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Per fo ru ją cy uraz gał ki ocznej z wnik nię ciem cia ła ob ce go do 
struk tur we wnątrz gał ko wych na le ży do sta nów na glą cych w oku li-
sty ce. Wy mu sza on ko niecz ność in ter wen cji chi rur gicz nej w struk tu-
rę uszko dzo nych tka nek i fi zycz ne go usu nię cia czyn ni ka ze wnętrz-
ne go z wnę trza gał ki ocznej. Z do nie sień w pi śmien nic twie wy ni ka, 
że bli sko 30% cięż kich ura zów oczu łą czy się z wy stę po wa niem 
cia ła ob ce go we wnątrz gał ko we go i w 88% przy pad ków uraz ta ki 
do ty czy mło dych męż czyzn. Ura zy w pra cy sta no wią oko ło 72%, 
ura zy w na stęp stwie prac w do mo stwie 24%, a ura zy w trak cie 
wy ko ny wa nia in nych czyn no ści 4% (16). Za tem zja wi sko ta kich ura-
zów jest na der czę ste. 

Stra te gia za opa trze nia chi rur gicz ne go w chwi li po sta wie nia roz-
po zna nia cia ła ob ce go we wnątrz gał ko we go mu si obej mo wać jed-
no cze śnie: 
❖ za opa trze nie ran i uszko dzeń gał ki ocznej po wsta łych pod czas 

ura zu w ce lu od zy ska nia cią gło ści ścian gał ki oraz na pię cia jej 
po wierzch ni, 

❖ do bór wła ści wej me to dy ewa ku acji cia ła ob ce go z wnę trza gał-
ki ocznej, 

❖ sze ro ko spek tral ne za opa trze nie – le cze nie far ma ko lo gicz ne. 

Ko niecz ność in ter wen cji chi rur gicz nej w gał kę w sy tu acji lo ka li-
za cji ma te ria łu ob ce go we wnątrz gał ki ocznej nie pod le ga w więk-
szo ści przy pad ków dys ku sji. Po za nie licz ny mi wy jąt ka mi (np. PMMA 
– ma te riał jesz cze do nie daw na sto so wa ny w lot nic twie, szkło) 
więk szość ciał ob cych nie mo że być po zo sta wio na w gał ce ocznej 
na czas dłuż szy, gdyż sta no wią one po ten cjal ne źró dło za ka że nia – 

co kli nicz nie mo że ob ja wić się za pa le niem wnę trza gał ki ocznej, 
a nie któ re z nich, np. że la zo czy miedź, są sub stan cja mi bio ak tyw-
ny mi i z uwa gi na swo je wła ści wo ści fi zy ko che micz ne mo gą po wo-
do wać de gra da cję tka nek oka (12). Wo bec te go stan dar do wym 
po stę po wa niem w przy pad ku cia ła ob ce go we wnątrz gał ko we go 
jest sze ro ko wid mo wa an ty bio ty ko te ra pia oraz jak naj szyb sze, ale 
za ra zem od by wa ją ce się w spo sób jak naj wła ściw szy, usu nię cie cia-
ła ob ce go z wnę trza gał ki ocznej. 

Bio rąc pod uwa gę wa chlarz moż li wych tech nik ope ra cyj ne go 
wy ewa ku owa nia cia ła ob ce go z wnę trza gał ki ocznej, na le ży pod jąć 
wła ści wą, a za ra zem naj bez piecz niej szą w skut kach dla pa cjen ta, 
za rów no w okre sie wcze snym, jak i póź nym po ope ra cyj nym, me to dę 
chi rur gicz ną. Me to dę ową do bie ra my naj czę ściej na pod sta wie lo ka li-
za cji we wnątrz gał ko wej cia ła ob ce go, ana li zy fi zycz nej na tu ry cia ła 
ob ce go – zba da nia, czy jest ono ma gne tycz ne, czy nie ma gne tycz ne, 
a tak że oce ny do świad cze nia chi rur ga i moż li wo ści za ple cza in stru-
men tal ne go ośrod ka prze pro wa dza ją ce go za bieg. Bio rąc pod uwa gę, 
że śred ni wiek oso by z cia łem ob cym we wnątrz gał ko wym jest ni ski, 
we dług róż nych źró deł wy no si on bo wiem od 36 (5) do 46 lat (16), 
na le ży uwzględ nić po wi kła nia, ja kie nio są róż ne tech ni ki chi rur gicz ne-
go po stę po wa nia, jak rów nież po ten cjal ną ostrość wzro ku, któ rą moż-
na uzy skać, prze pro wa dza jąc ope ra cję wy bra ną me to dą ope ra cyj ną. 

