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Roz le głość uszko dze nia gał ki ocznej w wy ni ku ura zu prze ni ka-
ją ce go mo że być róż na: od nie wiel kiej izo lo wa nej, punk to wej ra ny 
ro gów ki czy twar dów ki, po przez za gra ża ją ce wi dze niu uszko dze nia 
so czew ki, siat ków ki, na czy niów ki czy ner wu wzro ko we go, do cał-
ko wi te go ro ze rwa nia gał ki ocznej. Ura zy ta kie nie jed no krot nie obej-
mu ją jed no cze śnie kil ka struk tur oka, pro wa dząc do nie od wra cal nej 
utra ty uży tecz nej ostro ści wzro ku czy na wet gał ki, i sta no wią sta le 
ak tu al ny pro blem te ra peu tycz ny (1). Zna cze nie pro gno stycz ne – 
we dług ko mi sji do spraw kla sy fi ka cji ura zów gał ki ocznej (The Ocu-
lar Trau ma Clas si fi ca tion Gro up) – mo że mieć licz ba punk tów okre-
śla ją cych sto pień cięż ko ści ura zu (2). 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na wy bra nych cech epi de mio lo gicz nych 

w ura zach prze ni ka ją cych gał ki ocznej cho rych, le czo nych w Kli ni ce 
Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej w Byd gosz czy w la tach 2001-2003. 

Ma te riał i me to da
Przed mio tem pra cy jest re tro spek tyw na ana li za do ku men ta cji 

me dycz nej da nych do ty czą cych ko lej nych cho rych ho spi ta li zo wa-

nych w Kli ni ce Cho rób Oczu w Byd gosz czy w la tach 2001-2003 
z po wo du ura zów prze ni ka ją cych gał ki ocznej. Gru pę ba da ną sta no-
wi ło 78 cho rych (79 oczu) w wie ku od 4. do 77. ro ku ży cia. Ana li-
zo wa no na stę pu ją ce ce chy: wiek, płeć, sto pień cięż ko ści ura zu – na 
pod sta wie sys te mu punk to wej oce ny stwo rzo nej przez Ko mi sję do 
spraw Kla sy fi ka cji Ura zów Gał ki Ocznej (The Ocu lar Trau ma Clas si fi-
ca tion Gro up), ostrość wzro ku przed pod ję ciem le cze nia, obec ność 
i ro dzaj ciał ob cych we wnątrz gał ko wych, miej sce i cha rak ter zda rze-
nia, ak tyw ność za wo do wą ba da nych oraz wpływ in nych czyn ni ków 
(al ko hol, no sze nie szkieł ko rek cyj nych). 

We dług kla sy fi ka cji ura zów me cha nicz nych gał ki ocznej – BETT 
(Bir ming ham Eye Trau ma Ter mi no lo gy) – z 1996 ro ku ura zy otwar te 
dzie lą się na zra nie nia gał ki ocznej i pęk nię cie gał ki ocznej (2). Zra-
nie nia zaś po dzie lo no na ura zy per fo ru ją ce, cia ła ob ce we wnątrz-
gał ko we i ura zy prze ni ka ją ce. Roz po zna nie ura zu per fo ru ją ce go 
moż na po sta wić, gdy stwier dza się ist nie nie ra n wlo to wej i wy lo to-
wej, na to miast roz po zna nie ura zu prze ni ka ją ce go – gdy ra na do ty-
czy ścia ny gał ki ocznej i zlo ka li zo wa na jest po stro nie ude rze nia. 
Cia ło ob ce we wnątrz gał ko we za wsze jest na stęp stwem ura zu prze-
ni ka ją ce go. Pęk nię cie gał ki ocznej to peł nej gru bo ści ra na ścia ny 
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Summary: Purpose: To evaluate chosen epidemiological factors in perforating eye injuries in own material
 Material and method: Retrospective case review over period from 2001 to 2003 hospitalised in the Department of 

Ophthalmology in Bydgoszcz. The group studied comprised 78 patients (79 eyes) aged from 4 to 77 years. Analized 
were following data: age, gender, the extend of the injury, visual acuity at presentation, the presence of – and 
intraocular foreign body nature, type of injury, professional activity, and other factors (alcohol use, glasses). 

 Results: The group studied involved 89.7 % men. Mean age of all the patients was 35.6 years (SD=17.1), male: 
35 years (D=17.0), female: 41 (SD=18.5). Severe wounds, including corneal and scleral laceration totaled 32.9%. 
In 41.8% cases initial visual acuity was less than 0.001, including 42.4% of light perception. There was no light 
perception in 18.2% in this group. 

