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Ura zy na rzą du wzro ku sta no wią waż ny pro blem do ty czą cy 
zdro wia pu blicz ne go. Czę stość ich wy stę po wa nia wy no si od 300 do 
po nad 400 przy pad ków na 100 000 miesz kań ców rocz nie (2,3,7). 
Więk szość ura zów do ty czy od cin ka przed nie go oka, z cze go uszko-
dze nia po wierz chow ne sta no wią oko ło 80%, opa rze nia ro gów ki 
8%, ura zy tę pe i ra ny per fo ru ją ce po 2,5% oraz sta ny za pal ne 
po ura zo we po nad 5% (5). 

Przed sta wia my przy pa dek pa cjent ki ze zmia na mi w na rzą dzie 
wzro ku w na stęp stwie ura zu gał ki ocznej igłą in iek cyj ną. 

Opis przy pad ku
16-le tnia pa cjent ka zo sta ła przy ję ta do Kli ni ki Oku li sty ki Dzie-

cię cej AM w Białymstoku w try bie dy żu ru ostre go z po wo du ura-
zu gał ki ocznej le wej igłą od strzy kaw ki, któ re go do zna ła od 
ko le żan ki w trak cie za ba wy strzy kaw ką wy peł nio ną wo dą. Wcze-
śniej na oczy nie cho ro wa ła. Przy przy ję ciu ostrość wzro ku do da li 
wy no si ła Vou = 5/5, do bli ży Sn = 0,5, ta bli ce Ishi ha ry czy ta ła 
pra wi dło wo. W ba da niu przed mio to wym z od chy leń od nor my 
w oku le wym stwier dzo no: prze krwie nie spo jów ki gał ko wej 
i po wie ko wej dol nej; w ro gów ce – na godz. 3. za skle pio na, okrą-
gła ra na o wy mia rach 1 mm x 1 mm, prze bie ga ją ca przez ca łą 
gru bość ro gów ki; oko li ca ra ny obrzęk nię ta, z drob nym wy się kiem 
na śród błon ku, w tę czów ce – na godz. 3. okrą gły otwór, źre ni ca 
by ła śred nio sze ro ka, nie re gu lar na od do łu, w cen trum. W so czew-
ce na godz. 3. wi docz ne by ło punk to wa te zmęt nie nie. W cie le 
szkli stym od skro ni wi docz ny był wy lew krwi. Dno oka le we go: 
tar cza ner wu wzro ko we go pła ska, okrą gła, bla do ró żo wa, o gra-
ni cach wy raź nych. Na czy nia siat ków ki o ka li brze i prze bie gu pra-
wi dło wym. Od skro ni, na śred nim ob wo dzie wi docz ne bia ła we 
ogni sko z barw ni kiem (otwór) i nie re gu lar ny krwo tok przed siat-
ków ko wy wiel ko ści 1 DD po ni żej. Od ci nek przed ni i dno oka 
pra we go nie wy ka za ły od chy leń od nor my. 

Ba da nie ra dio lo gicz ne oczo do łów nie wy ka za ło zmian pa to lo-
gicz nych. W USG ty pu B oka le we go stwier dzo no zmia ny o ty pie 
krwo to ku w cie le szkli stym. 

W le cze niu sto so wa no miej sco wo Bio da cy nę, Na clof, Sol co se-
ryl, Ho ma tro pi nę, Tro pi ca mid, Sco po la mi nę i ogól nie Zi na ceff, wap-
no z wi ta mi ną C, Cyc lo na mi nę, De xa ven. Po nad to za sto so wa no 

re żim łóż ko wy i wy ko na no za bieg la se ro ko agu la cji siat ków ki wo kół 
otwo ru (w 3. i 4. do bie) la se rem ar go no wym, sto su jąc moc w za kre-
sie 350-550 mW, przy śred ni cy pro mie nia la se ro we go 200-300 µm, 
w ce lu pro fi lak ty ki od war stwie nia siat ków ki (ryc. 1). 

Pa cjent ka zo sta ła wy pi sa na do do mu w sta nie ogól nym i miej-
sco wym do brym, z ostro ścią wzro ku Vou = 5/5, Snou = 0,5, z za le-
ce niem okre so wej kon tro li i przyj mo wa nia le ków w wa run kach 
am bu la to ryj nych. 

Jest pod sta łą opie ką po rad ni oku li stycz nej, w cią gu 5 lat ob ser-
wa cji nie stwier dzo no pro gre sji zmian. 

Omó wie nie
Nie ja tro gen ne ura zy oka igłą wy stę pu ją zwy kle pod czas nie-

kon tro lo wa nej za ba wy, przy czym gru pą szcze gól nie na ra żo ną są 
dzie ci i mło dzież (1,6). Ura zy te sta no wią po nad 8% ura zów prze-
ni ka ją cych u dzie ci i czę ściej ma ją miej sce w kra jach roz wi ja ją cych 
się (6). W więk szo ści przy pad ków spo wo do wa ne są igła mi pod-
skór ny mi, rza dziej przez igły do szy cia (4). Naj czę ściej miej scem 
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Ryc. 1. Ko lo ro wa fo to gra fia dna oka le we go po ura zie prze ni ka ją cym igłą 
in iek cyj ną (po la se ro te ra pii). 

Fig. 1. Left eye fun dus co lo ur pho to gra phy after ocu lar trau ma by in jec-
tion ne edle (after la se ro the ra py). 
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in ge ren cji jest ro gów ka, ale spo ty ka ny jest rów nież spo sób uta jo ny 
pe ne tra cji igły w twar dów ce. Ty po wa ra na ro gów ki ma dłu gość 
oko ło 1 mm i obej mu je ca łą jej gru bość. Na stęp stwa ura zu igłą 
mo gą wy stę po wać w po sta ci za ćmy, za pa le nia wnę trza gał ki 
ocznej, ze za roz bież ne go, od war stwie nia siat ków ki, mę tów w cie le 
szkli stym, rop nia oczo do łu czy frag men tu igły w ko mo rze przed-
niej. Do za pa le nia wnę trza gał ki ocznej do cho dzi tyl ko w przy pad-
ku ura zów igłą pod skór ną i czę ściej przy pe ne tra cji twar dów ko wej. 
W prób kach cia ła szkli ste go po bra nych od pa cjen tów z tym po wi-
kła niem zi den ty fi ko wa no ta kie czyn ni ki in fek cyj ne, jak: Can di da 
lu si ta niae, Esche ri chia co li, Strep to coc cus in ter me dius, ora lis i sa li-
va rius. Stwier dze nie ob ja wów za pa le nia wnę trza gał ki ocznej i/ lub 
od war stwie nia siat ków ki sta no wi złą pro gno zę do ty czą cą wi dze nia 
(1,4,6). 

Re asu mu jąc, na le ży pod kre ślić, że ura zy igłą mo gą sta no wić 
po waż ny pro blem za gra ża ją cy na rzą do wi wzro ku, szcze gól nie 
u dzie ci. W przy pad ku wy stą pie nia jed no stron nej za ćmy o nie zna-
nej przy czy nie, za pa le nia wnę trza gał ki ocznej lub od war stwie nia 
siat ków ki pa cjen to wi lub człon ko wi ro dzi ny na le ży za dać py ta nie 
do ty czą ce ewen tu al nej eks po zy cji igłą. Pre zen to wa ny przy pa dek 

jest uni ka to wym przy kła dem na to, że w na stęp stwie ura zu igłą 
in iek cyj ną nie wy stą pi ły po waż niej sze po wi kła nia. 
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