Ewa ku acja cia ła ob ce go z przed nie go od cin ka gał ki ocznej 
z lo ka li za cją ko mo ro wą, tę czów ko wą czy też so czew ko wą bez prze-
bi cia tor by tyl nej zwy kle nie na strę cza wie lu trud no ści w przy pad ku 
do brej je go wi zu ali za cji. Za wsze jed nak na le ży upew nić się, czy nie 
ma my do czy nie nia z mno gi mi odłam ka mi. W przy pad ku ciał ob cych 
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ma gne tycz nych moż li we jest za sto so wa nie spe cjal nych ma gne sów 
do usu nię cia ich z ko mo ry przed niej. Za rów no cia ła nie ma gne tycz-
ne, jak i ma gne tycz ne moż na pró bo wać usu nąć za po mo cą od po-
wied nie go in stru men ta rium. Spo sób po stę po wa nia w sy tu acji 
uszko dze nia so czew ki i utkwie nia w niej cia ła ob ce go po wi nien 
obej mo wać peł ną pe ne tra cję ko mo ry przed niej i oce nę sta nu 
so czew ki (zwłasz cza jej tor by tyl nej). W ta kiej sy tu acji ma sy so czew-
ko we moż na ode ssać za po mo cą I/A, a cia ło ob ce – unieść za po mo-
cą ma te ria łu wi sko ela stycz ne go, na stęp nie zaś wy do być ze struk tu-
ry gał ki ocznej. Na le ży roz wa żyć moż li wość im plan ta cji sztucz nej 
so czew ki, naj le piej z lo ka li za cją śród to reb ko wą (ryc. 1). 

W ko mo rze cia ła szkli ste go lo ka li zu je się od 47% do 61% przy-
pad ków ciał ob cych we wnątrz gał ko wych (12), a te, któ re uszko dzi-
ły siat ków kę i wbi te zo sta ły w ścia nę gał ki ocznej, na strę cza ją naj-
wię cej trud no ści. Ze sta ty styk wie my, że oko ło 80% (16), in ne źró dła 
po da ją, że na wet od 75% do 90% (12), ciał ob cych to cia ła ob ce 
me ta licz ne, a je dy nie 20% to cia ła nie me ta licz ne (16). Wśród ciał 
ob cych me ta licz nych od 55% do 80% to cia ła ob ce ma gne tycz ne 
(12). Więk szość au to rów uwa ża, że oko ło 60% wszyst kich ciał 
ob cych to cia ła ob ce me ta licz ne ma gne tycz ne (12), a więc ta kie, 
któ re teo re tycz nie moż na usu nąć elek tro ma gne sem. 

Stra te gia po stę po wa nia w przy pad ku ciał ob cych z lo ka li za cją 
szklist ko wą lub siat ków ko wą uza leż nio na jest od ich na tu ry fi zycz-
nej i lo ka li za cji. Z re gu ły cia ła ob ce ma gne tycz ne w wie lu ośrod kach 
usu wa ne są za po mo cą elek tro ma gne su. Tu taj tkwi pro blem pew-
no ści co do wła ści wo ści ma gne tycz nych cia ła ob ce go – gdy brak 
jest re ak cji cia ła ob ce go na elek tro ma gnes, za bieg ów jesz cze bar-
dziej ob cią ża oko ko lej nym ura zem, czy li ura zem chi rur gicz nym, co 
po wo du je ko niecz ność ode sła nia pa cjen ta do ośrod ka, w któ rym 
wy ko ny wa ne są za bie gi chi rur gii wi tre ore ti nal nej. Nie któ rzy au to rzy 
za le ca ją za sto so wa nie elek tro ma gne su je dy nie w przy pad ku ciał 
ob cych za wie szo nych w cie le szkli stym, gdyż uwa ża ją, że cia ła ob ce 
wbi te w siat ków kę na le ży usu wać po przez wy ko na nie wi trek to mii. 
We dług Chi qu eta usu nię cie elek tro ma gne sem cia ła ob ce go znaj du-
ją ce go się w ko mo rze cia ła szkli ste go po win no być pre fe ro wa ną 
me to dą i na le ży je wy ko ny wać, o ile to moż li we, na wet gdy współ-
ist nie je ma ły wy lew krwi do cia ła szkli ste go. Na to miast wi trek to mia 
przez pars pla na po win na być za re zer wo wa na dla ciał ob cych nie-
ma gne tycz nych, wbi tych w siat ków kę, otor bio nych, ze współ ist nie-
ją cym gę stym wy le wem krwi do cia ła szkli ste go lub dla sy tu acji, 
w któ rych do szło do po wsta nia po wi kłań po pier wot nym usu nię ciu 
elek tro ma gne sem (5,15). 