 Intraocular foreign bodies were found in 39.2% of studied eyes (75.8% involved ferromagnet metal). Domestic 
activities accounted for 50% of injuries, and 33.3% occurred at worksite. In the group studied there were 28.2% 
of unimployed, the pensioners were affected in 9%. 

 Conclusions: Most of the penetrating eye injuries affected young males aged mean 35 and happened at home. 
Almost one half of the patients experienced severe injuries leading to severe visual loss. Ferromagnet metal 
predominated intraocular foreign bodies. 
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gał ki ocznej spo wo do wa na ura zem tę pym. Sys tem oce ny punk to-
wej, stwo rzo ny przez Ko mi sję do spraw Kla sy fi ka cji Ura zów Gał ki 
Ocznej (The Ocu lar Trau ma Clas si fi ca tion Gro up), jest su mą punk tów 
do dat nich (od 60 do 100), wy ra ża ją cych wy nik ba da nia ostro ści 
wzro ku (w mo men cie przy ję cia do szpi ta la), i punk tów ujem nych 
w przy pad ku obec no ści: 
❖ pęk nię cia gał ki ocznej (mi nus 23 punk ty), 
❖ za pa le nia wnę trza gał ki ocznej (mi nus 17 punk tów), 
❖ per fo ra cji gał ki (mi nus 14 punk tów), 
❖ od war stwie nia siat ków ki (mi nus 11 punk tów), 
❖ uszko dze nia do środ ko wej dro gi od ru chu źre nicz ne go (mi nus 10 

punk tów). 
Uzy ska na licz ba punk tów jest za leż na od ostro ści wzro ku 

w mo men cie przy ję cia do szpi ta la i wa ha się od 60 punk tów 

w przy pad ku bra ku po czu cia świa tła, po czu cie świa tła – ru chy rę ki 
przed okiem = 70, 1/200 – 19/200 = 80, 20/200 – 20/50 = 90, 
do 100 punk tów w przy pad ku stwier dze nia ostro ści wzro ku rów nej 
0,5 lub więk szej i nie obec no ści in nych ob ja wów ura zu, okre ślo nych 
wy mie nio ną po wy żej punk ta cją (2). 

Wy ni ki
Wśród le czo nych cho rych by ło 70 osób płci mę skiej (89,7%), 

w tym 10 dzie ci, i 8 osób płci żeń skiej (10,3%), w tym jed no dziec-
ko. Śred ni wiek wszyst kich cho rych wy no sił 35,6 ro ku (od 4 do 77 
lat) (SD = 17,1), męż czyzn: 34,9 lat (SD = 17,0), ko biet: 41 (SD = 
18,5). Naj więk szą licz bę ura zów prze ni ka ją cych gał ki ocznej stwier-
dzo no w gru pie męż czyzn w prze dzia le wie ko wym mię dzy 36. a 45. 
ro kiem ży cia. 

Ry ci na 1 przed sta wia licz bę cho rych z ura za mi prze ni ka ją cy mi 
gał ki ocznej w po szcze gól nych gru pach wie ko wych. W 26 przy pad-
kach (33,3%) uraz prze ni ka ją cy gał ki ocznej miał zwią zek z wy ko ny-
wa niem pra cy za wo do wej, a w 52 przy pad kach (66,7%) nie stwier-
dzo no ta kie go związ ku. Ry ci na 2 przed sta wia licz bę ura zów do zna-
nych w pra cy i po za pra cą w po szcze gól nych gru pach wie ko wych. 
Pro por cje te zmie nia ją się w gru pie osób w wie ku po mię dzy 16. 
a 45. ro kiem ży cia. Uraz zwią za ny z pra cą miał miej sce u 23 cho rych 
(46,9% z tej gru py), a bez związ ku z pra cą – u 26 osób (53,1%), 
zde cy do wa ną zaś prze wa gę ura zy w miej scu pra cy uzy sku ją w prze-
dzia le wie ko wym 36-45 lat. 

Bez po śred nie przy czy ny ura zów prze ni ka ją cych gał ki ocznej 
pre zen tu je ta be la I. Ra ny roz le głe, czy li do ty czą ce za rów no ro gów-
ki, jak i twar dów ki, by ły opi sy wa ne u 25 cho rych (w jed nym przy-

Przyczynyurazówprzebijającychgałkiocznej Liczba(%)

ćwiczenia na siłowni  1 (1,3%)
/ exenises at fitness centre

wybuch (petarda, akumulator) 4 (5,1%)
/ explosion (occular, banger)

samouszkodzenie / self-inflicted injury 1 (1,3%)

wypadek komunikacyjny / transport accident 4 (5 oczu) (6,3%)

pobicie / beating 10 (12,6%)

skaleczenie szkłem / injury witch glass 6 (7,6%)

skaleczenie metalem (haczyk wędkarski, drut, 
widły, sprężyna, nożyczki, młotek, gwóźdź,  42 (53,1%)
śruba, wiertło) 
/ injury witch metal (fish hook, wire, pitvhfork,
spring, scisor, hammer, nail, screw, drill)

skaleczenie drewnem / injury with wood 8 (10,1%)

odprysk z ogniska / eflake from bonfire 1 (1,3%)

uraz długopisem / injury with pen 1 (1,3%)

Tab.I. Przy czy ny ura zów prze bi ja ją cych gał ki ocznej. 
Tab.I. Cau ses of pe ne tra ting eye in ju ries.

