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Wprowadzenie
Obec ność po wie trza w tkan ce pod skór nej po wiek jest czę sto spo ty ka-

nym ob ja wem ura zów oko li cy oczo do łu. Przy czy ną jest zła ma nie ko ści 
w ob rę bie za tok obocz nych no sa. Cha rak te ry stycz ne są trzesz cze nie wy czu-
wal ne pod czas ba da nia pal pa cyj ne go po wiek i ten den cja do po więk sza nia 
się od my pod skór nej w przy pad ku pró by wy dmu chi wa nia po wie trza przez 
nos. Od ma pod skór na mo że po ja wiać się rów nież w prze bie gu zła ma nia 
roz prę ża ją ce go oczo do łu (1). Zde cy do wa nie rza dziej po ura zach oko li cy 
oczo do łu do cho dzi do prze do sta nia się po wie trza do ja my czasz ki lub wnę-
trza gał ki ocznej. Stwier dze nie obec no ści po wie trza w ob rę bie prze strze ni 
pły no wych mó zgu no si na zwę pneu mo cra nium (2). Na to miast prze do sta nie 
się po wie trza do wnę trza czasz ki okre śla ne jest ja ko neu mo en ce pha lon, 
czy li od ma śród czasz ko wa (3). Ja ko naj częst szą przy czy nę pneu mo en ce pha-
lo nu wy mie nia się ura zy do pro wa dza ją ce do zła ma nia pod sta wy czasz ki lub 
za tok obocz nych no sa (74%) (4). Po wi kła nie to mo że tak że wy stą pić m. in. 
po ope ra cjach neu ro chi rur gicz nych czy za bie gach la ryn go lo gicz nych wy ko-
ny wa nych na za to kach obocz nych no sa. Mo że też po wstać ja ko na stęp stwo 
ero zji tkan ki kost nej w pro ce sach za pal nych lub no wo two ro wych (3-6). 

Po wie trze at mos fe rycz ne wni ka do wnę trza czasz ki po przez uby tek 
ko ści i opon wów czas, gdy ci śnie nie ze wnętrz ne osią gnie wy star cza ją co 
wy so ki po ziom, aby umoż li wić po ko na nie wy two rzo nej przez uszko dzo ne 
opo ny mó zgu tam po na dy otwo ru (np. pod czas pró by Val sa lvy). Po wie trze 

mo że rów nież wnik nąć z ze wnątrz w przy pad ku ob ni że nia ci śnie nia w ob rę-
bie ja my czasz ki, gdy wy stą pi np. du ży uby tek tkan ki mó zgo wej (2). Od ma 
śród czasz ko wa roz wi ja się zwy kle bez po śred nio po ura zie – tzw. od ma 
na tych mia sto wa, choć moż li we jest rów nież po ja wie nie się tzw. od my 
opóź nio nej. Zbior ni ki po wie trza mo gą znaj do wać się nad i pod opo ną twar-
dą, pod pa ję czy nów ką oraz w ko mo rach lub miąż szu tkan ki mó zgo wej (2). 
Ob ser wo wa no tak że wy ciek pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego przez oczo dół 
(7). Są to rzad kie przy pad ki, po wsta ją ce w przy pad kach zła mań przy środ ko-
wej ścia ny oczo do łu, kie dy do cho dzi do po łą cze nia ja my oczo do łu z prze-
strze nią we wnątrz czasz ko wą (7). Cza sa mi wy ciek pły nu mó zgo wo- rdz eni-
ow ego mo że być ma sko wa ny przez krwa wie nie lub do tkli we zra nie nie 
oczo do łu (7). 

