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Purpose: To determine clinical features of intraocular and intraorbital foreign bady (IOFB) injuries.

Material and methods: 62 patients with IOFB injury were retrospectively reviewed. Data on age, sex, activity at the time of
injury, initial visual acuity and presenting clinical features were recorded. Special attention was paid on foreign bodies characte-
ristics. Factors analyzed included: material, quantity and size of IOFB, site of entrance wound and final IOFB location.

Results: The mean patient age was 38.1 years. All but one patient were male. Hammering and chiselling were the most com-
mon activities at the time of injury. 93.5% of patients had single IOFB. Metallic foreign body comprised 85.5% of all cases.
The average |OFB size was 3.9 x 15.1 mm. 83.9% of I0FBs were located inside the globe, among them: 46.1% in the anterior
segment; 44.2% in the vitreous and the rest in the posterior part of globe. The most frequent entrance wound site was cornea
(59.7%). Initial visual acuity was worse or equal 5/50 in 50% of the cases. Patients with greater size of IOFB had worse initial
visual acuity. The most common clinical features, presenting at the time of injury, were corneal wound (64.5%), lens lesion
(33.9%), endophthalmitis (29%) and vitreous hemorrhage (25.8%).

Conclusions: The majority of patients with IOFB injury were young male. Tool-related activities, particularly hammering, were
more likely to cause of I0FB injuries. Single metallic foreign body occurred much more frequently. Cornea was the most frequ-
ent site of entrance wound. The vitreous and the anterior segment were the most common final location of I0FB. Increasing
IOFB size was associated with worse initial visual acuity. IOFB injury has been found to be associated with a lot number of the

Summary:

ocular tissues lesions.
cialo obce wewnatrzgatkowe, uraz penetrujacy.
intraocular foreign body, penetrating injury.

Stowa kluczowe:
Key words:

Ciata obce wnikajgce do wnetrza gatki i wnetrza oczodotu sg
powodem 10,2% wszystkich urazéw narzadu wzroku oraz 4,5%
wszystkich patologii oczodotu, leczonych w warunkach szpital-
nych (1,2). W erze przedantybiotykowej $miertelno$¢, spowodo-
wana zakazeniem wprowadzonym do organizmu przez ciato obce,
wynosita okoto 25%. Obecnie, pomimo stosowania coraz bardziej
nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia, urazy przenikajgce
z obecnoscig ciata obcego stanowig nadal powazny problem kli-
niczny. Wigkszo$¢ urazéw pozostawia po sobie bardziej trwate
lub mniej trwate uszkodzenia, ktdére w istotny sposéb determinu-
ja funkcje wzrokowe. W najbardziej dramatycznych przypadkach
dochodzi nawet do catkowitej utraty widzenia. Szczegéinie do-
tkliwie odczuwajg to osoby miode i aktywne zawodowo, ktére
stanowia wigkszo$¢ pacjentéw urazowych.

Ciata obce, wnikajagce do gatki ocznej i oczodotu podczas
urazu, moga by¢ trojakiego rodzaju: metaliczne, niemetaliczne
nieorganiczne oraz organiczne. Te pierwsze wystepuja najcze-
$ciej i w zalezno$ci od swych wtasciwosci dzielg sie na magne-

tyczne i niemagnetyczne. Przed erg witrektomii magnetyczne
wiasciwosci ciata obcego mialy ogromne znaczenie w trakcie
ich usuwania za pomoca elektromagnesu. Najrzadziej wystepu-
ja ciata obce organiczne, jednak urazy nimi spowodowane nale-
za do najcigzszych. Prowadzg one zwykle do znacznego uposle-
dzenia widzenia i rozwoju groznych powiktan (3-5).

Biorac to po uwage, celem pracy jest préba oceny klinicz-
nej przenikajacych urazéw narzgdu wzroku spowodowanych
ciatami obcymi tkwigcymi wewnatrz gatki i oczodotu. Szczegol-
ng uwage zwrdcono na charakterystyke ciat obcych i korelacje
miedzy ich rodzajem, wielko$cig i lokalizacjg a stanem klinicz-
nym pacjenta.

