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STRESZCZENIE

Urazy galki ocznej sa waznym $wiatowym problemem zdrowotnym. W USA notuje si¢ corocznie ok.
2,4 mln urazéw oczu. Czgsto powoduja one znaczne kalectwo i stanowia powazny problem dla poszko-
dowanego i spoteczenstwa. Chociaz coraz wigksza wagg przywiazuje si¢ do zapobiegania cigzkim ura-
zom, stanowia one ciagle znaczacy odsetek chordb oczu.

W ostatnich latach nastapit duzy postep w leczeniu urazéw gatki ocznej poprzez wprowadzenie nowo-
czesnych technik operacyjnych. Ocena ich efektywnosci byta trudna ze wzglgdu na (w wigkszosci) re-
trospektywny system oceny wynikow leczenia. Brak jednolitej nomenklatury i klasyfikacji urazow utrud-
nial prowadzenie oceny poréwnawczej wynikow leczenia pomigdzy réznymi osrodkami badawczymi.
Kuhn i wsp. zaproponowali wprowadzenie jednolitej terminologii w ocenie urazoéw gatki ocznej. Ocular
Trauma Classification Group byta powotana do stworzenia ostatecznej klasyfikacji urazow mechanicz-
nych galki ocznej. Koncowa klasyfikacja jest oparta na cechach anatomicznych i fizjologicznych oka,
ktére maja znaczenie w prognozowaniu koncowego efektu leczniczego po urazach gatki oczne;.

Stowa kluczowe: gatka oczna, uraz, inwalidztwo wzrokowe, klasyfikacja migdzynarodowa.

SUMMARY

Ocular trauma is an important worldwide public health problem. Up to 2.4 million ocular injuries are
estimated to occur in the United States each year. Eye injuries are often disabling and create enormous
costs to both the victim and society. Although there is increased interest in eye trauma and injury preven-
tion, such injuries remain a significant cause of ocular morbidity.

Understanding of ocular trauma has increased in the past years, leading to the development of new tech-
niques for the treatment of the patients with ocular injuries. Although numerous advances have occurred
in the management of these patients, determining the efficacy of these new treatment modalities has been
difficult because outcomes assessment has been limited mostly to retrospective reviews. These reviews
have lacked standardized assessment and detailed reporting of patients and injury characteristic. In ad-
dition, the use of terminology has varied substantially among studies. This variability has made it diffi-
cult to compare outcomes between studies. Kuhn and associates proposed specific ocular trauma termi-
nology in an attempt to promote more uniform use of trauma-specific terms. The Ocular Trauma Classi-
fication Group was organized to take the next step in ocular trauma standardization by establishing
a system of classify categorically mechanical injuries of the eye. The resulting classification is based on
both anatomic and physiologic variables that have been shown to be prognostic of visual outcome in
ocular injuries.

Key words: eye, injury, visual disability, international classification.
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EPIDEMIOLOGIA URAZOW GALKI OCZNEJ

W spoteczenstwach krajow wysoko rozwinigtych urazy oczu sa jedna z najczest-
szych przyczyn utraty funkcji widzenia [1]. Chociaz oczy stanowia tylko ok. 0,1%
catkowitej powierzchni ciata i ok. 0,27% jej przedniej powierzchni, ich znaczenie dla
jednostek i spoteczenstwa jest nieproporcjonalnie wyzsze [2]. Ze wszystkich zmystow
cztowieka wiasnie wzrok jest najbogatszym zrodlem wiedzy o otaczajacym §wiecie.
Przekazywaniu pozyskanej przez oko informacji (bodzcow wzrokowych) shuzy 60%
wszystkich dosrodkowych widkien nerwowych, co $wiadczy o jej szczeg6lnej precy-
zji 1 znaczeniu dla organizmu [3].

W USA $rednio rocznie notuje si¢ 2,4 mln urazow oczu, z czego 20-68 tys. cigz-
kich, zagrazajacych widzeniu [4].