Nie któ rzy au to rzy uwa ża ją, że usu nię cie cia ła ob ce go ma gne-
tycz ne go elek tro ma gne sem jest pre fe ro wa ne z uwa gi na mniej szą 
licz bę ko niecz nych ma ni pu la cji we wnątrz gał ki ocznej (6), co wca le 
nie ozna cza, że jest to me to da bez piecz niej sza. 

Jed ną z głów nych nie do sko na ło ści me to dy usu wa nia ciał ob cych 
z za sto so wa niem elek tro ma gne su jest ko niecz ność bar dzo do kład nej 
lo ka li za cji cia ła ob ce go przed przy stą pie niem do za bie gu ope ra cyj-
ne go. Nie pra wi dło we przy ło że nie koń ców ki elek tro ma gne su mo że 
w kon se kwen cji spo wo do wać za klesz cze nie cia ła ob ce go w so czew-
ce czy siat ków ce lub w ogó le unie moż li wić od dzia ły wa nie elek tro-
ma gne su na cia ło ob ce (3,15). Po nie waż trak cja elek tro ma gne sem 
wy ko ny wa na jest z du żą si łą, mo że dojść do uszko dzeń siat ków ki 
i in nych struk tur gał ki ocznej, po wsta łych na dro dze wy two rzo nej 
trak cji, co mo że gro zić po wsta niem po wi kłań po ope ra cyj nych (3,15). 
Na le ży jesz cze do dać, że ich za opa trze nie nie jest moż li we pod czas 
za bie gu chi rur gicz ne go z za sto so wa niem elek tro ma gne su (9). 

W pod su mo wa niu na le ży pod kre ślić, że do naj czę ściej spo ty ka-
nych po wi kłań usu nię cia elek tro ma gne sem cia ła ob ce go we wnątrz-
gał ko we go na le żą: od war stwie nie siat ków ki, re ti no pa tia wi tre opro li-
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Ryc. 3. Stan po usu nię ciu cia ła ob ce go, ogni ska po fo to ko agu la cji la se ro-
wej wo kół miej sca uprzed niej lo ka li za cji cia ła ob ce go. 

Fig. 3. State after foreign body removal. Photocoagulation spots around 
prior foreign body location place.

Ryc. 2. Cia ło ob ce nie ma gne tycz ne wbi te w siat ków kę oko li cy plam ki. 
Fig. 2. Non-magnetic foreign body embeded into macul region retina.

Ryc. 1. Zra nie nie so czew ki, ra na wlo to wa cia ła ob ce go z ryc. 2. 
Fig. 1. Wounding of lens. Foreign body wound entrance from fig. 2.
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fe ra cyj na, pro li fe ra cje na siat ków ko we, wy lew krwi do cia ła szkli ste-
go, wspo mnia ne już nie usu nię cie cia ła ob ce go, bar dzo czę sto za ćma 
po ura zo wa (w 60%!). Wszyst kie te po wi kła nia wy ma ga ją do dat ko-
we go za bie gu ope ra cyj ne go, naj czę ściej tech ni ką wi tre ore ti nal ną (5). 

