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Purpose: To evaluate chosen epidemiological factors in perforating eye injuries in own material

Material and method: Retrospective case review over period from 2001 to 2003 hospitalised in the Department of
Ophthalmology in Bydgoszcz. The group studied comprised 78 patients (79 eyes) aged from 4 to 77 years. Analized
were following data: age, gender, the extend of the injury, visual acuity at presentation, the presence of — and
intraocular foreign body nature, type of injury, professional activity, and other factors (alcohol use, glasses).
Results: The group studied involved 89.7 % men. Mean age of all the patients was 35.6 years (SD=17.1), male:
35 years (D=17.0), female: 41 (SD=18.5). Severe wounds, including corneal and scleral laceration totaled 32.9%.
In 41.8% cases initial visual acuity was less than 0.001, including 42.4% of light perception. There was no light
perception in 18.2% in this group.

Intraocular foreign bodies were found in 39.2% of studied eyes (75.8% involved ferromagnet metal). Domestic
activities accounted for 50% of injuries, and 33.3% occurred at worksite. In the group studied there were 28.2%
of unimployed, the pensioners were affected in 9%.

Conclusions: Most of the penetrating eye injuries affected young males aged mean 35 and happened at home.
Almost one half of the patients experienced severe injuries leading to severe visual loss. Ferromagnet metal
predominated intraocular foreign bodies.

Stowa kluczowe: urazy przenikajgce gatki ocznej, epidemiologia.
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Key words:  penetrating eye trauma, epidemiology.

Rozlegtos¢ uszkodzenia gatki ocznej w wyniku urazu przenika-
jacego moze by¢ roézna: od niewielkiej izolowanej, punktowej rany
rogéwki czy twarddwki, poprzez zagrazajace widzeniu uszkodzenia
soczewki, siatkdwki, naczyniowki czy nerwu wzrokowego, do cat-
kowitego rozerwania gatki ocznej. Urazy takie niejednokrotnie obej-
muja jednoczesnie kilka struktur oka, prowadzac do nieodwracalnej
utraty uzytecznej ostrosci wzroku czy nawet gatki, i stanowig stale
aktualny problem terapeutyczny (1). Znaczenie prognostyczne —
wedtug komisji do spraw klasyfikacji urazéw gatki ocznej (The Ocu-
lar Trauma Classification Group) — moze miec liczba punktow okre-
$lajacych stopien ciezkosci urazu (2).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wybranych cech epidemiologicznych
w urazach przenikajacych gatki ocznej chorych, leczonych w Klinice
Okulistyki Akademii Medycznej w Bydgoszczy w latach 2001-2003.

Materiat i metoda
Przedmiotem pracy jest retrospektywna analiza dokumentagji
medycznej danych dotyczacych kolejnych chorych hospitalizowa-

nych w Klinice Choréb Oczu w Bydgoszczy w latach 2001-2003
z powodu urazéw przenikajacych gatki ocznej. Grupe badang stano-
wito 78 chorych (79 oczu) w wieku od 4. do 77. roku zycia. Anali-
zowano nastepujace cechy: wiek, pte¢, stopien ciezkosci urazu — na
podstawie systemu punktowej oceny stworzonej przez Komisje do
spraw Klasyfikacji Urazéw Gatki Ocznej (The Ocular Trauma Classifi-
cation Group), ostro$¢ wzroku przed podjeciem leczenia, obecno$¢
i rodzaj ciat obcych wewnatrzgatkowych, miejsce i charakter zdarze-
nia, aktywnos¢ zawodowa badanych oraz wptyw innych czynnikéw
(alkohol, noszenie szkiet korekcyjnych).

Wedtug klasyfikacji urazow mechanicznych gatki ocznej — BETT
(Birmingham Eye Trauma Terminology) — z 1996 roku urazy otwarte
dzielg sie na zranienia gatki ocznej i pekniecie gatki ocznej (2). Zra-
nienia za$ podzielono na urazy perforujgce, ciata obce wewnatrz-
gatkowe i urazy przenikajace. Rozpoznanie urazu perforujgcego
mozna postawic, gdy stwierdza sie istnienie ran wlotowej i wyloto-
wej, natomiast rozpoznanie urazu przenikajacego — gdy rana doty-
czy $ciany gatki ocznej i zlokalizowana jest po stronie uderzenia.
Ciato obce wewnatrzgatkowe zawsze jest nastepstwem urazu prze-
nikajacego. Pekniecie gatki ocznej to petnej grubosci rana sciany
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Ryc. 1. Grupy wiekowe chorych.
Fig. 1. The age distribution of patients.

