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Ura zy na rzą du wzro ku sta no wią od 2% do 9% wszyst kich cho-
rób oczu. Pierw sze do nie sie nia o nich spo ty ka się już w pi smach 
arab skich z IX wie ku (1). Że la zne cia ła ob ce do sta ją się do oczo do łu 
za zwy czaj w cza sie ude rze nia me ta lu o me tal. Po wsta łe wte dy 
odłam ki na bie ra ją szyb ko ści 100-200 m/s lub więk szej i ma ją 
wy star cza ją cą ener gię, aby prze do stać się do oczo do łu na wet po 
po dwój nej per fo ra cji gał ki ocznej (2). W wy ni ku roz pusz cza nia się 
że la za w obec no ści kwa su wę glo we go tka nek po wsta je dwu wę-
glan że la zo wy, zmie nia ją cy się na stęp nie pod wpły wem tle nu krwi 
w nie roz pusz czal ny tle nek że la za (3). Da je on trwa łe po łą cze nia 
z ele men ta mi biał ko wy mi oka. W wy ni ku tych pro ce sów do cho dzi 
do po wsta nia ze spo łu ob ja wów zna nych pod na zwą że la zi cy (si de-
ro sis) (4). W ba da niu bio mi kro sko po wym stwier dza się rdza wo bru-
nat ne zło gi na tyl nej po wierzch ni ro gów ki i pod to reb ką przed nią 
so czew ki, a tak że róż no barw ność tę czó wek. Mo że do cho dzić do 
roz wo ju za ćmy, zmęt nie nia cia ła szkli ste go i zwy rod nie nia siat kó-
wek (3,4). Gdy cia ło ob ce znaj du je się we wnątrz gał ki ocznej, ob ja-
wy te mo gą wy stą pić w okre sie od kil ku dni do kil ku na stu lat. 
Po wsta je py ta nie, czy cia ło me ta licz ne w oczo do le, szcze gól nie 
w bez po śred niej bli sko ści gał ki, mo że wy wie rać tok sycz ny wpływ 
na siat ków kę i nerw wzro ko wy? 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest pre zen ta cja wy ni ków ba dań kli nicz nych 

pa cjen ta z me ta licz nym cia łem ob cym we wnątrz o czo do ło wym. 

Opis pa cjen ta
Męż czy zna, lat 39, zo stał przy ję ty na ostrym dy żu rze oku li stycz-

nym z po wo du ura zu gał ki ocznej pra wej me ta lo wym od pry skiem 
z młot ka. Stwier dzo no na godz. 4 ra nę spo jów ki dłu go ści oko ło 4 mm 
z ota cza ją cym wy le wem pod spo jów ko wym, a pod nią ra nę per fo ru ją-
cą twar dów ki. W cie le szkli stym – cen tral nie – wi docz ne by ły pę che-
rzy ki po wie trza, a w dol nej czę ści wy stę po wa ła roz pro szo na krew. 
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Ryc. 1. MR oczo do łów pa cjen ta.
Fig. 1. MR of pa tient’s or bits. 
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W od le gło ści 3 dd od tar czy ner wu wzro ko we go, przy od ga łę zie niu 
ży ły no so wej dol nej stwier dzo no pęk nię cie na czy niów ki z obrzęk nię tą 
oko licz ną siat ków ką oraz pa sma krwi cią gną ce się do cia ła szkli ste go. 
Wy ko na ne zdję cie rtg. oczo do łu z lo ka li za to ra mi uwi docz ni ło cia ło 
ob ce we wnątrz o czo do ło we. Za opa trzo no chi rur gicz nie ra nę spo jów ki 
i twar dów ki z wy ko na niem dia ter mo ko agu la cji w jej oko li cy. Ostrość 
wzro ku oka pra we go wy no si ła 5/5, a ci śnie nie we wnątrz gał ko we 18 
mmHg. Za sto so wa no le cze nie prze ciw za pal ne oraz an ty bio ty ko te ra pię 
miej sco wo i ogól nie wraz z le cze niem prze ciw kr wo tocz nym. W po lu 
wi dze nia ki ne tycz nym stwier dzo no na go dzi nie 10.30 nie wiel ki, 
ob wo do wy mro czek bez względ ny. Po le wi dze nia sta tycz ne w za kre sie 
do 30O by ło w gra ni cach nor my. Wy ko na no TK uzu peł nio ne re kon-
struk cją 3D, stwier dza jąc w ob rę bie oczo do łu pra we go, w tkan ce 
tłusz czo wej stoż ka mię śnio we go, 1 mm po ni żej ner wu wzro ko we go 
me ta licz ne cia ło ob ce wiel ko ści oko ło 3 mm (ryc. 1). 

Swo ją czę ścią dol ną wspie ra ło się o brzu siec mię śnia pro ste go 
dol ne go i by ło usy tu owa ne w li nii łą czą cej ka nał wzro ko wy z czę-
ścią środ ko wą so czew ki. Ze wzglę du na ta kie usy tu owa nie po kon-
sul ta cji neu ro chi rur gicz nej nie zde cy do wa no się na je go usu nię cie 
i za le co no re gu lar ną kon tro lę oku li stycz ną. 