 Rodzajurazu Liczbaoczu

pęknięcie  17

uraz przebijający  20

ciało obce wewnątrzgałkowe 31

uraz perforujący  0

uraz mieszany  11

Tab.II. Ro dzaj ura zów otwar tych na pod sta wie me cha ni zmu ura zu. 
Tab.II. Ty pe of open -gl obe in ju ries ba sed on the me cha nism of in ju ry. 

Ryc.1. Gru py wie ko we cho rych. 
Fig.1. The age di stri bu tion of pa tients. 
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pad ku do ty czy ły oboj ga oczu) i sta no wi ły 32,9% ana li zo wa nych 
oczu. Ostrość wzro ku 33 oczu (41,8%) by ła mniej sza od 0,001, 
w tym w 14 (42,4%) by ła rów na po czu ciu świa tła, a brak po czu cia 
świa tła za no to wa no w 6 (18,2%) oczach z tej gru py. 

Ro dza je ura zów we dług kla sy fi ka cji BETT przed sta wio no 
w ta be li II. Naj więk szą gru pę, wśród wy od ręb nio nych, sta no wi ły 
cia ła ob ce we wnątrz gał ko we, któ re stwier dzo no w 31 oczach 
(39,2%) (w 75,8% by ły one me ta licz ne). Nie wie le mniej szą gru pę 
sta no wi ły ura zy prze bi ja ją ce – 20 oczu (25,3%), na trze cim miej scu 
zna la zły się pęk nię cia gał ki ocznej – 17 oczu (21,5%). Naj mniej 
by ło ura zów mie sza nych – 11 oczu (13,9%), a w ba da nym ma te-
ria le nie stwier dzo no izo lo wa nych ura zów per fo ru ją cych (je den 
uraz per fo ru ją cy do ty czył oka z cia łem ob cym we wnątrz gał ko wym 
i zo stał za li czo ny do tej gru py ura zów). Naj wię cej ura zów, 38 
(48,7%), zda rzy ło się w do mu, a 26 (33,3%) – w miej scu pra cy. 
W 7 (9%) przy pad kach ob ra że nia gał ki ocznej by ły wy ni kiem po bi-
cia, u jed ne go cho re go (1,3%) – sa mo usz ko dze nia. W wy ni ku 
wy pad ku ko mu ni ka cyj ne go po szko do wa nych zo sta ło 5 osób 
(6,4%), z tym że u jed ne go cho re go do szło w wy ni ku ura zu do 
pęk nię cia obu ga łek ocznych. 

Oso by bez ro bot ne w ca łej ba da nej gru pie sta no wi ły 28,2%, 
eme ry ci – 9%, a dzie ci w wie ku szkol nym i przed szkol nym – 14,1%. 
W gru pie ba da nych cho rych w chwi li przy ję cia do szpi ta la 5 osób 
(6,4%) by ło pod wpły wem al ko ho lu. 

We dług kla sy fi ka cji me cha nicz nych ura zów gał ki ocznej (BETT) 
ura zy naj cięż sze (1° i 2°), o naj gor szym ro ko wa niu stwier dzo no 
w 29 oczach, co sta no wi 36,7% ogó łu ope ro wa nych z po wo du ura-
zu. W gru pie o naj lep szym ro ko wa niu (5°) zna la zło się 19 oczu 
(24,1%). Wy ni ki pro cen to we w po szcze gól nych gru pach przed sta-
wio no na ry ci nie 3. 