Roczny odsetek chorych hospitalizowanych z powodu urazu oczu w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow wynosi przyktadowo w Szkocji — 8,1 [5], w Singapurze —
12,6 [6], w USA — 13,2 [7], w Szwecji — 15,2 [8].

Pacjenci pourazowi stanowia wedtug literatury 38-52% chorych zgtaszajacych sig
do okulisty [9-11]. Srednio 10-15% wszystkich chorych leczonych w szpitalach w od-
dziatach okulistycznych, to pacjenci po przebytych urazach [12]. We wszystkich zda-
rzeniach po nieszczgsliwych wypadkach srednio w 15-20% przypadkdéw wspdtuczest-
niczy uraz narzadu wzroku [12]. W 1/5 przypadkow po urazach przebijajacych gatki
oczne dochodzi do slepoty jednego lub obu oczu [12]. Wedlug innych autorow, urazy
przebijajace gatki sa powodem nieodwracalnej utraty uzytecznej ostrosci wzroku
u 36,1% [13] oraz 40% leczonych chorych [14].

Nie bez znaczenia jest koszt leczenia chorych dotknigtych urazem oczu [15]. Re-
prezentatywne dane odnos$nie do epidemiologii urazoéw galtki ocznej w spoteczenstwie
kraju wysoko rozwinigtego przedstawia raport National Eye Trauma System Registry
(NETS). W badaniach tych uwzgledniono grupe 2939 pacjentdow hospitalizowanych
z powodu urazow gatki ocznej w 48 osrodkach okulistycznych w USA w latach 1985-
1991 [16]. Wedlug tego raportu najczesciej do urazu dochodzito w domu (28%),
w miejscu pracy (21%), podczas uprawiania sportu i rekreacji (11%), w wypadkach
komunikacyjnych (8%). 77% urazéw byto niezamierzonych, 22% wynikiem napadu,
1% wynikiem samookaleczenia. 24% poszkodowanych byto pod wplywem alkoho-
lu, 8% pod wptywem narkotykdw. Sposrdd wszystkich pacjentow dotknigtych ura-
zem — 83% to mezczyzni, Srednia wieku poszkodowanych to 27 lat, 78% urazow
dotyczyto ludzi ponizej 40 lat, w tym 29% ponizej 20. r.z. [16].

Odmiennie przedstawiaja si¢ dane epidemiologiczne urazéw oczu u dzieci. Urazy
przebijajace gatki oczne u dzieci stanowia 20-50% wszystkich urazéw oczu [17-19].
Leczenie ich u dzieci jest podobne, jak u dorostych, ale moze by¢ bardziej skompli-
kowane ze wzgledu na utrudniona wspotprace, a takze mozliwos¢ wystapienia nie-
dowidzenia, co ma wplyw na koncowy efekt leczenia [20]. Chtopcy doznaja urazow
galki ocznej dwa razy cze$ciej niz dziewczynki, uczestniczac w zabawach o wigkszym
stopniu zagrozenia. W grupie dzieci mtodszych do 3. r.z., gdy zabawy maja podobny
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charakter, czgsto§¢ wystepowania urazow jest taka sama. Urazy najczesciej maja
miejsce w domu (58%), w wyniku wypadkoéw komunikacyjnych (6%), natomiast
bardzo rzadko w szkole i przedszkolu (ok. 1%). Przebijajace urazy gatki ocznej naj-
czesciej zdarzaja si¢ w grupie wiekowej 3-6 lat (32%), nastepnie 6-9 lat (25%) [20].

Czesto$¢ 1 rodzaje urazéw oka zaleza od struktury gospodarczej kraju, struktury
zatrudnienia w poszczegdlnych gateziach gospodarki, gestosci zaludnienia, przyzwy-
czajen i mentalnosci spoteczenstwa oraz innych czynnikow [1]. Szczegdtowa analiza
przyczyn i okolicznos$ci urazéw obecnie wskazuje, wedtug autoréw angielskich i nie-
mieckich, na zwigkszenie odsetka ich wystepowania podczas spgdzania wolnego czasu
1 uprawiania sportu, na gwalttowny wzrost w wyniku napadéw i pobi¢ oraz na obnize-
nie w wyniku wypadkéw komunikacyjnych.