Kon tro la po 3 la tach wy ka za ła, że ostrość wzro ku oraz po la 
wi dze nia nie ule gły po gor sze niu. W miej scu ra ny na czy niów ki 

wi docz na by ła bia ła wa bli zna oto czo na barw ni kiem z cią gną cą się 
de li kat ną bło ną po za pal ną do cia ła szkli ste go. Pa cjent nie zgła szał 
żad nych do le gli wo ści ze stro ny na rzą du wzro ku. Ba da nia elek tro fi-
zjo lo gicz ne wy ko na no zgod nie ze stan dar da mi ISCEV. Wzro ko we 
po ten cja ły wy wo ła ne wzor cem i bły skiem (PVEP, FVEP) by ły pra wi-
dło we, jed na ko we z oboj ga oczu, bez cech dys funk cji ner wów 
wzro ko wych. Elek tro re ti no gram bły sko wy ca ło po lo wy (stan dard) 
nie wska zy wał na tok sycz ne uszko dze nie siat ków ki (że la zi cę). Nie-
znacz nie niż sze am pli tu dy fal a i b z pra we go oka w sto sun ku do 
le we go by ły praw do po dob nie skut kiem me cha nicz ne go uszko dze-
nia czę ści siat ków ki. Pod su mo wu jąc, moż na stwier dzić, że pra wi-
dło we wzro ko we po ten cja ły wy wo ła ne oraz elek tro re ti no gram bły-
sko wy wska zy wa ły na brak tok sycz ne go wpły wu me ta licz ne go cia ła 
ob ce go na siat ków kę i nerw wzro ko wy (ryc. 2,3). 

Omó wie nie
Na prze ni ka nie że la za do wnę trza oka ma ją wpływ: od le głość 

cia ła ob ce go od twar dów ki, uło że nie je go więk szej po wierzch ni 
w sto sun ku do niej oraz je go skład che micz ny (2,5,6,7). Ze wzglę du 
na po wol niej sze utle nia nie stal jest o wie le le piej to le ro wa na niż 
że li wo. Du żą zdol ność do ko ro zji ma ją sto py że la za z do dat kiem 
fos fo ru i ma gne zu. Od por ne na ko ro zję są na to miast że li wa chro-
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Ryc. 2. ERG pa cjen ta. 1-R – pra we oko, 2-L – le we oko. 
Fig. 2. Pa tent’s ERG. 1-R – ri ght eye, 2-L – left eye. 
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mo we, ni klo we, man ga no we i krze mo we. Mniej szą ko ro zję stwier-
dza się tak że w przy pad ku sto pów za wie ra ją cych mniej wę gla. 
W ba da niach do świad czal nych prze pro wa dzo nych na kró li kach 
stwier dzo no już po 9 mie sią cach pe ne tra cję że la za z oczo do łu przez 
twar dów kę i je go obec ność w na czy niów ce i siat ków ce. Na stę po-
wa ło uszko dze nie seg men tów ze wnętrz nych prę ci ków i ich ją der, 
a więc do cho dzi ło do zmian nie od wra cal nych. Na le ży za zna czyć, że 
twar dów ka kró li ków jest cień sza niż ludz ka, że la zo by ło po da wa ne 
w po sta ci prosz ku i w bez po śred nim są siedz twie gał ki ocznej 
(1,2,5,8,9). W li te ra tu rze są opi sy że la zi cy u lu dzi wy wo ła nej cia łem 
ob cym we wnątrz o czo do ło wym (10). Z dru giej stro ny sam za bieg 
usu wa nia cia ła ob ce go z oczo do łu mo że być trud ny tech nicz nie, 
czę sto mu si być wy ko ny wa ny w ze spo le z neu ro chi rur giem i la ryn-
go lo giem i nie jest wol ny od moż li wych po wi kłań lub koń czy się 
nie po wo dze niem (2,8,10,11). Jak wspo mnia no wy żej, na szyb kość 
i in ten syw ność ewen tu al ne go prze ni ka nia jo nów że la za ma wpływ 
bar dzo wie le czyn ni ków. Czę sto nie bę dzie my w sta nie jed no znacz-
nie wy klu czyć moż li wo ści wy stą pie nia że la zi cy, a po mi mo to mu si-
my po zo sta wić me ta licz ne cia ło ob ce w oczo do le (12). U ta kich 
pa cjen tów na le ży za le cić okre so wą kon tro lę oku li stycz ną po sze rzo-
ną o ba da nie ERG, gdyż zmia ny w je go za pi sie, świad czą ce o nie-
pra wi dło wej funk cji siat ków ki, po ja wia ją się wcze śniej niż zmia ny 

wi docz ne wzier ni ko wo oraz przed hi sto lo gicz nym stwier dze niem 
że la za w siat ków ce i jej uszko dze niem (13). Ich stwier dze nie mo że 
być waż nym ar gu men tem prze ma wia ją cym za ko niecz no ścią usu-
nię cia cia ła ob ce go me ta licz ne go z oczo do łu. 
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Ryc. 3. VEP pa cjen ta po sty mu la cji wzor cem wiel ko ści 26’. 01 – le wa pół ku-
la mó zgu, 02 – pra wa pół ku la mó zgu, R – pra we oko, L – le we oko. 

Fig. 3. Pat tern VEP of the pa tient. Sti mu la tion si ze 26’. 01 – left bra in he mi-
sphe re, 02 – ri ght bra in he mi sphe re, R – ri ght eye, L – left eye.
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