 2-3 dniach po urazie. Rogéwka traci przeziernos¢,
w komorze przedniej pojawiaja si¢ wysiek witdknikowy i wysoki
poziom ropy, a w ciele szklistym — gesty wysiek zapalny unie-
mozliwiajgcy wglad w dno oka (ryc. 7). Przebieg zapalenia jest
zwykle bardzo burzliwy i towarzyszy mu silny bél oka.

Do czynnikéw ryzyka rozwoju pourazowego zapalenia wne-
trza oka nalezg zbyt pdzne zgtoszenie sie chorego do szpitala,
sposob zaopatrzenia ran gatki ocznej i czas, w jakim je zaopa-
trzono, wiaczenie antybiotykoterapii w okresie pézniejszym niz
24 godziny po wypadku, wielko$¢ rany wlotowej wigksza niz
5 mm, uszkodzenie soczewki, lokalizacja ciata obcego w tylnym

Ryc. 7. Zapalenie wnetrza gatki ocznej (M, 36 lat).
Fig. 7.  Endophthalmitis (M, 36 years old).

biegunie oraz uraz, do ktérego doszto w Srodowisku wiejskim.
Jak pokazujg statystyki, jesli zaopatrzenie urazu i interwencja
okulistyczna majg miejsce przed uptywem 24 godzin od zranie-
nia, to ryzyko zapalenia wnetrza gatki ocznej wynosi 3,5%, lecz
jesli leczenie rozpoczyna sie w czasie pozniejszym, to czestos¢
zapalen wzrasta do 13,4% (14,15).

Czynnikiem, ktéry przez jednych badaczy jest uwazany za
sprzyjajacy rozwojowi zapalenia wewnatrzgatkowego, a przez
drugich — za taki, ktéry nie ma wptywu na ryzyko infekcji, jest
rodzaj ciata obcego. Jest wiele opinii, ze drewno — ze wzgledu
na znajdujgce si¢ w nim duze ilosci drobnoustrojow — czesciej
prowadzi do zapalenia wnetrza gatki ocznej (8,12).

Za czynniki, ktére nie wptywajg na wzrost ryzyka rozwoju
tego zapalenia, uwaza si¢ miejsce rany wlotowej, wypadnigcie
btony naczyniowej, rozmiar ciata obcego, sposéb jego usuniecia
oraz to, czy wydobyto je w cafo$ci, czy czeSciowo (2,15).

W momencie stwierdzenia pierwszych cech zapalenia naj-
wazniejszym zadaniem lekarza jest natychmiastowe wigczenie
odpowiedniego leczenia. Obecnie ,ztoty standard” postepowania
z pacjentami z pourazowym zapaleniem wnetrza gatki ocznej obej-
muje wykonanie petnej witrektomii przez pars plana z podaniem
lekéw doszklistkowo i wiaczenie ogéinej szerokowachlarzowej
antybiotykoterapii. W razie braku mozliwos$ci usunigcia zainfe-
kowanego ciafa szklistego nalezy pobraé jego prébke na posiew,
podajac jednocze$nie do szklistki antybiotyk (1 mg wankomycy-
ny + 2 mg ceftazydymu) ze steroidem (0,4 mg dexamethazonu)
w ilosci 0,1 ml kazdy. W przypadku infekeji grzybiczej wskazane
jest podanie do ciata szklistego 0,5 ug/ 0,1 ml Amfoterycyny B.
Iniekcje nalezy powtdrzy¢ w ciaggu nastepnych 48 godzin.

Wtdrne powiktania pourazowe, podobnie jak pierwotne,
moga mie¢ charakter zmian mechanicznych, chemicznych lub
zapalnych (tab. Ill).