Ok. 90% urazéw mozna by zapobiec, a wdrozenie odpowiednich przepiséw praw-
nych w przesztosci w niektorych przypadkach przyniostoby zamierzony skutek. W ro-
ku 1923 (przed wprowadzeniem brytyjskich standardéw dla ochrony oczu w przemy-
sle) ok. 71% urazdéw oczu byto zwiazanych z wypadkami w pracy, ale udziat ich zmalat
do 15% w 1980 r. Wypadki drogowe byly znaczacym zrédlem urazéw gatki ocznej
przed wprowadzeniem obowiazku jazdy w pasach bezpieczenstwa w 1983 r., obec-
nie rzadko sa za nie odpowiedzialne. Wprowadzenie obowiazku uzywania masek
ochronnych podczas rozgrywek hokejowych zmniejszyto o ok. 70 tys. rocznie liczbg
urazéw oczu w Ameryce Péinocnej [9].

Systematyczne gromadzenie standaryzowanych danych epidemiologicznych ura-
zO6w oczu pomaga okulistom w skutecznej profilaktyce. Zbieranie i pordwnywanie
danych z r6znych krajow i regiondw pozwala na okreslanie i wdrazanie wlasciwych
przepisow prawnych mogacych ograniczy¢ ilo§¢ cigzkich urazoéw [2]. Tak wigc od
aktualnej analizy urazowosci zalezy rzecz najistotniejsza w ograniczaniu liczby ci¢z-
kich urazéw oczu, a mianowicie wlasciwie pojeta polityka profilaktyczna, ktora win-
na by¢ stale ulepszana [1].

MIEDZYNARODOWA TERMINOLOGIA I KLASYFIKACJA URAZOW GALKI OCZNEJ

Mechaniczne urazy galki ocznej niejednokrotnie prowadza do uszkodzenia wielu
tkanek oka. Stosowane wcze$niej mianownictwo urazoéw byto niespdjne i niejedno-
znaczne [22, 23]. Od dhuzszego czasu istniala potrzeba stworzenia uniwersalnego,
uznanego na calym $wiecie, systemu klasyfikacji zmian urazowych narzadu wzroku,
na wzor przyjetych systeméw w innych dziatach traumatologii [24]. Jednolita nomen-
klatura moze by¢ uzywana przez okulistow lub lekarzy roznych specjalnosci, a takze
przez osoby nadzorujace programy badan naukowych. Ma ona zapewni¢ petniejsza
wymiang informacji, a takze utatwi¢ oceng postgpowania terapeutycznego i wynikow
leczenia [22].

W roku 1993 na dorocznym spotkaniu okulistow Amerykanskiej Akademii Oku-
listycznej Kuhn i wsp. przedstawili klasyfikacje urazéw mechanicznych gatki ocznej
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[24]. Propozycja ta spotkata si¢ z zainteresowaniem i w rok pdzniej, w marcu 1994 r.,
byta tematem referatu otwierajacego Il Migdzynarodowe Sympozjum Urazow Gal-
ki Ocznej w Kankun, w Meksyku [21].