Materiat i metody

Badania byty prowadzone w sposdb retrospektywny. Objety
one grupe 62 pacjentéw, 61 mezczyzn i 1 kobiete, w wieku od
18 lat do 70 lat, hospitalizowanych w Klinice Okulistyki UMB
z powodu przenikajgcych urazéw gatki ocznej i oczodotu wywo-
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tanych wniknigciem ciat obcych. W badanej grupie przeanalizo-
wano parametry, takie jak: wiek, pte¢, przyczyna urazu, diugo$é
wywiadu, ostro$¢ wzroku i stan miejscowy pacjenta w momen-
cie przyjmowania do szpitala.

Doktadnej analizie poddano wyniki badan obrazowych
(RTG oczodotéw z lokalizatorami, TK oczodotéw oraz USG gat-
ki ocznej) oraz dotgczone do dokumentacji medycznej usuniete
ciata obce. Pod uwage wzigto parametry, takie jak: rodzaj ciata
obcego (metaliczne, niemetaliczne nieorganiczne czy organicz-
ne), jego wielko$¢ i liczbe (pojedyncze czy mnogie), lokalizacje
(wewnatrz- czy wewnatrzgatkowa) oraz miejsce whniknigcia
i pofozenia w gatce oczne;.

Wyniki

Wiek, pte¢ i przyczyna urazu

W catej — 62 osobowej — grupie pacjentéw dominowali
mezczyzni, ktdrzy stanowili 98,4% badanych. Najwigcej oséb
byto w przedziale od 21. roku zycia do 51. roku zycia (72,4%),
a $rednia wieku catej grupy wynosita 38,1 roku = 13,7. Doktad-
ny rozktad wieku chorych przedstawiono na rycinie 1.
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Ryc. 1. Rozktad wieku pacjentéw z urazem oka spowodowanym wnik-
nigciem ciata obcego.
Fig. 1. Age distribution of patients with eye injury caused by foreign

body.

Najczestsza przyczyng urazu byty wypadki w pracy, ktdre
dotyczyty 28 oséb (45,2%). Czternascioro pacjentéw (22,6%)
doznato urazu we wtasnym gospodarstwie rolnym, a 13 kolej-
nych (20,9%) — w domu, w tym 8 oséb (13%) podczas naprawy
samochodu lub roweru. U 7 chorych (11,3%) odnotowano inne
przyczyny urazu (pobicie, samookaleczenie, wypadek komunika-
cyjny).

Wiekszo$¢ pacjentéw — 45 oséb (72,6%) — zgtosita sie do
lekarza w ciggu pierwszych 24 godzin od zranienia oka. Pigé
0s6b (8%) trafito do okulisty w 2.-3. dobie po urazie, 6 chorych
(9,7%) — po 4-7 dniach, a 6 kolejnych chorych — po okresie diuz-
szym niz tydzien.

Charakterystyka ciat obcych

U 58 pacjentéw (93,5%) zidentyfikowano pojedyncze ciato
obce, a u 4 osob (6,5%) — ciata mnogie. W 2 przypadkach byly
to ciala metaliczne, w jednym — szkio i w jednym — drewno.
U 3 osdb ciata obce mnogie byty zlokalizowane w jednym oku
lub oczodole, a jeden pacjent doznat urazu obustronnnego. Naj-
mniejsze ciato obce miato wielko$¢: 0,4 mm x 1,5 mm, a naj-
wigksze — 17 mm x 82 mm (ryc. 2). Najdiuzszy wymiar ciala
obcego miescit sie w granicach od 1 mm do 82 mm, $rednio

15,1 mm = 20,3; a najkrétszy — od 0,4 mm do 17 mm, $rednio
3,9mm = 5,1.

W 53 przypadkach (85,5%) ciato obce miato charakter me-
taliczny (ryc. 3), w 7 (11,3%) — niemetaliczny nieorganiczny
(ryc. 4), a 2 ciata (3,2%) byty organiczne i w obu przypadkach
byto to drewno (ryc. 5).