gatki ocznej spowodowana urazem tepym. System oceny punkto-
wej, stworzony przez Komisje do spraw Klasyfikacji Urazéw Gatki
Ocznej (The Ocular Trauma Classification Group), jest sumg punktéw
dodatnich (od 60 do 100), wyrazajacych wynik badania ostrosci
wzroku (w momencie przyjecia do szpitala), i punktéw ujemnych
w przypadku obecnosci:
% pekniecia gatki ocznej (minus 23 punkty),
% zapalenia wnetrza gatki ocznej (minus 17 punktéw),
% perforacji gatki (minus 14 punktow),
« odwarstwienia siatkéwki (minus 11 punktéw),
% uszkodzenia do$rodkowej drogi odruchu Zrenicznego (minus 10
punktow).
Uzyskana liczba punktéw jest zalezna od ostrosci wzroku
w momencie przyjecia do szpitala i waha sie od 60 punktéw

Przyczyny urazéw przebijajacych gatki ocznej | Liczba (%)
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Ryc. 2. Rodzaj urazu w poszczegolnych grupach wiekowych.
Fig. 2. The kind of open-globe injuries in different age groups of patients.

w przypadku braku poczucia $wiatfa, poczucie $wiatfa — ruchy reki
przed okiem = 70, 1/200 — 19/200 = 80, 20/200 — 20/50 = 90,
do 100 punktéw w przypadku stwierdzenia ostrosci wzroku réwnej
0,5 lub wiekszej i nieobecnosci innych objawdw urazu, okreslonych
wymieniong powyzej punktacja (2).

Wyniki

Wsrdd leczonych chorych byto 70 oséb pici meskiej (89,7%),
w tym 10 dzieci, i 8 0s6b ptci zenskiej (10,3%), w tym jedno dziec-
ko. Sredni wiek wszystkich chorych wynosit 35,6 roku (od 4 do 77
lat) (SD = 17,1), mezczyzn: 34,9 lat (SD = 17,0), kobiet: 41 (SD =
18,5). Najwiekszg liczbe urazéw przenikajacych gatki ocznej stwier-
dzono w grupie mezczyzn w przedziale wiekowym miedzy 36. a 45.
rokiem zycia.

Rycina 1 przedstawia liczbe chorych z urazami przenikajacymi
gatki ocznej w poszczegéinych grupach wiekowych. W 26 przypad-
kach (33,3%) uraz przenikajacy gatki ocznej miat zwigzek z wykony-
waniem pracy zawodowej, a w 52 przypadkach (66,7%) nie stwier-
dzono takiego zwigzku. Rycina 2 przedstawia liczbe urazéw dozna-
nych w pracy i poza praca w poszczegdlnych grupach wiekowych.
Proporcje te zmieniajg sie¢ w grupie oséb w wieku pomiedzy 16.
a 45. rokiem zycia. Uraz zwigzany z praca miat miejsce u 23 chorych
(46,9% z tej grupy), a bez zwigzku z pracg — u 26 o0séb (53,1%),
zdecydowang za$ przewage urazy w miejscu pracy uzyskuja w prze-
dziale wiekowym 36-45 lat.

Bezposrednie przyczyny urazéw przenikajacych gatki ocznej
prezentuje tabela |. Rany rozlegte, czyli dotyczace zaréwno rogow-
ki, jak i twardowki, byty opisywane u 25 chorych (w jednym przy-

widty, sprezyna, nozyczki, mfotek, gwoézdz, 42 (53,1%) Rodzaj urazu Liczba oczu
Sruba, wiertto) —

[ injury witch metal (fish hook, wire, pitvhfork, pekniecie 17
spring, scisor, hammer, nail, screw, drill) uraz przebijajacy 20
skaleczenie drewnem / injury with wood 8 (10,1%) ciato obce wewnatrzgatkowe 31
odprysk z ogniska / eflake from bonfire 1(1,3%) uraz perforujgcy 0

uraz dtugopisem / injury with pen 1(1,3%) uraz mieszany 1

Tab. I.
Tab. I.

Przyczyny urazéw przebijajgcych gatki ocznej.
Causes of penetrating eye injuries.