W roku 1996 Kuhn i wsp. [24] opracowali jednolita klasyfikacje urazow gatki
ocznej, ktéra nazwali Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT), od miejscowosci
Birmingham w stanie Alabama w USA. W kilka miesi¢cy pdzniej, w listopadzie 1996
1., powotano zespo6t 13 okulistow z 7 osrodkdéw okulistycznych w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pétnocnej [25], nazwany Komisja do Spraw Klasyfikacji Urazow Gatki
Ocznej (The Ocular Trauma Classification Group — OTCG). W wyniku pracy Komi-
sjiustalono klasyfikacje urazow mechanicznych gatki ocznej, uwzgledniajaca najwaz-
niejsze pod wzgledem prognostycznym pourazowe zmiany anatomiczne i fizjologiczne
gatki ocznej [22]. Klasyfikacja urazow mechanicznych zostata zaakceptowana do
powszechnego stosowania przez Amerykanska Akademi¢ Okulistyki — American
Academy of Ophthalmlogy (AAO), Migdzynarodowe Towarzystwo Urazéw Ocznych
— International Society of Trauma (ISOT), Towarzystwo Siatkowkowe — Retina So-
ciety (RS), Towarzystwo Ciata Szklistego — Vitreous Society (VS), Swiatowy Rejestr
Urazéw Oka — World Eye Injury Registry, Rejestr Urazow Oka Stanéw Zjednoczo-
nych Ameryki Poéinocnej — United States Eye Injury Registry [24-27]. Wedlug klasy-
fikacji urazow mechanicznych gatki ocznej, skutki urazu nalezy odnosi¢ do twardowki
i/lub rogowki, ktore w nowej terminologii nazywane sa ,,Sciana gatki ocznej” [24-27],
pomimo ze — z anatomicznego punktu widzenia — $ciang gatki ocznej ku tylowi od
rabka rogowki tworza twardowka, btona naczyniowa i siatkowka.

Autorzy klasyfikacji wyrozniaja urazy zamknigte i otwarte [22].

Tabela 1. Podziat urazow mechanicznych [22]

Urazy mechaniczne gatki ocznej I

Uraz zamkniety Uraz otwarty
Sttuczenie I Rana warstwowa ] [ Peknigcie ] | Zranienie gatki ocznej 1
Uraz perforujacy ] I Ciato obce wewnatrzgatkowe ] [ Uraz przenikajacy l

— Zamknigty uraz galki ocznej (closed-globe injury) powoduje sttuczenie (contusion)
lub powstanie rany warstwowej (lamellar laceration) Sciany gatki ocznej [22].

— Otwarty uraz gatki ocznej (open-globe injury) powoduje powstanie rany obejmu-
jacej wszystkie warstwy $ciany galki ocznej. W zaleznos$ci od charakterystyki
obiektu powodujacego uraz (narzedzie ostre lub tepe) i okoliczno$ci zdarzenia wy-
réznia si¢ peknigcie (rupture) lub zranienie gatki ocznej (laceration). Wérdd zra-
nien gatki ocznej mozna wyr6zni¢ urazy przenikajace i perforujace oraz ciata obce
wewnatrzgatkowe. W zaleznosci od lokalizacji urazu otwartego naczyniowka
i/lub siatkdwka moga by¢ nienaruszone lub wypadnigte i uszkodzone [22].



Epidemiologia i klasyfikacja urazow mechanicznych gatki ocznej 47

Pekniecie gatki ocznej (rupture) to pelnej grubosci rana $ciany gatki ocznej, spo-
wodowana urazem t¢pym. Mechanizmem doprowadzajacym do peknigcia galtki jest
gwaltowny wzrost ci§nienia wewnatrzgatkowego. Gatka oczna peka zazwyczaj
w najstabszym miejscu — w okolicy okotorabkowej (ok. 1mm ku tylowi od rab-
ka), réwnolegle do rabka pod przyczepami migsni prostych i w poblizu nerwu wzro-
kowego. Peknigcie gatki wystepuje po stronie przeciwleglej do miejsca uderze-
nia. Urazy tepe galtki ocznej najczesciej dotycza kwadrantu skroniowo-dolnego,
w tym wypadku rozklad sit wewnatrz oka, ktory doprowadzit do pekniecia, skie-
rowany jest w stron¢ kwadrantu nosowo-goérnego [22, 23].

