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Urazy narządu wzroku to jedna z głównych przyczyn utraty 
lub upośledzenia widzenia oraz obniżenia jakości życia. Uszko-
dzenia narządu wzroku dotykają przeważnie młodych mężczyzn 
(1,2,3). Do największej liczby urazów dochodzi w domu oraz 
w miejscu pracy (2,3,4), a wśród najczęstszych przyczyn nale-
ży wymienić wypadki samochodowe (5) oraz uprawianie sportu 
(6). Postęp w technikach mikrochirurgicznych sprawia, że osią-
gamy coraz lepsze wyniki leczenia, jednak nadal w przypadkach 
ciężkich urazów rokowanie jest złe. 

W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek poważnego 
urazu perforującego gałki ocznej, spowodowanego nieorganicz-
nym ciałem obcym, które po przejściu przez rogówkę i tylną 
ścianę gałki ocznej utkwiło w oczodole.

Opis przypadku:
Pacjent R.P., lat 24, został przyjęty do oddziału okulistycz-

nego w trybie nagłym z powodu urazu lewej gałki ocznej, po-
wstałego w trakcie prac budowlanych (obróbka pustaków). 
W badaniu ostrość wzroku oka lewego była obniżona do liczenia 
palców z odległości 30 cm z zachowaną prawidłową lokalizacją 
światła. W badaniu fizykalnym stwierdzono: ranę przebijającą 
w obwodowej górnej części rogówki o długości ok. 4 mm, do-
chodzącą do rąbka rogówki, pęknięcie zwieracza i wypadnięcie 

tęczówki, zniesioną przednią komorę oka, uszkodzoną przednią 
i tylną torebkę soczewki z zaćmą pęczniejącą. Wgląd w dno oka 
był niemożliwy. RTG i tomografia komputerowa (CT) oczodołów 
wykazały obecność ciała obcego wielkości 6 mm, najpewniej 
metalicznego, w stożku mięśniowym poniżej nerwu wzrokowe-
go, ok. 8 mm za tylną ścianą gałki ocznej (ryc. 1, 2). Obraz prze-
mawiał za perforacją gałki ocznej przez ciało obce.

Chirurg szczękowo-twarzowy poproszony o konsultację 
odstąpił od próby chirurgicznego usunięcia ciała obcego we-
wnątrzoczodołowego. Pacjent został zaopatrzony w oddziale 
okulistyki. Wykonano rewizję i zeszycie rany rogówki, następnie 
aspirację mas soczewkowych, przednią witrektomię i przypod-
stawną irydektomię. Oko pozostawiono bezsoczewkowe. Oko-
łooperacyjnie i w okresie pooperacyjnym zastosowano ogólną 
antybiotykoterapię (Klimicin, Metronidazol), steroidy (Dexaven) 
oraz leki uszczelniające naczynia. Miejscowo pacjent otrzymy-
wał krople: 1% Atropinę, Gentamycynę oraz niesteroidowe leki 
przeciwzapalne. W okresie pooperacyjnym nie stwierdzono ob-
jawów infekcji wewnątrzgałkowej. W badaniu przedniego od-
cinka obserwowano niewielkie przymglenie rogówki przy ranie 
wlotowej, górą pęknięcia zwieracza tęczówki, wchłaniające się 
resztki mas korowych ze skrzepami krwi oraz zachowane frag-
menty tylnej torebki soczewki. W tylnym odcinku oka stwier-
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dzono częściowy wylew krwi do ciała szklistego oraz obecność 
rany wylotowej przy łuku naczyniowym skroniowo-dolnym 
w odległości ok. 3 dd od tarczy n. II. Rana otoczona była wy-
lewami przed- i podsiatkówkowymi. Podczas kolejnych badań 
kontrolnych stwierdzono zmniejszenie się wylewów w komorze 
ciała szklistego. W okolicy rany wylotowej z gałki ocznej rozwi-
nęły się zmiany proliferacyjne szklistkowo-siatkówkowe rozcho-
dzące się promieniście w głąb komory ciała szklistego oraz na 
siatkówce, co powodowało jej pofałdowanie. W ocenie stanu 
siatkówki i ciała szklistego bardzo pomocne było badanie USG. 
Pięć miesięcy po urazie ostrość wzroku oka lewego wynosi-
ła do dali 0,5 z korekcją +13,0 Dsph, a do bliży 0,5 z korekcją 
+16 Dsph. 