U 52 pacjentéw (83,9%) ciato obce byfo zlokalizowane we-
wnatrz gatki ocznej. U pacjentéw w tej grupie 24 ciata obce (46,1%)
lezaty w przedniej czesci oka (do poziomu przepony teczéwkowo-
soczewkowej), 20 (38,5%) — w czesci $rodkowej, a pozostate 8
(15,4%) — w tylnych rejonach gatki ocznej (ryc. 6). W samym ciele
szklistym stwierdzono tgcznie 23 ciafa obce (44,2%) (ryc. 7).
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Ryc. 2. Ciato obce o rozmiarach najmniejszym i najwigkszym.
Fig. 2. Foreign body with the smallest and the biggest size.
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Ryc. 3. Ciato obce metaliczne usunigte z komory przedniej (M, 36 lat).
Fig. 3. Metallic foreign body extracted from the anterior chamber
(M, 36 years old).
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Ryc. 4. Ciata obce niemetaliczne nieorganiczne (szkto), usunigte z oka
i oczodotu (M, 21 lat).

Nonmetallic nonorganic foreign bodies (glass), extracted from
eye and orbit (M, 21 years old).

Fig. 4.
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Ryc. 5. Ciata obce organiczne (drewno), usunigte z oczodotu (M,
50 lat).
Fig. 5. Organic foreign bodies (wood), extracted from orbit (M,
50 years old).
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Ryc. 6. Lokalizacja ciat obcych wewnatrz gatki oczne;j.
Fig. 6. Intraocular localization of foreign bodies.

Siedem ciat obcych (11,3%) lezato w oczodole, poza $ciang
gatki ocznej (ryc. 8), a 3 ciata obce (4,8%) — rdwnocze$nie we-
wnatrz gatki i zewnatrz gatki. Te ostatnie tkwity w $cianie, a ich
konce znajdowaty sie i w gatce, i w oczodole.

Najczesciej rana wlotowa byfa zlokalizowana w rogéwce
—59,7%. W 25,8% przypadkéw miejscem wniknigcia ciata ob-
cego byta twardéwka, a u 4,8% badanych rana znajdowata sie
zaréwno w rogoéwce, jak i w twarddwce. U 9,7% pacjentéw cia-
to obce wnikneto do oczodotu przez powieke lub zatamek worka
spojowkowego, bez naruszenia ciggfosci Sciany gatki ocznej.

Ryc. 7. Ciato obce metaliczne w ciele szklistym (M, 32 lata).
Metallic foreign body in the vitreous (M, 32 years old).

Fig. 7.
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Ryc. 8. Ciato obce w oczodole prawym — widoczny kawatek drewna
tkwigcy w zatamku dolnym w okolicy kata wewnetrznego
(M, 50 lat).

Foreign body of the right orbit — piece of wood that sticks
in the lower fornix of the internal angle region is visible
(M, 50 years old).

Fig. 8.

Doktadne dane na temat rany wlotowej, z uwzglednieniem ro-
dzaju ciata obcego, przedstawiono w tabeli I.

Ciato ol_lce mgtaliczne/ Ciato obce_nieme'taliczne/ Ciato o!)ce organiczne/ Razem/ Total
Metallic foreign body Nonmetallic foreign body = Organic foreign body
Rogéwka/ Cornea 32 4 1 37
Twardéwka/ Sclera 16 - - 16
Rogéwka+twardéwka/ Cornea+sclera 2 1 - 3
Oczodét/ Orbit 3 2 1 6
Tab. 1. Miejsce rany wlotowej w zaleznosci od charakteru ciata obcego.

Tab. 1.

Localization of the entrance wound depending on type of foreign body.
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Ostro$¢ wzroku/ Visual acuity Ciatolohoaimetaliczne/

Metallic foreign body
5/5 - 5/8 14
5/10 — 5/25 14
5/50 — 1/50 4
rrpo — lppo 16
Swiattopoczucie/ Light perception 2
Brak $wiattopoczucia/ No light perception 3

Tab. Il

Ciato obce niemetaliczne/

Ostro$¢ wzroku w momencie przyjmowania pacjenta do szpitala.