Zranienie gatki ocznej (laceration) jest to petlnej grubosci rana $ciany gatki ocznej,
spowodowana ostrym obiektem. W odroznieniu od pekniecia w wyniku urazu te-
pego, rana powstaje w miejscu uderzenia na skutek dziatania sit skierowanych od
zewnatrz do wewnatrz. Bardziej szczegotowy podzial zranienia gatki ocznej opiera
si¢ na stwierdzeniu rany/ran wlotowych (uraz przenikajacy — penetrating injury),
rany wylotowej (perforacja — perforation) lub obecnosci ciala obcego wewnatrz-
gatkowego (intraocular foreign body — IOFB) [22]:

— uraz przenikajacy (penertating injury) jest to pojedyncza rana Sciany gatki oczne;j,
spowodowana ostrym obiektem. Rana zlokalizowana jest zawsze po stronie ude-
rzenia. Jezeli w $cianie znajduje si¢ wiele ran, nalezy podejrzewaé, ze kazda z nich
spowodowana jest innym obiektem;

— ciato obce wewnatrzgatkowe wlasciwie zawsze jest nastgpstwem urazu przenika-
jacego. Ze wzgledu na specyficzne problemy zwiazane z obecnos$cia ciat obcych,
takie jak: wspotwystepowanie zapalenia wnetrza gatki ocznej, niejednokrotnie trud-
ng lokalizacje ciala, jak rdwniez niepewna decyzje odnosnie do czasu zabiegu, te
grupe wydzielono jako odrebna wsrod zranien gatki ocznej [22];

— uraz perforujacy (perforating injury) — warunkiem jego rozpoznania jest stwier-
dzenie rany wlotowej i wylotowej, spowodowanej pojedynczym ostrym obiektem.
W przypadku urazu, ktérego mechanizm powstania jest niejasny, wskazane jest

sklasyfikowanie go jako typ urazu mieszanego [22].

Wedhug omawianej klasyfikacji kazdy uraz mozna ocenié, biorac pod uwagg czte-

ry czynniki majace znaczenie prognostyczne [27, 28]:

1) rodzaj urazu okreslany na podstawie mechanizmu jego powstania. Przy ustalaniu
jego rodzaju duze znaczenie ma wywiad z pacjentem lub §wiadkami zdarzenia.
Jezeli pacjent jest nieprzytomny, rodzaj urazu mozna ustali¢ jedynie na podsta-
wie badania klinicznego lub w czasie operacji. W przypadku nieprzeziernosci
osrodkow optycznych konieczne jest wykonanie badan dodatkowych (RTG, TK,
NMR) [28];

2) pourazowa ostro$¢ wzroku stwierdzona przy przyjeciu do szpitala [23];

3) reakcje zrenic na $wiatto — obecnos¢ lub nicobecnos$¢ wzglednego uszkodzenia
drogi dosrodkowej w oku pourazowym. Stwierdzenie wzglednego uszkodzenia
drogi do$rodkowej wskazuje na uszkodzenie nerwu wzrokowego i/lub siatkow-
ki [23];
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4) lokalizacje i rozlegto$¢ uszkodzenia okreslane na podstawie potozenia rany (w przy-
padku urazéw otwartych) lub wzgledem najdalej z tytu potozonego miejsca uszko-
dzenia (w przypadku urazéw zamknigtych) [23].

Doktadny podziat urazéw otwartych i zamknigtych gatki ocznej z uwzglednieniem
czynnikOw majacych znaczenie prognostyczne przedstawiaja tabele 2 i 3.

Na podstawie danych uzyskanych z rejestru urazow gatki ocznej w USA (United
States Eye Injury Registry) oraz wegierskiego rejestru urazéw gatki ocznej (Hunga-
rian Eye Trauma Classification), Komisja do Spraw Klasyfikacji Gatki Ocznej (OTCG)
stworzyta tatwy w uzyciu system punktowej oceny cigzko$ci urazu. Stopien ci¢zko-
$ci urazu jest suma punktow dodatnich (od 60 do 100), wyrazajacych wynik badania
ostrosci wzroku (w momencie przyjecia do szpitala), i punktow ujemnych w przypadku
obecnosci:

* peknigcia galki ocznej (minus 23 punkty),

» zapalenia wngtrza gatki ocznej (minus 17 punktow),

» perforacji gatki (minus 14 punktow),

» odwarstwienia siatkowki (minus 11 punktow),

» uszkodzenia dosrodkowej drogi odruchu Zrenicznego (minus 10 punktow).