Tab. Il. Rodzaj urazéw otwartych na podstawie mechanizmu urazu.
Tab. Il. Type of open-globe injuries based on the mechanism of injury.
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Ryc. 3. Stopien ciezkosci urazu wedtug systemu klasyfikacji urazéw
mechanicznych.
Fig. 3. Grade of injury based on classification of mechanical ocular trauma.

padku dotyczyly obojga oczu) i stanowity 32,9% analizowanych
oczu. Ostro$¢ wzroku 33 oczu (41,8%) byta mniejsza od 0,001,
w tym w 14 (42,4%) byta réwna poczuciu $wiatta, a brak poczucia
$wiatta zanotowano w 6 (18,2%) oczach z tej grupy.

Rodzaje urazow wedtug klasyfikacji BETT przedstawiono
w tabeli Il. Najwiekszg grupe, wsréd wyodrebnionych, stanowity
ciata obce wewnatrzgatkowe, ktére stwierdzono w 31 oczach
(39,2%) (w 75,8% byty one metaliczne). Niewiele mniejszg grupe
stanowity urazy przebijajace — 20 oczu (25,3%), na trzecim miejscu
znalazly sie pekniecia gatki ocznej — 17 oczu (21,5%). Najmniej
byto urazéw mieszanych — 11 oczu (13,9%), a w badanym mate-
riale nie stwierdzono izolowanych urazéw perforujacych (jeden
uraz perforujgcy dotyczyt oka z ciatem obcym wewnatrzgatkowym
i zostat zaliczony do tej grupy urazdw). Najwiecej urazéw, 38
(48,7%), zdarzyto sie w domu, a 26 (33,3%) — w miejscu pracy.
W 7 (9%) przypadkach obrazenia gatki ocznej byty wynikiem pobi-
cia, u jednego chorego (1,3%) — samouszkodzenia. W wyniku
wypadku komunikacyjnego poszkodowanych zostato 5 osdéb
(6,4%), z tym ze u jednego chorego doszto w wyniku urazu do
pekniecia obu gafek ocznych.

Osoby bezrobotne w catej badanej grupie stanowity 28,2%,
emeryci — 9%, a dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym — 14,1%.
W grupie badanych chorych w chwili przyjecia do szpitala 5 0séb
(6,4%) byto pod wptywem alkoholu.

Wedtug klasyfikacji mechanicznych urazéw gatki ocznej (BETT)
urazy najciezsze (1° i 2°), o najgorszym rokowaniu stwierdzono
w 29 oczach, co stanowi 36,7% og6tu operowanych z powodu ura-
zu. W grupie o najlepszym rokowaniu (5°) znalazto sie 19 oczu
(24,1%). Wyniki procentowe w poszczegdlnych grupach przedsta-
wiono na rycinie 3.

Omowienie

Najwiecej urazéw zwigzanych z pracg obserwowano w grupie
wiekowej 36-45 lat, dotyczg wiec oséb w wieku produkcyjnym.
Odpowiada to spostrzezeniom innych autoréw (1,2). W grupie
badanej zdecydowang wiekszo$¢ chorych z urazami przenikajgcymi
gatki ocznej stanowili mezczyzni, co réwniez zgodne jest z wynika-
mi innych (3,4,5,6). Podobnie jak wynika to z danych z pismiennic-
twa, wiekszo$¢ urazéw zdarzyta sie w domu, jednakze ich odsetek
w naszych badaniach byt wyzszy niz u innych autoréw (1,5) — 38%

vs. 48,7%. Na to, ze urazy dwukrotnie czesciej nie miaty zwigzku
z pracg, ma niewatpliwie wptyw fakt, Zze w grupie badanych cho-
rych 22 osoby (28,2%) byty bezrobotne, 7 0séb (9%) miato emery-
ture badz rente, a 11 0sdb (14,1%) stanowity dzieci w wieku szkol-
nym i przedszkolnym. Uraz w grupie wiekowej 0-15 lat dotyczyt
ucznia i doszto do niego w szkole podczas zaje¢. U osob w wieku
pomiedzy 16. a 45. rokiem zycia czesto$¢ wystepowania urazéw
w pracy i w domu byta zblizona, co wynika¢ moze z wigkszej aktyw-
nosci zawodowej w tej grupie. W badaniach Macewena wigkszos¢
wszystkich urazéw gatki ocznej (69,9%) zdarzyta sie w miejscu pra-
cy, jednak ciezkie urazy, wymagajace hospitalizacji, w przewazaja-
cej wiekszosci byty nastepstwem wypadkéw niezwigzanych z praca
zawodowa (7).