Ostat nio co raz wię cej au to rów skła nia się do za sto so wa nia 
wi trek to mii ja ko pierw sze go i pre fe ro wa ne go za bie gu ope ra cyj ne-
go w przy pad ku cia ła ob ce go we wnątrz gał ko we go z to wa rzy szą-
cym ura zem gał ki ocznej (4,7,8,9,15). 

Za bieg wi trek to mii prze pro wa dza ny jest w spo sób ty po wy 
z trze ma skle ro to mia mi w czę ści pła skiej cia ła rzę sko we go ja ko 
punk ta mi wej ścia, za pew nia ją cy mi łącz ność z ko mo rą cia ła szkli ste-
go. Usu nię cie cia ła ob ce go wy ko ny wa ne jest po wcze śniej szym 
usu nię ciu cia ła szkli ste go z za sto so wa niem en do in stru men ta rium, 
ist nie je rów nież moż li wość za sto so wa nia elek tro ma gne su 
we wnątrz gał ko we go, nad któ rym ope ra tor ma więk szą kon tro lę. 
Du że cia ła ob ce o nie re gu lar nym kształ cie, o ile są ma gne tycz ne, są 
nie zwy kle trud ne do usu nię cia elek tro ma gne sem. Wią że się to 
z więk szą licz bą nie po wo dzeń i po wi kłań po za bie gu. Znacz nie 
ła twiej sze mo że oka zać się za sto so wa nie w tym ce lu pod czas 
wi trek to mii na rzę dzi pre cy zyj nie kie ru ją cych cia ło ob ce do otwo ru 
w twar dów ce (2,11,13). W przy pad ku ciał ob cych kształ tu po dłuż-
ne go (igła, drut etc.) moż li we jest za sto so wa nie spe cjal nej me to dy 
wi trek to mij nej, tzw. tu ne lu igły (15). Do dat ko wy mi ar gu men ta mi 
prze ma wia ją cy mi za wy bo rem wi trek to mii ja ko pierw sze go za bie gu 
są: przy ta cza na już sku tecz ność ope ra cji, moż li wość usu nię cia cia ła 
ob ce go za rów no ma gne tycz ne go, jak i nie ma gne tycz ne go, moż li-
wość jed no cza so we go za opa trze nia zra nień gał ki ocznej i ewen tu-
al nych po wi kłań śród o pe ra cyj nych (4,7,8) (ryc. 2). 

Głów ny mi ko rzy ścia mi, któ re wy ni ka ją z prze pro wa dze nia tyl ko 
jed ne go za bie gu ope ra cyj ne go, są szyb ka re ha bi li ta cja wzro ko wa 
pa cjen ta, zmniej sze nie dys kom for tu cho re go, unik nię cie do dat ko-
wych za bie gów ope ra cyj nych i oczy wi ście mniej sze kosz ty le cze nia 
(4,7,8). 

We dług Mo is se ie va moż li wość wy ko na nia róż no cza so wej 
wi trek to mii z im plan ta cją sztucz nej so czew ki tyl no ko mo ro wej da je 
lep szą osta tecz ną po ope ra cyj ną ostrość wzro ku (10). 

W przy pad ku ciał ob cych we wnątrz gał ko wych nie zmier nie waż-
na jest po ope ra cyj na ostrość wzro ku. Jak już wspo mnia no po przed-
nio, ura zy gał ki ocznej z cia łem ob cym do ty czą naj czę ściej mło dych 
męż czyzn, czy li osób za wo do wo czyn nych, dla któ rych za cho wa nie 
ak tyw no ści ży cio wej jest nie zwy kle waż ne. Au to rzy po da ją, że osta-
tecz na ostrość wzro ku, czy li mie rzal ny suk ces po stę po wa nia oku li-
stycz ne go, za le ży od czyn ni ków zwią za nych z ura zem oraz od za sto-
so wa nej me to dy ope ra cyj nej. Nie ma wąt pli wo ści, że cię żar ura zu 
gał ki ocznej ma zna cze nie pod sta wo we. Jak się oka zu je, wiel kość 
i cię żar cia ła ob ce go oraz ostrość wzro ku za raz po ura zie są naj waż-
niej szy mi czyn ni ka mi pro gno stycz ny mi (5). Per ci val po da je czte ry 
głów ne czyn ni ki ry zy ka ni skiej osta tecz nej ostro ści wzro ku: wy lew 
krwi do cia ła szkli ste go, wiel kość cia ła ob ce go prze kra cza ją ca 1 mm, 
ma ni pu la cje w ob rę bie cia ła szkli ste go, upływ cia ła szkli ste go (5). 