Obec ność po wie trza w ja mie czasz ki ob ja wia się czę sto dez orien ta cją 
pa cjen ta (8). Wy stę po wać mo gą tak że ta kie ob ja wy, jak ból i za wro ty gło wy, 
nud no ści, wy mio ty oraz sen ność, nie moż na ich jed nak uznać za spe cy ficz ne 
dla pneu mo en ce pha lo nu (9). Stan ogól ny pa cjen ta mo że ulec po gor sze niu 
po kil ku lub kil ku na stu go dzi nach, w za leż no ści od obec no ści lub bra ku 
wy cie ku pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego (9). Naj bar dziej cha rak te ry stycz nym 
ob ja wem pneu mo cra nium jest ob jaw „chlu pa nia” w gło wie, któ ry jest 
plusz czą cym dźwię kiem, sły szal nym przez pa cjen ta pod czas zmian po zy cji 
cia ła (10). To mo gra fia kom pu te ro wa (CT) oraz re zo nans ma gne tycz ny (MRI) 
zde cy do wa nie uła twia ją wła ści wą dia gno zę (8). 
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Zde cy do wa nie rza dziej po ura zach oko li cy oczo do łu do cho dzi do prze-
miesz cze nia się po wie trza do wnę trza gał ki ocznej. Obec ność po wie trza 
w ob rę bie gał ki ocznej okre ślić moż na ja ko pneu ma to co ele in tra bul ba ris. 
Obec ność po wie trza w oku po ura zie oczo do łu wy ni ka ze współ ist nie nia 
roz le głe go ura zu gał ki ocznej i jej ostrej hi po to nii. Czyn nik ten po wo du je 
„za ssa nie” po wie trza do jej wnę trza. 

W do stęp nej nam li te ra tu rze nie spo tka li śmy opi su obec no ści po wie trza 
w gał ce ocznej. Przy pa dek pneu mo en ce pha lo nu w prze bie gu ura zu oczo do-
łu z to wa rzy szą cą od mą pod skór ną po wiek zo stał opu bli ko wa ny w li te ra tu-
rze pol skiej w 2004 r. (11). Po nie waż opi sy te go ro dza ju przy pad ków 
w li te ra tu rze oku li stycz nej nie są czę ste, zde cy do wa li śmy się na ni niej szą 
pre zen ta cję. 

Celpracy
Ce lem pra cy jest za pre zen to wa nie rzad kich po wi kłań ura zów oczo do łu 

w po sta ci od my śród czasz ko wej (pneu mo en ce pha lon) oraz od my we wnątrz-
gał ko wej (pneu ma to co ele in tra bul ba ris). 

Materiałimetody
Ma te riał sta no wi li dwaj pa cjen ci ho spi ta li zo wa ni z po wo du ura zu oczo-

do łu. Zo sta li oni pod da ni ru ty no we mu ba da niu oku li stycz ne mu (ostrość 
wzro ku, to no me tria, ba da nie w lam pie szcze li no wej, wzier ni ko wa nie dna 
oka i ob wo du). Wy ko na no tak że ba da nie to mo gra ficz ne czasz ki i oczo do łu. 
Zo sta li rów nież skon sul to wa ni przez neu ro lo ga. Pa cjen tom wy ko na no też 
EKG. Zba da no mor fo lo gię krwi, ozna czo no gru pę krwi, po ziom glu ko zy, 
elek tro li tów, kre aty ni ny, mocz ni ka i kwa su mo czo we go. 

Przypadek1.
Cho ry M. B., lat 50 (hist. chor. 6630/04), był ho spi ta li zo wa ny z po wo du 

do zna ne go ura zu. Kil ka go dzin przed przy ję ciem do szpi ta la koń ców ka 
me ta lo we go dru tu wbi ła się w po wie kę gór ną oka pra we go w oko li cy łu ku 
brwio we go. Pa cjent nie po da wał żad nych prze by tych cho rób ogól nych oraz 
scho rzeń oczu ani ura zów obu ga łek ocznych. W dro dze do szpi ta la wy mio-
to wał 1 raz. Skar żył się na ból oka pra we go, od czu wał nud no ści i był sen ny. 