Czesto$¢ péznych uszkodzen o podiozu mechanicznym jest
okre$lana bardzo rdznie, zazwyczaj jednak do najpowszech-
niej opisywanych powiktan nalezg zaéma pourazowa (15-57%)
(ryc. 8), odwarstwienie siatkdwki (11-46%) (ryc. 9), rozwdj pro-
liferacji szklistkowo-siatkéwkowych (15-25%) (2,4,7,9,10).

Zmiany w gatce ocznej, wynikajgce z toksycznego dziatania
zwigzkéw chemicznych wchodzacych w sktad ciata obcego,
rzadko rozwijajg si¢ bezposrednio po urazie. Najczes$ciej sg to
powiktania pézne i dotyczg zwykle tych chorych, u ktérych nie

ISSN 0023-2157 Index 362646

Klinika Oezna 2010, 112 (1-3)




Charakterystyka kliniczna urazow penetrujacych narzadu wzroku z obecnoscia ciata obcego wewnatrz gatki ocznej. Czes¢ I. Patogeneza i obraz kliniczny

Powiktania mechaniczne/ Mechanical complications
Jaskra/ Glaucoma
Btony nasiatkéwkowe/ Epiretinal membrane
Zaéma pourazowa/ Postraumatic cataract

Proliferacje szklistkowo-siatkdwkowe/
Vitreoretinal proliferation

Przerwanie siatkowki/ Retinal breaks

Otworopochodne/ trakcyjne odwarstwienie siatkdwki
Rhegmatogenous/tractional retinal detachment

Powiktania chemiczne/ Chemical complications

Inne/ Others
Miedzica/ Chalcosis Zapalenie/ Inflammation

Zelazica/ Siderosis Zanik gatki ocznej/ Atrophia bulbi

Tab. lll. Wtdrne powiktania po urazach spowodowanych wniknigciem ciat obcych wewnatrzgatkowych.

Tab. lll. Secondary complications of an intraocular foreign body injuries.

Ryc. 8. Zaéma pourazowa (M, 31 lat, 3 miesigce po urazie).
Fig. 8. Posttraumatic cataract (M, 31 years old, 3 months after injury).
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Ryc. 9. Pourazowe odwarstwienie siatkdwki (M, 27 lat, 2 miesigce po
urazie).

Posttraumatic retinal detachment (M, 27 years old, 2 months
after injury).

Fig. 9.

udafo si¢ usung¢ ciata obcego lub usunieto je z duzym opdz-
nieniem. Zaburzenia te mogg sie rozwija¢ nawet kilka lat po
urazie, ale przewaznie objawy pojawiajg sie po kilku tygodniach
lub miesigcach od zranienia oka. Powiktania chemiczne dotycza
wytacznie ciat obcych metalicznych. Najcze$ciej opisywane za-
burzenia to zelazica i miedzica.

Zelazica gatki ocznej rozwija sie w wyniku bezposredniej re-
akeji tréjwarto$ciowego jonu zelaza (Fe®*) z biatkami komédrek

nabfonka tkanek oka. Cytotoksyczne dziatanie tych interakc;ji

prowadzi do rozpadu lizosoméw i uwolnienia enzyméw prote-

olitycznych, w efekcie czego komérki ulegajg degeneracji. Po-
nadto jony zelaza gromadza si¢ w komdrkach jako ferrytyna i in-
dukuja dalsze procesy patologiczne poprzez uwalnianie wolnych
rodnikéw tlenowych.

W przebiegu zelazicy obserwuje sie nastepujgce objawy kli-
niczne:

e obecnos¢ stratdw zelaza na srédbtonku rogéwki,

e jaskre wtdrng otwartego kata z obecnos$cig depozytow zela-
za w kacie przesaczania,

e brazowe zabarwienie teczdwki prowadzace do widocznej
heterochromii, szczegélnie u oséb z pierwotnie jasnymi te-
czowkami,

e szeroka, niereagujacg na $wiatto Zrenice, ktdra jest efektem
dziatania jonéw zelaza na widkna przywspétczulne,

e zaéme z brgzowymi depozytami na przedniej torebce so-
czewki (ryc. 10),
zwyrodnienie siatkdwki,
obrzek i przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego (2,17).

