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Ura zy oczo do łu, ze wzglę du na nie bez pie czeń stwo utra ty 
wi dze nia, sta no wią po waż ny pro blem dia gno stycz ny i lecz ni czy 
za rów no dla oku li sty, jak i chi rur ga szczę ko wo-tw arz ow ego (1). Zła-
ma nie ścian oczo do łu mo że spo wo do wać po dwój ne wi dze nie, 
a w nie któ rych przy pad kach krwiak i odła my kost ne mo gą do pro-
wa dzić do cał ko wi tej śle po ty (7). Cia ła ob ce we wnątrz o czo do ło we 
(COW) da ją rów nież róż ne go ro dza ju od czy ny za pal ne za gra ża ją ce 
ży ciu i wi dze niu. 

Celem pra cy jest przed sta wie nie trud no ści dia gno stycz nych 
u pa cjen ta po ura zie oczo do łu. 

Opis przy pad ku
54-le tni cho ry S. G. zo stał przy ję ty na Od dział Oku li stycz ny Szpi ta la 

Ko le jo we go w Ka to wi cach w dniu 07.01.2003 r. z po wo du ura zu, ja kie-
go do znał dn. 6.01.2003 r. na sku tek za słab nię cia i upad ku we wła-
snym do mu. Przy tom no ści nie stra cił, krwa wił z ran twa rzy i wy mio to-
wał. Al ko hol pił po przed nie go dnia. Ostrość wzro ku oka pra we go – 
1,0, oko le we – po czu cie świa tła. W ba da niu przed mio to wym stwier-
dzo no du ży obrzęk po wiek i wy trzeszcz le wej gał ki ocznej. Znacz ne 
opad nię cie po wie ki gór nej, sze ro ka sztyw na źre ni ca i brak ru cho mo ści 
gał ki ocznej le wej we wszyst kich kie run kach (ryc. 1). 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we: OP – nor ma, OL – 23 mmHg. Dno 
oka le we go trud ne do oce ny z po wo du obrzę ku po wiek. Roz po zna-
no cał ko wi te po ra że nie ner wu oko ru cho we go, krwiak oczo do łu 
le we go, po dej rze nie zła ma nia ko ści jarz mo wej le wej oraz ra ny skó-
ry oko li cy bocz ne go brze gu oczo do łu. Rent ge no gram oczo do łu 
le we go zo stał opi sa ny na stę pu ją co: „w ob rę bie le we go oczo do łu 
ciał ob cych me ta licz nych nie stwier dza się”. Wy ko na no to mo gra fię 
kom pu te ro wą gło wy, któ ra wy ka za ła: „zła ma nie bocz nej ścia ny 
oczo do łu le we go (ko ści jarz mo wej) i nie znacz nie po sze rzo ny le wy 
nerw wzro ko wy” (ryc. 2). 

Za opa trzo no chi rur gicz nie ra ny oko li cy bocz ne go ką ta oka 
i skro ni. Z ra ny usu nię to frag ment szkła (1,5 cm x 0,5 cm). Po kon-
sul ta cji chi rur ga szczę ko we go za kwa li fi ko wa no pa cjen ta do re wi zji 
le we go oczo do łu. Za bieg prze pro wa dzo no w znie czu le niu ogól nym 
z in tu ba cją ust no- tch aw iczą. Z cię cia w bliź nie skór nej wzdłuż bocz-
ne go brze gu oczo do łu do tar to do wy rost ków ko ści jarz mo wej i czo-
ło wej, nie stwier dza jąc zła mań. Z tka nek mięk kich oczo do łu 
w są siedz twie bocz nej ścia ny usu nię to frag ment szkła o dłu go ści 
oko ło 2 cm. 

Kil ka dni po za bie gu wy ko na no re zo nans ma gne tycz ny, któ ry 
opi sa no na stę pu ją co: „wy trzeszcz le wej gał ki ocznej, w ob rę bie 
oczo do łu le we go uwi docz nio no bez sy gna ło wy li nij ny ob szar mo gą-
cy od po wia dać cia łu ob ce mu, zmia na zlo ka li zo wa na tuż przy mię-
śniu pro stym bocz nym. W tyl nej czę ści oczo do łu wi docz ne zmia ny 
za pal ne. Gał ka oczna o rów nych, gład kich ob ry sach. Po zo sta łe 
mię śnie uwi docz nio ne w ba da niu – pra wi dło we” (ryc. 3). 

W po dob ny spo sób prze pro wa dzo no dru gi za bieg ope ra cyj ny, 
usu wa jąc dru gi frag ment szkła o wy mia rach 1 x 2,5 cm, wbi ty 
w mię sień pro sty bocz ny (ryc. 4). 

Po dwóch mie sią cach od ura zu u pa cjen ta na dal wy stę po wa ło 
opad nię cie po wie ki gór nej oka le we go, oko by ło usta wio ne w ze zie 
roz bież nym, źre ni ca ule gła nie znacz ne mu zwę że niu i pra wi dło wo 
re ago wa ła na świa tło, przed ni od ci nek oka był pra wi dło wy, dno 
oka oftal mo sko po wo – bez od chy leń od nor my. Po unie sie niu 
po wie ki gór nej Vos = 0,9. 
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tycz ny dla le ka rzy róż nych spe cjal no ści. Ra ny oko li cy oczo do łu po win-
ny na su wać po dej rze nie wnik nię cia ciał ob cych. Dla te go na le ży kie-
ro wać się pod sta wo wą za sa dą w trau ma to lo gii, mó wią cą o ko niecz-
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no ści kon tro li każ dej ra ny. Szcze gól nie nie bez piecz ne są ura zy oczo-
do łu u dzie ci – mo gą one cza sa mi pro wa dzić do za gro że nia ży cia (7). 