Przyczyny urazéw w badanej przez nas grupie chorych byty réz-
ne, chociaz w przewazajgcej wiekszosci byty to urazy spowodowa-
ne narzedziami metalowymi, ktérych fragmenty niejednokrotnie
znajdowane byly wewnatrz gatki ocznej. Metaliczne ciata obce
wewnatrzgatkowe w naszym materiale stanowity, podobnie jak
w badaniach Fonolli Gila i wsp., ponad 70% wszystkich ciat obcych
(3). Pobicia i urazy drewnem zajmowaty kolejno drugie i trzecie
miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania. Do urazéw miesza-
nych zaliczono tez urazy obu gafek ocznych u jednego chorego,
ktérych doznat on w wyniku wypadku komunikacyjnego. Podczas
zabiegu operacyjnego z obu oczodotéw usunieto liczne ciata obce
— szkfo, nie stwierdzono ciat obcych w obrebie gatek ocznych, ale
ze wzgledu na rozlegto$¢ urazu nie mozna wykluczy¢ jako jego
mechanizmu ani pekniecia gatki ocznej, ani jej uszkodzenia szktem.

Terminologia urazéw mechanicznych gatki ocznej moze by¢ bar-
dzo pomocna w ocenie stopnia ciezkosci uszkodzenia gatki ocznej
i przewidywanego wyniku leczenia (2). W grupie badanej u wiek-
szosci chorych stan gatki ocznej nie przekroczyt 3. stopnia ciezkosci
urazu (wg BETT), co wigze sie z prognoza znacznego uposledzenia
ostatecznej ostrosci wzroku.

Podsumowujac, urazy przenikajace gatki ocznej w badanej gru-
pie dotyczyly najczesciej mezczyzn w wieku $rednio 35 lat i zdarza-
ty sie podczas prac w gospodarstwie domowym. Jak wynika
z wywiadéw, w przypadku zachowania odpowiednich srodkéw
ostrozno$ci mozna byto ich unikna¢. Niemal w potowie przypadkéw
byly to urazy ciezkie, prowadzace do znacznego uposledzenia
widzenia, a nawet w dwéch przypadkach — do usuniecia gatki
ocznej. Wsrod stwierdzanych ciat obcych wewnatrzgatkowych zde-
cydowang wiekszos¢ stanowity ciata obce metaliczne. Wydaje sie,
ze wprowadzenie odpowiednich strategii prewencyjnych mogtoby
zmniejszy¢ liczbe potencjalnych urazéw oczu.
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Tematy giowne
Badania elektrofizjologiczne w okulistycznej diagnostyce klinicznej
Neurookulistyka

Miejsce obrad
Hotel , Amber Balic”, Promenada Gwiazd 1; 72-500 Miedzyzdroje tel: (091) 328 1000
Zgtoszenia uczestnictwa mozna dokonac tylko w formie elektronicznej na stronie internetowej
www.ams.edu.pl/oko — do dnia 30.04.2005.
Zgtoszenia pracy / plakatu zawierajgce nazwiska autorow, tytut, streszczenie w jezyku polskim i angielskim (max 200 stow)
tylko w formie elektronicznej prosimy przesytac na adres: sympozjon@ams.edu.pl — do dnia 31.03.2005.

Oplate zjazdowa w wysokosci:
cztonkowie Sekcji Neurookulistyki i Elektrofizjologii Klinicznej PTO — 250 PLN
pozostali uczestnicy — 300 PLN
nalezy wnie$¢ na konto Komitetu Organizacyjnego: Bank Zachodni WBK S.A. IIl Oddziat w Szczecinie
06 1090 1492 0000 0001 0053 7752 z dopiskiem ,, Sympozjon Neurookulistyki i Elektrofizjologii”.

Zakwaterowanie
Rezerwacji noclegéw prosimy dokonywac osobiscie w Hotelu ,Amber Baltic".
Ceny promocyjne dla uczestnikéw Sympozjonu:
pokoj jednoosobowy — 60 Euro; pokéj dwuosobowy — 84 Euro
na hasto ,, Sympozjon okulistyczny” — do 31.04.2005.

Komitet organizacyjny
Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiej Akademii Medycznej
Al. Powstancow Wielkopolskich 72; 70-111 Szczecin; tel. (091) 4661293, fax. (091) 4661294
prof. dr hab. n. med. Olgierd Palacz — przewodniczacy
prof. dr hab. n. med. Danuta Karczewicz — wiceprzewodniczaca
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