Wa ni uważa, że złe ro ko wa nie co do ostro ści wzro ku zwią za ne 
jest przede wszyst kim z po ope ra cyj nym od war stwie niem siat ków ki 
i uszko dze niem so czew ki (14). Jak twier dzi, wi trek to mia jest me to-
dą po zwa la ją cą w du żym stop niu na unik nię cie tych po wi kłań lub 
na ich śród o pe ra cyj ne za opa trze nie. Co wię cej, jest on zda nia, że 
wi trek to mia jest me to dą po zwa la ją cą na lep szą re ha bi li ta cję wzro-
ko wą na wet w przy pad ku nie znacz ne go od ro cze nia za bie gu ope ra-
cyj ne go (14). 

Mo że to być waż ną wska zów ką dla ośrod ków nie dy spo nu ją-
cych moż li wo ścią wy ko na nia wi trek to mii, gdy za cho dzi ko niecz ność 
skie ro wa nia pa cjen ta do in ne go ośrod ka. 

W Kli ni ce Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go w Warszawie na 
prze ło mie ostat nich 20 mie się cy wy ko na li śmy 12 za bie gów usu nię-
cia cia ła ob ce go z wnę trza gał ki ocznej z lo ka li za cją szklist ko wą lub 
siat ków ko wą me to dą wi trek to mii. W żad nym przy pad ku nie po dej-
mo wa li śmy pró by ewa ku acji trak cją elek tro ma gne tycz ną. W jed-
nym przy pad ku wy ko na li śmy jed no cza so wą pro ce du rę łą czo ną 
usu nię cia cia ła ob ce go na dro dze wi trek to mii i wsz cze pie nia sztucz-
nej so czew ki we wnątrz gał ko wej z lo ka li za cją śród to reb ko wą (ry c. 
1, 2, 3). We wszyst kich przy pad kach do ko na li śmy jed no cze sne go 
za opa trze nia chi rur gicz ne go w ob rę bie od cin ka przed nie go oraz 
tyl ne go gał ki ocznej. W przy pad ku przed ope ra cyj ne go bra ku PVD 
śród o pe ra cyj nie po wo do wa li śmy me cha nicz ne odłą cze nie tyl ne cia-
ła szkli ste go oraz po przez usu nię cie cia ła szkli ste go li kwi do wa li śmy 
trak cje szklist ko wo -sia tkó wk owe. Za po mo cą en do pę se ty chwy ta li-
śmy cia ło ob ce i usu wa li śmy je na zewnątrz, poprzez otwór 
twardówkowy. W 4 przy pad kach za bieg za koń czy li śmy po da niem 
ga zu SF6 do wnę trza gał ki ocznej, w 5 po da li śmy olej si li ko no wy. 
Ob ser wo wa ne przez nas wy ni ki po ope ra cyj ne za rów no ana to micz-
ne, jak i czyn no ścio we by ły bar dzo za chę ca ją ce. Nie stwier dza li śmy 
po wi kłań od le głych, ta kich jak od war stwie nie siat ków ki, za pa le nie 
wnę trza gał ki ocznej, wy lew krwi do ko mo ry cia ła szkli ste go. 
Wy da je się nam, że po ope ra cyj na ostrość wzro ku zwią za na by ła 
przede wszyst kim z cięż ko ścią ura zu oraz z wiel ko ścią i na tu rą 
fi zycz ną cia ła ob ce go (ryc. 3). 

Wy nik na szych ob ser wa cji po zwa la nam rów nież na wy snu cie 
wnio sku, że słusz ne jest, aby wi trek to mię trak to wać ja ko pre fe ro-
wa ny za bieg ope ra cyj ny w przy pad ku ura zów prze ni ka ją cych gał ki 
ocznej z cia łem ob cym we wnątrz gał ko wym. 
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