Ciato obce organiczne/

Nonmetallic foreign body Organic foreign body i v
1 - 15 (24,2%)
2 - 16 (25,8%)
1 1 6 (9,7%)
2 1 19 (30,6%)
- - 2 (3,2%)
1 - 4 (6,5%)

Tab. Il. Visual acuity at admission to hospital depending on type of foreign body.

Wielkos¢ ciata obcego*/

y . <Tmm |2-4mm |5-10 mm > 10 mm
Foreign body size
Srednia ostro$¢ wzroku/ | 0,7 + 04 = 03 = 0,01 =
Mean visual acuity 0,13 0,37 0,43 0,51

* Pod uwage wzigto najwigkszy wymiar danego ciata obcego/ The bigest size of
foreign body was taken into consideration

Tab. lll. Ostro$¢ wzroku w zalezno$ci od wielkosci ciata obcego.

Tab. lll. Visual acuity depending on size of foreign body.

Stan kliniczny w momencie przyjecia do szpitala

Ostro$¢ wzroku podczas przyjmowania pacjenta do szpita-
la miescita sig w szerokim zakresie od prawidtowej do braku
poczucia $wiatfa (tab. Il). U pacjentéw z ciatem obcym meta-
licznym $rednia warto$¢ ostros$ci wzroku wynosita 0,3 + 0,35,
a u 0s6b z ciatem niemetalicznym — 0,2 = 0,25.

Zakres poczatkowej ostro$ci wzroku byt uzalezniony od
wielkos$ci ciata obcego (tab. Ill). Im wigksze byty jego rozmiary
i bardziej nierdwne brzegi, tym stopief obnizenia ostrosci wi-
dzenia byt wigkszy.

Ocena stanu miejscowego podczas przyjmowania pacjen-
ta do szpitala wykazata u wigkszosci chorych réznego stopnia
uszkodzenia narzadu wzroku. Tylko 6 oséb (9,7%) nie miato zad-
nych powazniejszych obrazen gatki ocznej. W tej grupie byto
4 chorych z ciatami obcymi zlokalizowanymi wewnatrz oczo-

Ciato obce metaliczne/
Metallic foreign body

Uszkodzenie rogéwki/ Corneal lesion 34
Uszkodzenie twardéwki/ Scleral lesion 18
Uszkodzenie teczéwki/ Iris lesion 9
Uszkodzenie soczewki/ Lens lesion 19
Krew w komorze przedniej/ Blood in the anterior 8
chamber

Krew w ciele szklistym/ Blood in the vitreous 14
Odwarstwienie siatkowki/ Retinal detachment 3
Krwotoki siatkdwkowe/ Retinal hemorrhages 3
Zapalenie tkanek oka/ Inflamation of eye tissues 14

dotu i 2 pacjentédw z niewielkimi, prawie niewidocznymi rana-
mi wlotowymi na obwodzie rogéwki. U wszystkich tych oséb
stwierdzono niewielkie rozmiary ciat obcych. U pozostatych 56
pacjentéw (90,3%) obserwowano jedng zmiane patologiczng lub
wiecej, zebrano je w tabeli IV.

Dyskusja

Przenikajace urazy narzadu wzroku spowodowane wniknig-
ciem ciat obcych do wnetrza gatki lub do wnetrza oczodotu sg
czestg przyczyng pogorszenia widzenia lub jego utraty u aktyw-
nych miodych mezczyzn. Dane z pi$miennictwa dowodza, ze
$redni wiek w tej grupie pacjentéw miesci sie w granicach od
33 lat do 37 lat, a odsetek ptci meskiej siega 94-99% badanych
(4,6-9).