Pacjenta skierowano na konsultację do innego ośrodka, 
gdzie został zakwalifikowany do zabiegu wtórnego wszczepu 
sztucznej soczewki. Zabieg wykonano 15 miesięcy po urazie, 
implantując sztuczną soczewkę do rowka ciała rzęskowego 

Ryc. 1. RTG oczodołów – pacjent R.P. 
Fig.1. Orbit radiograph – patient R.P.

Ryc. 2. CT oczodołów – pacjent R.P.
Fig.2. Orbit CT scan – patient R.P.

Ryc. 3. Przedni odcinek oka lewego po wszczepieniu sztucznej so-
czewki wewnątrzgałkowej (mydriaza farmakologiczna) – pa-
cjent R.P.

Fig. 3. Anterior segment of the left eye after intraocular lens implan-
tation (pharmacological mydriasis) – patient R.P.

Ryc. 4. Zdjęcie dna oka lewego – pacjent R.P. 
Fig. 4. Left eye color fundus image – patient R.P.

Ryc. 5. Angiografia fluoresceinowa oka lewego – pacjent R.P.
Fig. 5. Left eye angiography – patient R.P.
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(ryc. 3). Ostrość wzroku przy wypisie wynosiła 0,2 bez korek-
cji. W badaniu dna oka obserwowano pomarszczenie siatkówki 
w obszarze plamki, spowodowane rozległym bliznowaceniem 
z proliferacjami szklistkowo-siatkówkowymi w okolicy na-
czyń skroniowych dolnych, bez cech odwarstwienia siatkówki 
(ryc. 4). Stan ten potwierdzono w badaniu ultrasonograficznym. 
W badaniu angiograficznym stwierdzono przeciek fluoresceiny 
w okolicy blizny bez cech przecieku w plamce (ryc. 5) W dalszej 
obserwacji utrzymywało się pomarszczenie siatkówki bez nara-
stania jego subiektywnych objawów. Aktualnie ostrość wzroku 
oka lewego wynosi 0,7 z korekcją -2,0 Dsph. Pacjent pozostaje 
pod stałą kontrolą okulistyczną. 

Dyskusja
Obowiązująca terminologia urazów oka, opracowana przez 

Kuhna i Morrisa, rozróżnia uraz penetrujący spowodowany ostrym 
przedmiotem prowadzący do przecięcia struktur oka z jedną raną 
wlotową oraz uraz perforujący o takim samym mechanizmie, lecz 
z obecnością rany wlotowej i wylotowej, natomiast pęknięcie 
gałki ocznej spowodowane jest urazem tępym (7). 

Esmaeli i wsp. (8) w retrospektywnej analizie 176 przypad-
ków urazów z przerwaniem ciągłości struktury oka określili czyn-
niki wpływające na rokowanie co do widzenia. Dobre rokowanie 
osiągnięcia ostrości wzroku rzędu 0,5 lub więcej wystąpiło przy 
początkowej ostrości wzroku po urazie rzędu 0,1 lub lepszej, przy 
ranie zlokalizowanej do przodu od pars plana i o długości mniej-
szej niż 10 mm oraz przy ostrym mechanizmie urazu. W przypad-
ku ran dłuższych niż 20 mm oraz rozciągających się do tyłu od 
równika gałki stwierdzano często słabą końcową ostrość wzroku 
i konieczna była enukleacja. W takich przypadkach powinno się 
rozważyć pierwotną enukleację. Jednak oczy z krótkimi ranami 
w rogówce i przedniej twardówce pomimo słabej początkowej 
ostrości wzroku rokują stosunkowo dobrze. W postępowaniu 
terapeutycznym kluczowe jest staranne pierwotne zaopatrzenie 
rany oraz wtórne zabiegi naprawcze, tj. wszczep sztucznej so-
czewki czy witrektomia (8). Opisany przez nas pacjent zalicza się 
właśnie do tej grupy przypadków. Pomimo słabej początkowej 
ostrości wzroku, spowodowanej głównie pęczniejącymi masami 
soczewkowymi oraz wylewami krwi w tylnym biegunie oka, sta-
ranne pierwotne zaopatrzenie chirurgiczne oraz wtórne wszcze-
pienie sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej zapewniło bardzo 
dobrą pooperacyjną ostrość wzroku. 