Omó wie nie
Naj wię cej ura zów zwią za nych z pra cą ob ser wo wa no w gru pie 

wie ko wej 36-45 lat, do ty czą więc osób w wie ku pro duk cyj nym. 
Od po wia da to spo strze że niom in nych au to rów (1,2). W gru pie 
ba da nej zde cy do wa ną więk szość cho rych z ura za mi prze ni ka ją cy mi 
gał ki ocznej sta no wi li męż czyź ni, co rów nież zgod ne jest z wy ni ka-
mi in nych (3,4,5,6). Po dob nie jak wy ni ka to z da nych z pi śmien nic-
twa, więk szość ura zów zda rzy ła się w do mu, jed nak że ich od se tek 
w na szych ba da niach był wyż szy niż u in nych au to rów (1,5) – 38% 

vs. 48,7%. Na to, że ura zy dwu krot nie czę ściej nie mia ły związ ku 
z pra cą, ma nie wąt pli wie wpływ fakt, że w gru pie ba da nych cho-
rych 22 oso by (28,2%) by ły bez ro bot ne, 7 osób (9%) mia ło eme ry-
tu rę bądź ren tę, a 11 osób (14,1%) sta no wi ły dzie ci w wie ku szkol-
nym i przed szkol nym. Uraz w gru pie wie ko wej 0-15 lat do ty czył 
ucznia i do szło do nie go w szko le pod czas za jęć. U osób w wie ku 
po mię dzy 16. a 45. ro kiem ży cia czę stość wy stę po wa nia ura zów 
w pra cy i w do mu by ła zbli żo na, co wy ni kać mo że z więk szej ak tyw-
no ści za wo do wej w tej gru pie. W ba da niach Ma ce we na więk szość 
wszyst kich ura zów gał ki ocznej (69,9%) zda rzy ła się w miej scu pra-
cy, jed nak cięż kie ura zy, wy ma ga ją ce ho spi ta li za cji, w prze wa ża ją-
cej więk szo ści by ły na stęp stwem wy pad ków nie zwią za nych z pra cą 
za wo do wą (7). 

Przy czy ny ura zów w ba da nej przez nas gru pie cho rych by ły róż-
ne, cho ciaż w prze wa ża ją cej więk szo ści by ły to ura zy spo wo do wa-
ne na rzę dzia mi me ta lo wy mi, któ rych frag men ty nie jed no krot nie 
znaj do wa ne by ły we wnątrz gał ki ocznej. Me ta licz ne cia ła ob ce 
we wnątrz gał ko we w na szym ma te ria le sta no wi ły, po dob nie jak 
w ba da niach Fo nol li Gi la i wsp., po nad 70% wszyst kich ciał ob cych 
(3). Po bi cia i ura zy drew nem zaj mo wa ły ko lej no dru gie i trze cie 
miej sce pod wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia. Do ura zów mie sza-
nych za li czo no też ura zy obu ga łek ocznych u jed ne go cho re go, 
któ rych do znał on w wy ni ku wy pad ku ko mu ni ka cyj ne go. Pod czas 
za bie gu ope ra cyj ne go z obu oczo do łów usu nię to licz ne cia ła ob ce 
– szkło, nie stwier dzo no ciał ob cych w ob rę bie ga łek ocznych, ale 
ze wzglę du na roz le głość ura zu nie moż na wy klu czyć ja ko je go 
me cha ni zmu ani pęk nię cia gał ki ocznej, ani jej uszko dze nia szkłem. 

Ter mi no lo gia ura zów me cha nicz nych gał ki ocznej mo że być bar-
dzo po moc na w oce nie stop nia cięż ko ści uszko dze nia gał ki ocznej 
i prze wi dy wa ne go wy ni ku le cze nia (2). W gru pie ba da nej u więk-
szo ści cho rych stan gał ki ocznej nie prze kro czył 3. stop nia cięż ko ści 
ura zu (wg BETT), co wią że się z pro gno zą znacz ne go upo śle dze nia 
osta tecz nej ostro ści wzro ku. 

Pod su mo wu jąc, ura zy prze ni ka ją ce gał ki ocznej w ba da nej gru-
pie do ty czy ły naj czę ściej męż czyzn w wie ku śred nio 35 lat i zda rza-
ły się pod czas prac w go spo dar stwie do mo wym. Jak wy ni ka 
z wy wia dów, w przy pad ku za cho wa nia od po wied nich środ ków 
ostroż no ści moż na by ło ich unik nąć. Nie mal w po ło wie przy pad ków 
by ły to ura zy cięż kie, pro wa dzą ce do znacz ne go upo śle dze nia 
wi dze nia, a na wet w dwóch przy pad kach – do usu nię cia gał ki 
ocznej. Wśród stwier dza nych ciał ob cych we wnątrz gał ko wych zde-
cy do wa ną więk szość sta no wi ły cia ła ob ce me ta licz ne. Wy da je się, 
że wpro wa dze nie od po wied nich stra te gii pre wen cyj nych mo gło by 
zmniej szyć licz bę po ten cjal nych ura zów oczu. 
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Ryc.3. Sto pień cięż ko ści ura zu we dług sys te mu kla sy fi ka cji ura zów 
me cha nicz nych. 

Fig.3. Gra de of in ju ry ba sed on clas si fi ca tion of me cha ni cal ocu lar trau ma. 
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