Uszkodzenia oka spowodowane wniknigciem ciata obcego
stanowig szczegding grupe urazéw, gdyz w wiekszo$ci przy-
padkéw sg zwigzane z brakiem odpowiedniej ochrony narzadu
wzroku podczas pracy. Jak wykazujg nasze badania, prawie
70% pacjentéw doznato urazu w miejscu pracy lub podczas wy-
konywania réznych prac w gospodarstwie rolnym. U kolejnych
13% badanych doszto do uszkodzenia oka w trakcie naprawy
samochodu lub roweru. Kilka innych oséb dokonywato drob-
nych napraw we wtasnym domu lub ogrodzie. Praca z uzyciem
metalowych narzedzi, zwigzana z kuciem, stukaniem, wierce-

Ciato obce niemetaliczne/ ' Ciato obce organiczne/ | Razem/ Total

Nonmetallic foreign body | Organic foreign body (%)
5 1 40 (64,5%)
1 - 19 (30,6%)
1 - 10 (16,1%)
1 1 21 (33,9%)
1 - 9 (14,5%)
2 - 16 (25,8%)
1 - 4 (6,5%)
- - 3 (4,8%)
3 1 18 (29%)

Tab. IV. Charakterystyka stanu klinicznego uszkodzonego oka w momencie przyjmowania pacjenta do szpitala, w zalezno$ci od charakteru ciata obcego.
Tab. IV. Clinical characteristics of injured eye at admission to the hospital, depending on type of foreign body.
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niem, jest wiec szczegdlnie niebezpieczna i niesie ze sobg spo-
re ryzyko urazu narzadu wzroku. Ehlers (8) podaje, ze w jego
grupie badanych taki mechanizm urazu dotyczyt az 81% pacjen-
téw. Wiekszo$¢ autoréw za najbardziej urazowe prace uwaza te
z uzyciem mtotka, w 58-66% stanowia one przyczyne wniknig-
cia ciafa obcego do gatki ocznej lub oczodotu (4,7,8).

Charakter urazu i przyczyna jego powstania w duzym stop-
niu zaleza od rodzaju ciata obcego. W wiegkszosci wypadkdéw
sq to ciata metaliczne, ktére — wedtug opinii réznych autoréw
— stanowig 86-94% wszystkich ciat obcych (4,7,9,10). Na dru-
gim miejscu sg ciata obce niemetaliczne, takie jak szkio (11)
czy plastik, okofo 4-7%, a najrzadsze sg ciata organiczne, wsréd
ktérych dominujacym rodzajem jest drewno (1,5-4%). Przypadki
obecnosci ciat obcych niemetalicznych nieorganicznych sg zwy-
kle zwigzane z wypadkami komunikacyjnymi oraz dziataniem
materialtow wybuchowych, rzadziej z pobiciem (10), a ciala
obce organiczne towarzyszg urazom doznanym podczas pracy
na roli, w lesie, w domu i w ogrodzie.

Opisywana w naszej pracy $rednia wielko$¢ ciata obcego
wynosita 3,9 mm x 15,1 mm, co moze si¢ wydawa¢ wartoscig
nieco zawyzong. Na wynik ten w duzym stopniu majg wpiyw
dwa ogromne ciata obce, ktére usunigto z oczodotu. Gdyby odrzu-
ci¢ te pomiary, $redni rozmiar ciata obcego wynositby wéwczas
2,1 mm x 5,8 mm. Poréwnanie tych rezultatéw z danymi innych
autoréw jest trudne, gdyz wiekszo$¢ prac w literaturze dotyczy
jedynie ciat obcych wewnatrz gatki, a te sg zwykle mniejsze niz
ciata obce w oczodole. Sredni rozmiar ciata obcego oka to najcze-
$ciej 3,7-4,3 mm (8,9). Lala-Gitteau (10) podaje, ze w grupie jego
pacjentéw az 68% badanych miato ciata wielko$ci 1-3 mm.

Oceniajac lokalizacje rany wilotowej, stwierdziliSmy, ze
u 65% chorych znajdowata sie ona w rogéwce, co potwierdza
opinie, ze powierzchnia rogoéwki jest najczestszym miejscem
wlotu ciata obcego do oka. W pracy Ehlersa (8) rana wlotowa
rogéwki wystepowata u 72% chorych, z czego '/; zranien leza-
ta w cze$ci obwodowej, '/s — w centrum i tyle samo w rab-
ku rogéwki, a w pozostatych przypadkach rany byty rozlegte
i obejmowaty wigkszy obszar. Podobne dane przedstawit Jonas
(9), ktdry stwierdzit, ze 68% pacjentéw miafo rang wlotowa
w rogéwce, w tym 20% w jej centrum, 25,4% — na obwodzie,
a 21,4% — przy rabku rogowki.

