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Hyphaema is a common consequence of mechanical ocular trauma. Blood in the anterior chamber (hyphaema) can
occur after blunt or lacerating trauma. Traumatic hyphaema is a diagnostic and therapeutic emergency. Major
complications of hyphaema include secondary hemorrhage, secondary glaucoma, comeal staining and disturbances in
visual acuity. The aim of our study was the retrospective analysis of patients with posttraumatic hyphaema. According
to a prospective protocol we studied 428 patients who were examined and treated at the Emergency Department of
Department of Ophthalmology Medical University of Gdansk between 1998-2004 years (ears). Data obtained included
age and sex. 81% of patients were man, 19% of patients were women. Mean age of patients with ocular hyphaema
6-72 years. We determined initial and final visual acuities (isual acuity — distance Snellen acuity test), intraocular
pressure measurement, biomicroscopy, fundus indirect ophthalmology, gonioscopy and US- examinations (sometimes).
Data obtained also were: slittamp examinations for hyphaema size, hyphaema grading and corneal clarity. Most
hyphaemas were small, occupying less than one- third of the volume of the anterior chamber. The most common
associated injuries to the eye hyphaema included corneal oedema, glaucoma (secondary glaucoma), cataract and
mydriasis. Traumatic hyphaema is therapeutic emergency. More preventive efforts (hospitalization) were necessary,
especially for children. In our study we observed 89% patients with traumatic hyphaema due to non — penetrating eye
injury. The assault were responsible for hyphaema in 30.1% of cases and traffic accidents in 38.7% of all hyphaemas.
Treatment of the hyphaema is generally topical. Outcome is good (in more cases), if medical treatment was quickly

instituted. Surgical treatment must be reserved for a special cases, but it needs more further investigations.
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Krwawienie do komory przedniej moze wystapic na skutek ura-
zu gatki ocznej i w przewazajacej liczbie przypadkow dotyczy mto-
dych mezczyzn. Najczesciej jest wynikiem uszkodzenia teczowki lub
ciafa rzeskowego podczas przejsciowego wzrostu cisnienia hydro-
statycznego w gatce (1). llos¢ krwi w komorze moze by¢ sladowa,
widoczna tylko w mikroskopie, krew moze tez wypetniac caty
komore przednia.

W wiekszosci przypadkéw krew z komory przedniej wchtania
sie samoistnie w ciggu kilku dni (2,3). Leczenie ma na celu przede
wszystkim zapobieganie powstawaniu powikfan (4,5).

Krwawienie wtdérne moze wystapic¢ w 2. -7. dobie od urazu. Moze
powodowac szereg powiktan, miedzy innymi pogorszenie widzenia,
zrosty przednie, wtdrng jaskre oraz w poszczegdlnych przypadkach
infiltracje rogowki krwia. Krew najczesciej wypetnia catg komore przed-
nig, w wielu przypadkach potrzebna jest interwencja chirurgiczna.

Celem obecnej pracy jest préba oceny przypadkéw pourazowe-
go krwawienia do komory przedniej z uwzglednieniem wieku, pci
i okolicznosci powstania urazéw gatki ocznej.

Materiat i metoda

W pracy przedstawiona zostata analiza przypadkéw pourazo-
wego krwawienia do komory przedniej wéréd pacjentéw zgtaszaja-
cych sie na ostry dyzur w Klinice Choréb Oczu Akademii Medycznej
w Gdansku w latach 1998-2004 (7 lat).

W badaniach wstepnych oceniano ostro$¢ widzenia, aparat
ochronny, odcinek przedni w lampie szczelinowej (réwniez ilos¢
krwi w komorze przedniej), mierzono cisnienie srodgatkowe i, o ile
byto to mozliwe, oceniano dno oka. U czesci chorych wykonano
gonioskopie i badanie ultrasonograficzne.

Wyniki

W latach 1998-2004 na ostry dyzur do Kliniki Choréb Ozu AM w Gdan-
sku zgtosito sie 428 pacjentéw w wieku od 6 do 72 lat z pourazowym krwa-
wieniem do komory przedniej. Lezeniu podlegato znacznie wiecej mezczyzn
niz kobiet: 346 mezczyzn (80,9%) i 82 kobiety (19,1%). Najwiecej chorych
z krwawieniem do komory przedniej byto w wieku od 16. do 31. roku zycia
(35,9%) oraz od 31. do 45. roku zycia (27,8%) (ryc. 1, 2).
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Okolicznosci urazu Wypadek komunikacyjny Pobicie Podczas pracy Upadek Zabawa i sport
Reasens Crash accident Beats At work Down fall Games and sports
liczba chorych
" 166 129 57 29 47
no of patients
% 38,7 30,1 13,3 6,7 10,9
Tab. I. Liczba chorych z krwawieniem do komory przedniej w zaleznosci od okolicznosci wystapienia urazu.
Tab. I.  The number of patients with hyphaema according to circumstance of trauma.
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Ryc. 1. Krwawienie do komory przedniej a wiek badanych.
Fig. 1. Hyphaema and gender of patients.

Chorzy najczesciej zgtaszali réznego stopnia pogorszenie widze-
nia, bol i niepokdj.

Leczeniu szpitalnemu podlegato 59 chorych, gtéwnie w wieku
ponizej 15. roku zycia. U 18 chorych doszfo do wzrostu cisnienia
srodgatkowego, konieczne byfo wigczenie leczenia obnizajacego
cisnienie. U 2 chorych wystapito krwawienie wtérne do komory
przedniej.

W wiekszosci jednak przypadkéw chorzy byli leczeni ambulato-
ryjnie.

Whioski

Nasze obserwacje dotyczace chorych z pourazowym krwawie-
niem do komory przedniej potwierdzaja, ze dotyczy ono gtéwnie
mezczyzn w mtodym wieku. Dzieje sie tak najprawdopodobniej
z powodu okolicznosci, w ktérych dochodzi do urazu gatki ocznej
(wypadki komunikacyjne, pobicia).

W wiekszosci analizowanych przez nas przypadkéw doszto do
samoistnego wchfoniecia sie krwi z komory przedniej. Pamigtac
nalezy jednak zawsze o powiktaniach, ktére moga wystgpi¢ nawet
po kilkunastu latach od urazu (6,7).
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