Decyzja o pozostawieniu ciała obcego w oczodole została 
podjęta z powodu trudnego dostępu operacyjnego (lokalizacja 
w stożku mięśniowym) oraz nieorganicznego, najpewniej meta-
licznego, charakteru ciała obcego. W piśmiennictwie na podsta-
wie obserwacji pacjentów z pozostawionymi nieorganicznymi 
ciałami wewnątrzoczodołowymi opisano ich dobrą tolerancję (9, 
10). Przy przedniej lokalizacji ciał nieorganicznych istnieje możli-
wość ich usunięcia, trzeba jednak rozważyć możliwe powikła-
nia samego zabiegu chirurgicznego. Ciała nieorganiczne o tylnej 
lokalizacji kwalifikują się do usunięcia jedynie przy wystąpieniu 
znaczących wskazań do interwencji w postaci powikłań w obrę-
bie oczodołu, np. zeza mechanicznego lub jałowego ropnia. Na-
tomiast ciała obce organiczne zawsze wymagają chirurgicznego 
usunięcia (9,10).

W diagnostyce urazów oczu z przerwaniem ciągłości struk-
tur gałki ocznej oraz podejrzeniem ciała obcego badaniem z wy-

boru powinna być tomografia komputerowa oczodołów. Ogólne 
podawanie antybiotyków w przypadkach urazów przebijających 
oraz ciał obcych wewnątrzgałowych czy wewnątrzoczodoło-
wych jest koniecznością niepodlegającą dyskusji (10). 

W opisywanym przypadku dużym problemem są bliznowate 
zmiany proliferacyjne szklistkowo-siatkówkowe w tylnym biegu-
nie oka powstałe w okolicy rany wylotowej. Pourazowe procesy 
naprawcze spowodowały promieniste pomarszczenie siatkówki 
w plamce, prowadząc do powstania dość intensywnych metamor-
fopsji. W czasie ponadrocznej obserwacji pacjent nie zauważył ich 
narastania, a ostrość wzroku pozostała na takim samym poziomie. 
Istnieje konieczność stałej, wnikliwej kontroli z powodu możliwo-
ści nasilenia się zmian i ryzyka pogorszenia widzenia związanego 
ze zmianą konfiguracji morfologicznej siatkówki w plamce. Wyko-
nane badanie OCT, wykazujące znaczne pofałdowanie centralnej 
siatkówki, może być znaczącym punktem odniesienia w dalszej ob-
serwacji zmian i przyczynić się do podjęcia decyzji o ewentualnym 
wtórnym zabiegu naprawczym – witrektomii (ryc. 6). 

Konsekwencje urazów oczu w postaci obniżenia ostrości 
wzroku i ślepoty w większości przypadków są możliwe do unik-
nięcia przy odpowiedniej edukacji zdrowotnej i zachowaniu reguł 
bezpieczeństwa pracy. Obowiązek ochrony oczu w zakładach 
pracy przyczynia się do zmniejszenia liczby urazów oczu, jednak 
okulary ochronne nie są powszechnie stosowane (11). Prawdo-
podobną przyczyną tego stanu rzeczy może być zła jakość okula-
rów ochronnych, ich zapylone i porysowane szkła sprawiają, że 
pracownicy nie są w stanie wyraźnie widzieć. Ukazuje to koniecz-
ność badań nad doskonaleniem modeli okularów ochronnych 
i materiałów, z których są wykonywane, oraz uświadomienia 
społeczeństwu nieodwracalności skutków urazów oczu.

Wniosek
Uraz perforujący gałki ocznej z obecnością ciała obcego 

wewnątrzoczodołowego wymaga rozważnego postępowania 
diagnostyczno-chirurgicznego, co nawet w przypadku ciężkich 
uszkodzeń oka może przyczynić się do zachowania użytecznej 
ostrości wzroku.
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Ryc. 6. Skan OCT okolicy poniżej dołka oka lewego – pacjent R.P.
Fig. 6. Left eye OCT scan below fovea – patient R.P.
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