Biorac pod uwage lokalizacje ciata obcego w oku, zauwazy-
lismy nastepujacg prawidtowo$é: im rozmiar ciata obcego byt
mniejszy, tym skuteczniej docierato ono do dalszych odcinkéw
oka; natomiast duze i $rednie ciata, szczegdlnie te o nieréwnych
ksztattach, zatrzymywaly sie w przedniej czesci gatki ocznej,
uwiktane w teczéwke czy soczewke. Przedni odcinek oka pa-
cjentéw w naszej grupie byt najczestszym miejscem lokaliza-
cji ciata obcego (46%). W samym ciele szklistym stwierdzono
44% ciat, reszta lezata w siatkdwce lub w $cianie gatki ocznej.
Takie rozmieszczenie wydaje sie do$¢ logiczne, jesli zatozy sie,
ze w miare przechodzenia ciat obcych przez tkanki ich predko$é
ulega wyhamowaniu i tylko te wpadajace z najwigkszg energig
docierajg w gtab oka. Wyniki te sg nieco odmienne niz uzyska-
ne przez innych autoréw. Wigkszo$¢ podaje, ze to tylny odcinek
oka jest najczestszym miejscem lokalizacji ciata obcego, gdzie
zatrzymuije sie od 52% do 80% ciat (4,7,10). Wiele z nich stwier-
dza sie¢ w ciele szklistym, wedtug réznych danych od 36% do
65% (4,8,10).

Ciafa obce i urazy nimi spowodowane sg zwykle przyczyng
znacznego upo$ledzenia widzenia. Potowa naszych pacjentéw
miafa ostro$¢ wzroku ponizej 0,1; w tym u 80% chorych stwier-
dzono widzenie na poziomie gorszym niz rrpo. Stopieni obnizenia
ostros$ci wzroku byt wyraznie uzalezniony od wielko$ci ciata ob-
cego, a najwigksze uszkodzenia powodowaly te ciata, ktérych
przynajmniej jeden wymiar przekraczat 1 cm. Srednia ostros¢
wzroku w momencie przyjecia pacjenta do szpitala byta nieco
lepsza u 0s6b z ciatami obcymi metalicznymi niz u oséb z ciafa-
mi niemetalicznymi, co mogto wynika¢ miedzy innymi z tego, ze
ciata metaliczne byly generalnie mniejsze niz pozostate. Wszyst-
kie najmniejsze ciata obce (<1 mm) miaty charakter metaliczny.

Spadek ostrosci wzroku byt zawsze spowodowany mnie;
groznymi lub bardziej groznymi uszkodzeniami tkanek oka, kto-
re obserwowano u 90% badanych. Najczesciej spotykanym
rodzajem zmian pourazowych byto uszkodzenie rogéwki (65%),
w dalszej kolejno$ci — uszkodzenie soczewki (34%), odczyn
zapalny wnetrza gatki ocznej (29%) oraz wylew krwi do ciafa
szklistego (26%). Podobne wyniki uzyskali autorzy wegierscy,
ktorzy stwierdzili, ze najczgstsze poczatkowe objawy urazu to
uszkodzenia rogéwki (68%), soczewki (50%), siatkéwki (50%),
wylew krwi do ciafa szklistego (25%) i endoftalmitis (14%) (12).
Podobne dane podaje tez Greven (4), ktéry w swojej grupie opi-
sat 61% krwotokéw doszklistkowych, 58% urazéw soczewki,
34% wylewéw krwi do komory przedniej i 15% odwarstwien
siatkéwki. Takze Ehlers (8) podaje wysoki odsetek krwotokéw
do komory przedniej (28%), podczas gdy w grupie przez nas ba-
danej byt on az 2 razy nizszy.

