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Zła ma nia ścian oczo do łu sta no wią po kaź ną gru pę ura zów 
na rzą du wzro ku (1). W związ ku z tym w swo jej pra cy po sta no-
wi łam prze ana li zo wać czę stość, ro dzaj i przy czy nę zła mań ścian 
oczo do łu u pa cjen tów zgła sza ją cych się z proś bą o po ra dę do 
Am bu la to rium Oku li stycz ne go Kli ni ki Cho rób Oczu Aka de mii 
Me dycz nej w Gdań sku w la tach 1990-1991 (gru pa I) i 2000-

2001 (gru pa II). Cha rak te ry sty kę obu grup przed sta wi łam 
w ta be li I. 

Od każ de go pa cjen ta z po dej rze niem lub stwier dzo nym zła ma-
niem ścian oczo do łu ze bra no do kład ny wy wiad do ty czą cy oko licz-
no ści i me cha ni zmu ura zu. Wy ko na no też ba da nie ostro ści wzro ku, 
oce nę ru cho mo ści ga łek ocznych, ba da nie na po dwój ne ob raz ki, 
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po miar ci śnie nia śród gał ko we go to no me trem im pre syj nym, oce nę 
przed nie go od cin ka oka w lam pie szcze li no wej oraz ba da nie dna 
oka oftal mo sko po wo i z uży ciem so czew ki Vol ka. Chcąc po sta wić 
lub po twier dzić roz po zna nie zła ma nia ścian oczo do łu, wy ko ny wa-
no ba da nia ra dio lo gicz ne (rtg. oczo do łów i TK oczo do łów). 

Opie ra jąc się na róż nych kla sy fi ka cjach zła mań ko ści oczo do łu 
(ilo ścio wych i ana to micz nych) (1,2), stwier dza ne zła ma nia kwa li fi-

ko wa łam ja ko zła ma nie jed nej, dwóch, trzech lub czte rech je go 
ścian bądź też ja ko zła ma nie ty pu blo w- out, zła ma nie ty pu Le Fort 
III, zła ma nie stro pu, zła ma nie ścia ny przy środ ko wej lub zła ma nie 
ze spo łu jarz mo wo-s zcz ęk ow ego. Pro cen to wy udział róż nych 
ro dza jów zła mań przed sta wia ją ta be le II i III. 

Stwier dzi łam, że nie za leż nie od ro dza ju zła ma nie ko ści 
oczo do łu do ty czy ło naj czę ściej męż czyzn (72% przy pad ków) 
w wie ku 21-35 lat (śred nio 29 lat) oraz dzie ci (18% przy pad-
ków) w wie ku 13-16 lat (śred nio 14 lat). Naj częst sze przy czy ny 
zła ma nia ko ści oczo do łu w obu ana li zo wa nych gru pach ze sta-
wi łam w ta be li IV. 

Z prze pro wa dzo nych prze ze mnie ana liz wy ni ka, że: 
1. Z bie giem lat wzro sła nie tyl ko licz ba ura zów na rzą du wzro ku, 

ale i licz ba pa cjen tów ze zła ma niem ko ści oczo do łu. 
2. Naj częst szym ro dza jem uszko dze nia ko ści oczo do łu po zo sta je 

zła ma nie je go ścia ny dol nej (zła ma nie ty pu roz prę ża ją ce go blo w- 
out). 

3. Głów ną przy czy ną zła mań ścian oczo do łu są po bi cia i ura zy 
ko mu ni ka cyj ne. 
Na le ży pa mię tać, że zła ma nia ścian oczo do łu czę sto wcho dzą 

w skład ura zów wie lo na rzą do wych (gło wy i twa rzy) i ja ko ta kie 
czę sto by wa ją stwier dza ne i za opa try wa ne nie tyl ko przez oku li-
stów, ale tak że przez chi rur gów szczę ko wych, chi rur gów pla stycz-
nych la ryn go lo gów czy neu ro chi rur gów. 

Mo je ob ser wa cje wy da ją się zgod ne z do nie sie nia mi in nych 
au to rów, za miesz czo ny mi w li te ra tu rze (3,4,5,6,7). 

Są dzę, że wy eli mi no wa nie nie któ rych czyn ni ków ry zy ka ura zów 
oku li stycz nych czy lep sze środ ki ochro ny w nie któ rych oko licz no-
ściach ży cio wych (np. pod czas upra wia nia spor tu) mo gły by przy czy-
nić się do zmniej sze nia licz by zła mań ko ści oczo do łu. 
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 1990-1991 2000-2001
 GrupaI GrupaII
 GroupI GroupII

ogółem pacjentów 
8867 (100%) 15349 (100%)total

w tym urazy narządu wzroku 
2336 (26%) 6326 (49%)eye injuries

w tym złamania ścian oczodołu 
18 (0,77%) 67 (1,05%)fracture of the orbit

Tab.I. Ura zy na rzą du wzro ku, w tym zła ma nia ścian oczo do łu, w ba da-
nych gru pach. 

Tab.I. Frac tu re of the or bit among the pa tients. 

Rodzajzłamania
 1990-1991 2000-2001

Typeofthefracture
 GrupaI GrupaII

 GroupI GroupII

jedna ściana 
43 41one wall

dwie ściany 
31 30two walls

trzy ściany 
15 17three walls

cztery ściany 
11 12four walls

Tab.II.  Pro cen to wy udział róż nych ty pów zła mań ścian oczo do łu w obu 
ba da nych gru pach (po dział ilo ścio wy). 

Tab.II. % of the the va rio us ty pes of the or bit frac tu res. 

Rodzajzłamania
 1990-1991 2000-2001

Typeofthefracture
 GrupaI GrupaII

 GroupI GroupII

ściana dolna (blow-out) 
76 82blow-out

złamanie typu Le Fort II 
8 7Le Fort III

strop oczodołu 
7 5orbital ceiling

ściana przyśrodkowa 
8 4medial wall

zespół jarzmowo-szczekowy 
1 2zygmatico-maxillary complex

Tab.III.  Procentowy udział różnych rodzajów złamań scian oczodołu 
(podział anatomiczny) (%). 

Tab.III. % of various types of the orbital fractures (anatomical division) (%). 

Przyczynazłamania
 1990-1991 2000-2001

Reasonofthefracture
 GrupaI GrupaII

 GroupI GroupII

pobicia 
37 46beats

wypadki samochodowe 
24 31crash accidents

wypadki motocyklowe 
19 13motor cycle accidents

gry i zabawy sportowe 
8 5games and sports

prace domowe (rąbanie drewna, 
zabawa, uderzenia) 11 3
at home

inne 
1 2others

Tab.IV.  Naj częst sze przy czy ny zła mań ko ści oczo do łu (%).  
Tab.IV. Reasons of the orbital fractures (%). 
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