Rye. 10. Zelazica gatki ocznej — brazowe depozyty na przedniej torebce
soczewki (M, 29 lat, 8 miesigcy po urazie).

Fig. 10. 10. Siderosis bulbi — brown deposits on the anterior lens capsu-
le (M, 29 years old, 8 months after injury).

Potwierdzeniem zmian klinicznych w gatce ocznej jest cha-
rakterystyczny zapis elektroretinogramu btyskowego (ERG),
w ktérym poczatkowo stwierdza sie wzrost amplitudy fali a, a na-
stepnie redukcje amplitudy fali b. W bardzo wczesnych stadiach
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zelazicy mozna obserwowac¢ nadnormalny typ zapisu ERG. Zmia-
ny obecne w badaniu ERG moga wyprzedza¢ pojawienie sie obja-
wow klinicznych widocznych w lampie szczelinowej (18).
Pozostawienie w oku ciata obcego zawierajgcego zelazo
wigze sie z duzym ryzykiem rozwoju zelazicy. Nalezy jednak pa-
migta¢, ze nie zawsze do tego dochodzi. Nawet jesli stwierdza
sie w petni rozwiniete objawy zelazicy oka, to — po usunigciu
ciata obcego — mozna uzyskaé poprawe ostros$ci wzroku i cof-
nigcie sie czesci zmian w gatce ocznej i w zapisach ERG. Nie-
prawda jest, ze ciata obce lezace w soczewce oraz otorbione
tkankg taczng nie moga spowodowac zelazicy. Pozostawienie
nieusunietego ciata obcego metalicznego — bez wzgledu na jego
lokalizacje — zawsze niesie ze soba ryzyko powikian w posta-
ci metalozy oka i dlatego wymaga regularnych badan kontro-
Inych pacjenta. Powinny one obejmowaé podstawowe testy
okulistyczne i elektrofizjologiczne oraz okresowe wykonywanie
kontrolnych zdje¢ RTG lub TK oczodotéw. W zalezno$ci od sta-
nu oka, obecnos$ci objawdéw zelazicy lub ich braku i wynikéw
badan elektrofizjologicznych powinno si¢ podja¢ odpowiednie
postepowanie terapeutyczne, ktére przedstawiono w tabeli IV.
Miedzica gatki ocznej jest wynikiem toksycznej interakcii
tkanek oka ze zwigzkami miedzi obecnymi w ciele obcym. Re-
akcja ta przebiega zwykle szybciej i bardziej dramatycznie niz
w przypadku zelazicy, ale znane sg tez sytuacje, gdy miedziane
ciato obce jest bardzo dobrze tolerowane przez wiele lat. Miedz
ma tendencje do odktadania si¢ w torebce soczewki oraz bto-
nach, takich jak: btona Descemeta czy btona graniczna tylna,
gdzie prowadzi do destrukc;ji lipidéw poprzez ich peroksydacie.
Typowe cechy kliniczne miedzicy to:
e obecnos$¢ czasteczek miedzi w ptynie komorowym,
o zielone zabarwienie teczéwki,

Stan oka/
Eye condition

Lokalizacja ciata/
Body location

o zielonobrgzowe zmetnienie soczewki w ksztatcie kwiatu sto-
necznika (tzw. ,za¢ma stonecznikowa”),

obecnos$¢ czasteczek miedzi w ciele szklistym,

e depozyty miedzi na powierzchni siatkdwki (2).

W przeciwienstwie do zelazicy przewlekta miedzica rzadko
prowadzi do $lepoty, a jedyng zmiang patologiczng pogarszajaca
widzenie jest zaéma. Usunigcie ciala obcego moze spowodo-
wac cofniecie sie cze$ci zaburzen.