Préba ustalenia dokfadnych zalezno$ci miedzy charakterem
ciata obcego a stanem klinicznym pacjenta jest do$¢ trudna.
Jedno z ograniczen powoduje fakt, ze grupa oséb z ciatami ob-
cymi metalicznymi jest zdecydowanie wigksza niz pozostate,
a ciata obce organiczne stwierdzono jedynie u 2 oséb. Stano-
wi to zbyt maty materiat, aby wysnué¢ wnioski. Na podstawie
naszych wynikéw mozna jednak pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze
zakres uszkodzen generowanych przez wpadajace do oka cia-
to obce i ich rodzaj zaleza od jego wielkosci i miejsca lokaliza-
cji rany wlotowej, nie za$ od rodzaju samego ciata. Duze ciata
obce, o nieréwnych brzegach, powodujg wigksze ,spustosze-
nia” w tkankach oka. Gdy wpadajg one przez rogéwke, zwykle
dokonuja uszkodzen w przednim odcinku gatki ocznej (rogéwka,
teczéwka i soczewka). Ciata te wytracajg swa energie juz pod-
czas pierwszego zetknigcia sie ze strukturami gatki ocznej, stad
uszkodzenia powstate na poczatkowym etapie ich drogi w obre-
bie tkanek oka sg najwigksze. Jesli przechodzg one dalej, to za-
kres zmian urazowych sig zwigksza. Moze dochodzi¢ wéwczas
do wylewu krwi do ciata szklistego oraz uszkodzenia siatkéwki.
Te ciata, ktére wpadajg przez twardéwke, czesto omijajg struk-
tury przedniego odcinka i prowadzg do uszkodzen jedynie w tyl-
nym biegunie. Zranienia te, gtéwnie przedarcia i krwotoki w ob-
rebie siatkdwki, sg jednak duzo wigksze niz analogiczne zmiany
spowodowane przez ciata docierajgce przez rogéwke. Wynika
to z faktu, ze ciato obce wpadajace przez twardéwke, zanim do-
trze do dna oka, nie ma gdzie wyhamowa¢ swej energii. Ude-
rza wiec z duzg sitg w siatkéwke, powodujac jej uszkodzenie.
Takie ciato, dzieki posiadaniu znacznej energii, moze sie odbic¢
rykoszetem od wewnetrznej $ciany gatki ocznej, czego efektem
bywaja dodatkowe uszkodzenia (13).
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Charakterystyka ciat obcych wnikajacych do wnetrza gatki i oczodotu powodujacych u pacjenta przenikajacy uraz narzadu wzroku

Pierwotne zaopatrzenie powstatych w czasie urazu ran gatki
ocznej i oczodotu oraz usunigcie ciata obcego muszg by¢ wy-
konane jak najszybciej, zazwyczaj w momencie zgloszenia sig
chorego do lekarza. Skuteczno$¢ zastosowanego leczenia, do-
bér i dostepno$¢ odpowiedniej metody chirurgicznej (np. wi-
trektomii) to czynniki, ktére wptywajg na ostateczng ostro$é
wzroku i ryzyko rozwoju potencjalnych powiktan (9,10,12,13).

Ocena wynikéw zastosowanych metod leczenia oraz rodzaj
péznych zmian pourazowych i czesto$¢ ich wystgpowania sta-
nowig osobne, bardzo szerokie zagadnienie, ktdre zostanie omo-
wione w oddzielnym opracowaniu.

Whioski:

1. W grupie pacjentéw z urazami przenikajacymi gatki ocznej
i oczodotu spowodowanymi wniknigciem ciat obcych domi-
nujg mfodzi mezczyzni.

2. Najczestszg przyczyng tych urazéw sg wypadki w pracy i na
roli, z uzyciem mtotka i metalowych narzedzi.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ ciat obcych ma charakter meta-
liczny.

4. Najczestszym miejscem wilotu ciata obcego do oka jest ro-
géwka.

5. Im wigkszy jest rozmiar ciata obcego, tym gorsza jest po-
czatkowa ostro$¢ wzroku.

6. Uszkodzenie rogowki, soczewki, zapalenie wnetrza oka
i wlew krwi do ciata szklistego to najczestsze zmiany
stwierdzane bezposrednio po urazie.
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