Badanieokulistyczne. Ostrość wzro ku oboj ga oczu do da li wy no si ła 
5/5. Ci śnie nie śród gał ko we w oboj gu oczach by ło rów ne 15 mmHg. W oku 
pra wym stwier dzi li śmy krwiak i obrzęk po wie ki gór nej oraz od mę pod skór-
ną. Po ni żej łu ku brwio we go znaj do wa ła się ra na prze bi ja ją ca po wie ki gór-
nej o dłu go ści oko ło 2 cm, prze bie ga ją ca od oko li cy ką ta we wnętrz ne go do 
ką ta ze wnętrz ne go oka. Za ob ser wo wa li śmy też ra nę spo jów ki gał ko wej 

oko ło 3 mm po wy żej rąb ka ro gów ki od stro ny skro nio wej o dłu go ści oko ło 
1,5 cm, skie ro wa ną w stro nę za łam ka gór ne go po wie ki, oraz po wierz chow-
ny uby tek na błon ka ro gów ki. Po zo sta łe ele men ty od cin ka przed nie go i dno 
oka po zo sta wa ły bez od chy leń od nor my. Oko le we: apa rat ochron ny, 
przed ni od ci nek i dno oka by ły od po wied nie do wie ku. 

CT głowy i oczodołów. Pra wa gał ka oczna by ła bez cech ura zu. 
Stwier dzi li śmy od mę pod skór ną przy bocz nej ścia nie oczo do łu pra we go, 
zbior ni ki po wie trza w ob rę bie po wie ki oraz we wnątrz oczo do łu pra we go 
przy je go stro pie. Po nad to za ob ser wo wa li śmy po ło żo ne we wnątrz czasz ko-
wo licz ne zbior ni ki po wie trza, naj więk sze obu stron nie w oko li cach wysp, 
w zbior ni kach bruz dy bocz nej oraz w ko mo rach bocz nych w ro gach przed-
nich z ich po sze rze niem (ryc. 1, 2). 

Uzy ska ne wy ni ki ba dań la bo ra to ryj nych nie od bie ga ły od nor my. Kon-
sul ta cja neu ro lo gicz na wy ka za ła ist nie nie ob ja wów ogni sko wych. Łą cząc je 
ze stwier dza ny mi ob ja wa mi ra dio lo gicz ny mi, roz po zna no od mę śród czasz-
ko wą i za le co no prze ka za nie pa cjen ta pod opie kę neu ro chi rur ga po za opa-
trze niu chi rur gicz nym ran apa ra tu ochron ne go oka. Po wy ko na nym za bie gu 
w ob rę bie apa ra tu ochron ne go oka stan pa cjen ta nie był za do wa la ją cy. Ból 
gło wy na si lił się, wy stą pi ły wy mio ty. Cho ry twier dził, że pod czas zmia ny 
po zy cji cia ła od czu wa „pul so wa nie” w gło wie. Pa cjen ta prze ka za no do Kli-
ni ki Neu ro chi rur gii i Neu ro trau ma to lo gii Aka de mii Me dycz nej w Byd gosz-
czy, gdzie był le czo ny za cho waw czo (an ty bio ty ki, środ ki prze ciw o brzę ko-
we). 

Kon tro l ne ba da nie oku li stycz ne prze pro wa dzo ne 2 mie sią ce po wy pad-
ku z od chy leń od nor my wy ka za ło w oku pra wym wy go jo ną bli znę na 
po wie ce gór nej w miej scu stwier dza nej uprzed nio ra ny. Rów nież pra wi dło-
wo wy go iła się spo jów ka gał ko wa. Po zo sta łe ele men ty by ły pra wi dło we. 

Przypadek2.
Pa cjent A. R., lat 39 (hist. chor. 1121/05), zo stał przy ję ty do szpi ta la 

z po wo du ura zu gał ki ocznej pra wej, do któ re go do szło w trak cie do krę ca nia 
śrub uszczel nia ją cych. Na stą pi ło wów czas pęk nię cie kor pu su apa ra tu i du ży 
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Ryc.2. Ob raz KT czasz ki: od ma śród czasz ko wa – pneu mo en ce pha lon. 
Fig.2. CT scan of the cra nium – in tra cra nial em phy se ma e. g. pneu mo en-

ce pha lon. 

Ryc.1. Ob raz KT oczo do łu pra we go: od ma pod skór na – wi docz ne rów nież 
zbior ni ki po wie trza we wnątrz o czo do ło wo. 

Fig.1. CT scan of the ri ght or bit: sub cu ta ne ous em phy se ma – air blad der 
al so in the or bi tal ca vi ty. 
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odła mek me ta lu ude rzył w oko li cę oka. W wy ni ku te go ura zu oko za czę ło 
krwa wić i prze stał wi dzieć. 

