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WYWIAD, BADANIE OKULISTYCZNE

= /1-letni mezczyzna zgtosit sie do UCK im prof.
K. Gibinskiego SUM w Katowicach celem
kwalifikacji do operacji usuniecia zacmy oka
lewego (OL), posiadat skierowanie od Lekarza
Rodzinnego. Pacjent podawat stopniowe
pogorszenie widzenia OL, bez innych
dolegliwosci okulistycznych.

= Choroby ogone: nadcisnienie tetnicze, przerost
prostaty, stan po cholecystektomii.

= \W wywiadzie uraz oka lewego 30 lat temu,
podczas kucia metalu, ale pacjent po zdarzeniu
nie zgtosit sie do lekarza. Mezczyzna nie byt
kontrolowany okulistycznie przez 30 lat.
Okulary dobierane przez optometryste.

= Vis OP: 5/7 cc -0.75 Dcyl ax 165°
Vis OL: 5/12 cc -3.0 Dsph
IOP OPL: 16mmHg

= Odcinek przedni
OP: zacma poczatkowa;
OL.: ciemnigejsze zabarwienie teczowki niz w OP,
blizny rogowki po ciatach obcych, przymglenia
PO przebytym adenowirusowym zapaleniu
rogowki, zrost przedni, na dnie komory przedniej
(KP) prawdopodobnie metaliczne, stare ciato
obce, zacma korowo-jgdrowa.

= Odcinek tylny OPL: w granicach normy.

Fig. 5. OL — odcinek tylny
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

ULTRABIOMIKROSKOPIA (UBM)

KP czysta o gtebokosci 2,99 mm. Na godz. 7-8.00
zrost przedni, na godz. 5.00 struktura owalna,
jednakowo wysycona o wym. 1,49 x 0,69 mm.
Zmetnienie soczewki o srednicy 3,9 mm. Ciato
Fig. 6. rzeskowe, aparat wiezadtowy 360° bez patologii.

OPTYCZNA KOHERENTNA TOMOGRAFIA PRZEDNIEGO ODCINKA OKA (AS-OCT)

s ‘ Fig. 9. OL — ciato obce

Fig. 8. OL - zrost przedni : w kacie teczowkowo-rogéwkowym

KOMORKI SRODBLONKA ROGOWKI OP: 2572/mm? OL: 2116/mm?2

TOMOGRAFIA OCZODOLOW
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Fig. 10.

Fig. 11.

Na dnie KP OL (w scistym kontakcie ze sciang) drobna struktura do ok. 1 mm
0 podwyzszonej densyjnosci — jak w przypadku ciata obcego/zwapnienia.
Gatki oczne o prawidtowosci | ksztattu, soczewki w potozeniu typowym.



METALICZNE CIALO OBCE

OBECNE W KOMORZE PRZEDNIEJ OKA PRZEZ 30 LAT

Mikropesetg usunieto stare, zbutwiate ciato obce oraz resztki rdzawych mas z kata

teczowkowo-rogowkowego, a nastepnie wykonano fakoemulsyfikacje zacmy

z dotorebkowym wszczepieniem sztucznej soczewki tylnokomorowej (RayOne Aspheric
SE: +17,5 D) OL. Pobrany materiat oddano do badania histopatologicznego

(wynik: fragment nabtonka ptaskiego i ziarna barwnika, prawdopodobnie stop metali).

Leczenie - OL: Oftaquix 5x1, Dexamethason 5x1, Tropicamid 2x1, Dicloabak 2x1;
ogolnie: Amotkas 2x1, Lakcid 1x1, Metypred od 12mg z redukcjg dawki o 4mg co 4 dni.

1. dzien po operaciji - Vis OL: 5/5.5 stp 14. dzien po operacji - Vis OL: 5/5 stp

DYSKUSJA

= CzestosC wwystepowania ciat obcych wewnatrzgatkowych (intraocular foreign body —
|OFB) jako nastepstwo urazu gatki ocznej w populacji ogolnej wynosi 0.27%.

* Najczescie] pourazowe |IOFBs znajdujg sie w komorze tylnej oka (58—88%),
nastepnie w KP (10-15%) | soczewce (2-8%).

» Urazy zwigzane z uzyciem miota (60-80%), maszyn produkcyjnych (18-25%)
| broni (19%) nalezg do gtownych przyczyn IOFBs. Wiekszos¢ pacjentow z IOFBs
zostaje szybko zdiagnozowana, gdyz osoby te zauwazajg nagte pogorszenie ostrosci
widzenia i/lub bol gatki ocznej.

= Pozostawione IOFB moze powodowac szereg powiktan, z czego najgrozniejszym
jest zapalenie wnetrza gatki ocznej (4.7-13.5%).

= Jony zelaza lub miedzi uwalniane przez ciato obce sg toksyczne dla oka | mogg
prowadziC do zelazicy, miedzicy, heterochromii teczowki, jaskry wtornej, szybszego
rozwoju zacmy, retinopatii, atrofii nerwu wzrokowego. Ponadto, poprzez dtugotrwate
pocieranie ciato obce moze spowodowac uszkodzenie endotelium, obrzek,
dekompensacje rogowki, keratopatie pecherzowa, a takze zapalenie btony naczyniowe,.

= \W opisanym przypadku ciato obce zostato otoczone ziarning i przylegato do teczowki,
CO zapobiegato uszkodzeniu rogowki, ale nie uwalnianiu jonow zelaza.

PODSUMOWANIE

» Kazdy pacjent po urazie gatki ocznej wymaga szczegotowego badania okulistycznego
celem wykluczenia obecnosci IOFBs.

» Asymptomatyczne ciato obce w KP oka moze bycC przyczyng wielu powiktan;
po wykonaniu badan diagnostycznych, powinno byc jak najszybcie] usuniete.

» Poczatkowe zmiany wywotane toksycznoscig zelaza sg odwracalne, ale w czesci
przypadkow po usunieciu ciata obcego wystepuje progresja objawow,
dlatego konieczna jest stata obserwacja pacjenta.
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