Oko licz no ści ura zu, o któ rych in for mu je nas pa cjent, mo gą być 
nie praw dzi we. Tak by ło w przy pad ku opi sa ne go pa cjen ta, któ ry 
bez po śred nio po wy pad ku po da wał uraz tę py. Mó wił, że za słabł 
i ude rzył twa rzą o pral kę, a po je dyn czy odła mek szkła wy cią gnię ty 
z ra ny przez oku li stę nie pod wa żył wia ry god no ści wy wia du pa cjen-
ta. Oka za ło się jed nak, że pa cjent ukrył fak tycz ny ro dzaj ura zu, 
ja kim by ło na bi cie się na szklan kę. Do pie ro po usu nię ciu pierw sze-
go frag men tu szkła z oczo do łu przy znał się, że ude rzył twa rzą 
o szklan kę sto ją cą na pral ce, naj praw do po dob niej bę dąc pod wpły-
wem al ko ho lu. Wcze śniej stra cił pra cę, co na pew no mia ło wpływ 
na je go stan psy chicz ny. Odłam ki szklan ki jak szty let we szły do 
oczo do łu, po wo du jąc krwo tok. Pa cjent zgło sił się do le ka rza po 30 
go dzi nach od ura zu, z roz le głym obrzę kiem oczo do łu. Zgło sze nie 
przez pa cjen ta kon tak tu ze szkłem mo gło by ina czej ukie run ko wać 
dia gno sty kę i po stę po wa nie lecz ni cze. 

Dru ga trud ność po le ga ła na nie pra wi dło wej in ter pre ta cji ba da-
nia to mo gra fii kom pu te ro wej. Uło że nie odłam ków szkła w po bli żu 
bocz nej ścia ny oczo do łu mo gło su ge ro wać jej zła ma nie. Wy da je się, 
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Ryc.1. Fo to gra fie wy cin ków twa rzy pa cjen ta w 10. dniu po ura zie. 
Wi docz na sze ro ka źre ni ca, a tak że brak ru cho mo ści gał ki ocznej 
le wej ku gó rze oraz ku bo ko wi. 

Fig.1. Cli ni cal pho to graph of pa tient fa ce seg ment 10 days after trau ma 
with left eye pu pil di la tion and lack of eye mo ve ments upward and 
si de. 

Ryc.2. To mo gra fia kom pu te ro wa oczo do łów błęd nie zin ter pre to wa na 
ja ko zła ma nie bocz nej ścia ny oczo do łu le we go. 

Fig.2. Com pu ted to mo gra phy scan of the or bits mis dia gno sis as the left 
la te ral wall frac tu re. 

Ryc.3. Re zo nans ma gne tycz ny wy ko na ny po usu nię ciu pierw sze go ka wał-
ka szkła z oczo do łu. Strzał ka wska zu je frag ment szkła w po bli żu 
bocz nej ścia ny oczo do łu. 

Fig.3. Ma gne tic re so nan ce ima ging scan per for med after the first pie ce 
of glass from the or bit was re mo ved. The ar row sho wed the frag-
ment of glass ne ar the la te ral wall of the or bit. 

Ryc.4. Oby dwa ka wał ki szkła usu nię te z oczo do łu. 
Fig.4. Two pie ces of glass re mo ved from the or bit. 
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że po moc ne mo gło być ba da nie ul tra so no gra ficz ne oczo do łu, 
a przede wszyst kim wy ko na nie ją dro we go re zo nan su ma gne tycz-
ne go (NMR) (6). Jed nak ba da nie to nie wska za ło, ile frag men tów 
szkła znaj du je się w oczo do le, stąd po zna le zie niu dru gie go frag-
men tu pod czas re ope ra cji od stą pio no od dal szych po szu ki wań. 

Cia ła ob ce w oczo do le mo gą mieć róż ne po cho dze nie. Naj czę-
ściej są to: me tal, szkło i drew no (1,4,6,8). Cia ła me ta licz ne nie 
na strę cza ją trud no ści dia gno stycz nych ze wzglę du na sil ne wy sy ce-
nie w ob ra zie rent ge now skim (5). W przy pad ku po dej rze nia obec-
no ści cia ła me ta licz ne go z oczy wi stych wzglę dów nie mo że my 
wy ko nać ba da nia NMR. 

Naj trud niej sza dia gno sty ka zwią za na jest z cia ła mi drew nia ny mi 
oraz szkłem. Drew no nie da je cie nia w ob ra zie rent ge now skim, w CT 
da je ob raz po dob ny do po wie trza, a po zo sta wio ne w ra nie po wo du-
je naj wię cej po wi kłań, po nie waż pęcz nie je i ule ga roz kła do wi oraz 
mo że imi to wać gu zy (2,7,9). Szkło w ob ra zie rent ge now skim wy ka-
zu je słab szy cień od tkan ki kost nej, na to miast w CT mo że być po dob-
ne do ko ści, tak jak mia ło to miej sce w opi sa nym przy pad ku (3). 
Naj mniej po wi kłań da ją po zo sta wio ne w oczo do le cia ła szkla ne (6). 

Wy da je się jed nak, że każ da ra na re jo nu oczo do łu nie za leż nie 
od wy wia du, szcze gól nie u dzie ci, po win na skło nić le ka rza do 
po dej rze nia obec no ści cia ła ob ce go w oczo do le. 

Wnio sek
Przed sta wio ny przy pa dek po twier dza ko niecz ność współ pra cy 

le ka rza oku li sty, chi rur ga szczę ko wo -tw arz ow ego, neu ro lo ga 
i ra dio lo ga w dia gno sty ce ura zu oczo do łu. 
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