Badanieokulistyczne.OP – ostrość wzro ku: nie pew ne świa tło po czu-
cie, bez lo ka li za cji. Krwiak w ob rę bie po wie ki dol nej. Gał ka za pad nię ta, 
hi po to nicz na, ko mo ra przed nia cał ko wi cie wy peł nio na krwią. Roz le głe ro ze-
rwa nie spo jów ki w dol nej po ło wie gał ki oraz pęk nię cie twar dów ki po ni żej 
rąb ka, dłu go ści oko ło 6 cm, z tkwią cy mi w ra nie reszt ka mi cia ła szkli ste go, 
frag men ta mi bło ny na czy nio wej i siat ków ki oraz skrze pa mi krwi. OL – 
ostrość wzro ku 5/5, ci śnie nie śród gał ko we – 15 mmHg. Nie stwier dzo no 
od chy leń od nor my w ob rę bie cia ła apa ra tu ochron ne go, od cin ka przed nie-
go, ośrod ków optycz nych i dna oka. 

W badaniuCT brak zmian ura zo wych w ob rę bie kost ne go ob ra mo wa-
nia oczo do łu pra we go. Znacz ne go stop nia zmniej sze nie ob ję to ści oraz 

znie kształ ce nie za ry su gał ki ocznej. We wnę trzu gał ki ocznej dość du ży 
pę cherz po wie trza (ryc. 3, 4). 

Ze wzglę du na roz le gły uraz i znacz ną de struk cję tka nek oka wy ko na no 
enu kle ację w znie czu le niu ogól nym do tcha wi czym. Go je nie prze bie gło bez 
po wi kłań. 

Omówienieiwnioski
Za pre zen to wa ne zo sta ły przy pad ki rzad ko spo ty ka nych po wi kłań ura-

zów oczo do łu. Kom pli ka cją drą żą ce go ura zu oczo do łu po wo du ją ce go od mę 
pod skór ną i we wnątrz o czo do ło wą by ło rów nież wy stą pie nie od my śród-
czasz ko wej (pneu mo en ce pha lon). Na to miast po wi kła niem tę pe go ura zu 
oczo do łu sta ło się roz le głe pęk nię cie gał ki ocznej. Wy pad nię cie cia ła szkli-
ste go, bło ny na czy nio wej i siat ków ki oraz krwo tok do pro wa dzi ły do hi po to-
nii, w wy ni ku któ rej po wie trze wnik nę ło do wnę trza gał ki ocznej, da jąc 
ob raz od my we wnątrz gał ko wej (pneu ma to co ele in tra bul ba ris). Roz po zna-
nie omó wio nych po wi kłań (od my we wnątrz o czo do ło wej, we wnątrz czasz-
ko wej i we wnątrz gał ko wej bar dzo uła twi ło ba da nie CT czasz ki i oczo do łów. 

Ob ra zy CT, wy ko na ne w Za kła dzie Dia gno sty ki Ob ra zo wej Wo je wódz-
kie go Szpi ta la Ze spo lo ne go w To ru niu, pu bli ku je my dzię ki uprzej mo ści kie-
row ni ka za kła du, pa ni dr An ny Guz. Dzię ku je my tak że p. mgr An nie Ja zo-
wiec kiej za po moc w opra co wa niu ilu stra cji. 
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Ryc.4. Od ma we wnątrz gał ko wa, czy li pneu ma to co ele in tra bul ba ris (ob raz 
to mo gra ficz ny). 

Fig.4. CT scan of the air blad der in si de the ocu lar glo be (e. g. pneu ma to-
co ele in tra bul ba ris). 
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Ryc.3. To mo gram pra we go oczo do łu: znie kształ ce nie gał ki ocznej, prze-
miesz cze nie so czew ki, od ma we wnątrz gał ko wa. 

Fig.3. CT scan of the ri ght or bit: de for ma tion of the ocu lar glo be, di slo ca-
tion of the lens; air blad der in si de the ocu lar glo be e. g. pneu ma-
to co ele in tra bul ba ris. 