Ciata obce o innym sktadzie chemicznym, takie jak: platy-
na, ztoto, szkto czy plastik, sg zwykle dobrze tolerowane przez
tkanki oka. Objawy metalozy moze czasem dawaé aluminium,
a otdw i grafit otéwkdéw moga by¢ przyczyng rozwoju trudnej do
kontrolowania jaskry.

Podsumowanie

1. Urazy przenikajace z obecno$cig ciata obcego wewnatrzgat-
kowego stanowig okoto 20-40% wszystkich urazéw oka.

2. Urazy przenikajace z obecno$cig ciata obcego wewnatrz-
gatkowego dotyczg gtéwnie mezczyzn w wieku migdzy 21.
a 40. rokiem zycia.

3. Za czynnosci, ktére najcze$ciej prowadza do urazéw, uwaza
sie prace zwigzane z uzyciem metalowych narzedzi, kucie
i stukanie miotkiem.

4. Ciatem obcym najcze$ciej wpadajagcym do oka jest ciato
metaliczne (86-94%).

5. Najczestszym miejscem rany wlotowej jest rogéwka.

6. Ponad pofowa ciat obcych lokalizuje sie¢ w tylnym biegunie
gatki ocznej.

7. Do najczestszych pierwotnych pourazowych uszkodzen oka
nalezg zranienia rogéwki, uszkodzenia soczewki i siatkowki
oraz wylewy krwi do komory przedniej i ciata szklistego.

Wskazania/
Recommendation

Objawy kliniczne/ ERG/
Clinical signs/ ERG

Ostry/ Acute Gdziekolwiek/ Anywhere - Usunaé/ Remove
Przewlekty/ Chronic Przedni odcinek/ Anterior segment - Usuna¢/ zostawi¢/ Remove/ retain
Przewlekty/ Chronic Soczewka (bez zaémy)/ Lens (no cataract) - Zostawi¢/ Retain
Przewlekty/ Chronic Soczewka (bez zaémy)/ Lens (no cataract) + Usunaé/ Remove
Przewlekty/ Chronic Soczewka (zaéma)/ Lens (cataract) - Usungé/ zostawi¢/ Remove/ retain
Przewlekty/ Chronic Soczewka (za¢ma)/ Lens (cataract) + Usunaé/ Remove
Przewlekty/ Chronic Ciato szkliste/ Vitreous - Usungé/ zostawi¢/ Remove/ retain
Przewlekty/ Chronic Ciato szkliste/ Vitreous + Usuna¢/ Remove
Przewlekty/ Chronic Otorbione w siatkéwce/ Encapsulated in retina - Usunaé/ zostawi¢/ Remove/ retain
Przewlekty/ Chronic Otorbione w siatkéwce/ Encapsulated in retina + Usunaé/ Remove
Przewlekty/ Chronic Podsiatkéwkowo/ Subretinal - Zostawic¢/ Retain
Przewlekty/ Chronic Podsiatkéwkowo/ Subretinal + Usuna¢/ Remove

plaps bolesivizanikioka Gdziekolwiek/ Anywhere +/- Usuniecie oka/ Enucleation

blind, painful phthisis eye

Tab. IV. Wskazania do postepowania w przypadku obecnosci ciat obcych zelazistych.
Tab. IV. Management recommendations for ferrous foreign bodies.
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10.

Najgrozniejszym wczesnym powiktaniem powstatym wsku-
tek wniknigcia ciat obcych do wnetrza gatki ocznej jest jej
zapalenie, ktdre dotyczy okoto 15% chorych.

Najczestsze wtdrne zmiany pourazowe to zaéma, odwar-
stwienie siatkéwki, proliferacje szklistkowo-siatkdwkowe,
jaskra wtérna oraz zanik gatki oczne;.

Ciata obce metaliczne pozostawione w oku mogg by¢ przy-
czyna rozwoju powikfan chemicznych, takich jak zelazica lub
miedzica oka.
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