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Summary: We present a case of patient with ophthalmological changes after ocular trauma by injection needle.
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Urazy narzadu wzroku stanowia wazny problem dotyczacy
zdrowia publicznego. Czestos¢ ich wystepowania wynosi od 300 do
ponad 400 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw rocznie (2,3,7).
Wiekszo$¢ urazéw dotyczy odcinka przedniego oka, z czego uszko-
dzenia powierzchowne stanowia okofo 80%, oparzenia rogéwki
8%, urazy tepe i rany perforujgce po 2,5% oraz stany zapalne
pourazowe ponad 5% (5).

Przedstawiamy przypadek pacjentki ze zmianami w narzadzie
wzroku w nastepstwie urazu gatki ocznej igfa iniekcyjna.

Opis przypadku

16-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Okulistyki Dzie-
ciecej AM w Biatymstoku w trybie dyzuru ostrego z powodu ura-
zu gatki ocznej lewej igta od strzykawki, ktérego doznata od
kolezanki w trakcie zabawy strzykawka wypetniong wodg. Wcze-
$niej na oczy nie chorowata. Przy przyjeciu ostros¢ wzroku do dali
wynosita Vou = 5/5, do blizy Sn = 0,5, tablice Ishihary czytata
prawidtowo. W badaniu przedmiotowym z odchylefi od normy
w oku lewym stwierdzono: przekrwienie spojowki gatkowej
i powiekowej dolnej; w rogéwce — na godz. 3. zasklepiona, okra-
gta rana o wymiarach 1 mm x 1 mm, przebiegajaca przez caty
grubos¢ rogowki; okolica rany obrzeknieta, z drobnym wysiekiem
na $rédbtonku, w teczéwce — na godz. 3. okragty otwor, zrenica
byta srednio szeroka, nieregularna od dotu, w centrum. W soczew-
ce na godz. 3. widoczne byfo punktowate zmetnienie. W ciele
szklistym od skroni widoczny byt wylew krwi. Dno oka lewego:
tarcza nerwu wzrokowego ptaska, okragta, bladorézowa, o gra-
nicach wyraznych. Naczynia siatkowki o kalibrze i przebiegu pra-
widtowym. Od skroni, na $rednim obwodzie widoczne biatawe
ognisko z barwnikiem (otwar) i nieregularny krwotok przedsiat-
kéwkowy wielkosci 1 DD ponizej. Odcinek przedni i dno oka
prawego nie wykazaty odchylen od normy.

Badanie radiologiczne oczodoféw nie wykazato zmian patolo-
gicznych. W USG typu B oka lewego stwierdzono zmiany o typie
krwotoku w ciele szklistym.

W leczeniu stosowano miejscowo Biodacyne, Naclof, Solcose-
ryl, Homatropine, Tropicamid, Scopolamine i ogdlInie Zinaceff, wap-
no z witaming C, Cyclonaming, Dexaven. Ponadto zastosowano

rezim t6zkowy i wykonano zabieg laserokoagulacji siatkéwki wokoét
otworu (w 3. i 4. dobie) laserem argonowym, stosujgc moc w zakre-
sie 350-550 mW, przy $rednicy promienia laserowego 200-300 um,
w celu profilaktyki odwarstwienia siatkowki (ryc. 1).

Pacjentka zostata wypisana do domu w stanie ogdlnym i miej-
scowym dobrym, z ostroscig wzroku Vou = 5/5, Snou = 0,5, z zale-
ceniem okresowej kontroli i przyjmowania lekéw w warunkach
ambulatoryjnych.

Jest pod stata opieka poradni okulistycznej, w ciggu 5 lat obser-
wagji nie stwierdzono progresji zmian.

Omowienie

Niejatrogenne urazy oka igta wystepuja zwykle podczas nie-
kontrolowanej zabawy, przy czym grupa szczegélnie narazong sa
dzieci i mtodziez (1,6). Urazy te stanowia ponad 8% urazéw prze-
nikajacych u dzieci i czedciej majg miejsce w krajach rozwijajgcych
sie (6). W wiekszosci przypadkéw spowodowane sg igtami pod-
skornymi, rzadziej przez igly do szycia (4). Najczesciej miejscem

Ryc. 1. Kolorowa fotografia dna oka lewego po urazie przenikajacym igta
iniekcyjng (po laseroterapii).

Fig. 1. Left eye fundus colour photography after ocular trauma by injec-
tion needle (after laserotherapy).
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Nastepstwa urazu gatki ocznej igfg iniekcyjng

ingerengji jest rogdwka, ale spotykany jest réwniez sposéb utajony
penetracji igty w twardéwce. Typowa rana rogéwki ma dtugos¢
okoto 1 mm i obejmuje catg jej grubos¢. Nastepstwa urazu igta
moga wystepowa¢ w postaci zacmy, zapalenia wnetrza gafki
ocznej, zeza rozhieznego, odwarstwienia siatkéwki, metéw w ciele
szklistym, ropnia oczodotu czy fragmentu iglty w komorze przed-
niej. Do zapalenia wnetrza gatki ocznej dochodzi tylko w przypad-
ku urazéw igta podskdrng i czesciej przy penetracji twardéwkowej.
W prébkach ciata szklistego pobranych od pacjentéw z tym powi-
ktaniem zidentyfikowano takie czynniki infekcyjne, jak: Candida
lusitaniae, Escherichia coli, Streptococcus intermedius, oralis i sali-
varius. Stwierdzenie objaw6w zapalenia wnetrza gatki ocznej i/ lub
odwarstwienia siatkdwki stanowi zfg prognoze dotyczacg widzenia
(1,4,6).

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze urazy iglta moga stanowi¢
powazny problem zagrazajacy narzadowi wzroku, szczegélnie
u dzieci. W przypadku wystapienia jednostronnej zacmy o niezna-
nej przyczynie, zapalenia wnetrza gatki ocznej lub odwarstwienia
siatkéwki pacjentowi lub cztonkowi rodziny nalezy zadac pytanie
dotyczace ewentualnej ekspozycji igta. Prezentowany przypadek

jest unikatowym przyktadem na to, ze w nastepstwie urazu igty
iniekcyjng nie wystapity powazniejsze powikfania.
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