Uzyskana liczba punktéw jest zalezna od ostrosci wzroku przy przyjeciu do szpi-
tala i waha si¢ od 60 punktow przy braku poczucia swiatta, do 100 punktow w przy-
padku stwierdzenia ostro$ci wzroku réwnej lub wigkszej niz 0,5 i nieobecnosci in-
nych objawow urazu, okreslonych wyzej wymieniona punktacja. Tak wigc liczba

Tabela 2. Urazy otwarte — klasyfikacja z 1996 r. [22]

. P¢knigcie

Uraz przebijajacy

Ciato obce wewnatrzgatkowe
. Uraz perforujacy

Uraz mieszany

. >/=20/40

20/50-20/100
19/100-5/200

. 4/200 — poczucie $wiatla
Brak poczucia $wiatta

Rodzaj urazu

Pourazowa ostro$¢ wzroku
(przy przyjeciu do szpitala)

Reakcja zrenic na $wiatlo — wzglgdne
uszkodzenie drogi dosrodkowej
w oku pourazowym

. Obecne
Nieobecne

W MUOWH MU

o

Rogowka z rabkiem

II. Rabek rogowki z 5 mm obszarem
Lokalizacja i rozlegto$¢ urazu twardowki

III. Twardéwka 5 mm do tylu od rabka
rogdwki
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Tabela 3. Urazy zamknigte —

klasyfikacja z 1996 r. [22]
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Rodzaj urazu

. Sttuczenie

Rana warstwowa

Powierzchownie potozone ciato obce
. Uraz mieszany

Pourazowa ostro$¢ wzroku
(przy przyjeciu do szpitala)

. >/=20/40
20/50-20/100
19/100-5/200

. 4/200 poczucie $wiatta
Brak poczucia §wiatta

Reakcja zZrenic na $wiatto — obecnosé
wzglednego uszkodzenia drogi dosrodkowe;j
w oku pourazowym

. Obecne
. Nieobecne

Wy mUowr|luom»

Lokalizacja i rozlegltos¢ urazu

—

Zewngtrzna (ograniczona do
spojowki gatkowej, twardowki

i rogowki)

Odcinek przedni (ograniczona do
struktur przedniego odcinka i pars
plicata)

II1. Odcinek tylny (wszystkie struktury
gatki ocznej potozone do tylu od
torebki tylnej soczewki)

IL.

punktow, okreslajaca stopien cigzko$ci urazu, moze mie¢ znaczenie prognostyczne —
im wyzsza liczba punktow, tym rokowanie jest lepsze. Doktadna punktacje ostrosci
wzroku oraz poszczegdlnych objawow urazu stuzacych do obliczenia stopnia jego

cigzkosci przedstawia tabela 4 [22].

Tabela 4. Tabela punktowa stopnia ci¢zkosci urazu mechanicznego [22]

Cechy urazu Liczba punktow
A. Poczatkowa ostro§¢é wzroku przy przyjeciu Brak poczucia $§wiatta = 60
do szpitala Poczucie $wiatta — rrpo = 70
1/200-19/200 = 80
20/200-20/50 = 90
>/=20/40 = 100
B. Pgknigcie galki ocznej -23
C. Zapalenie wngtrza gatki ocznej -17
D. Perforacja gatki ocznej -14
E. Odwarstwienie siatkéwki -11
F. Uszkodzenie dosrodkowej drogi odruchu -10
zrenicznego (zrenica Marcusa-Gunna)
Stopien cigzkosci urazu = suma punktow z tabeli A+B+C+D+E+F
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Rokowanie co do ostatecznej ostro§ci wzroku, w zaleznosci od stopnia ci¢zkosci
urazu (liczby punktéw), przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Prognozowana ostateczna ostro$¢ wzroku wg systemu klasyfikacji urazoéw
mechanicznych [22]

Liczba Stopien Brak Poczucie 1/200- 20/200- | >/=20/40
punktow cigzkosci | poczucia Swiatta 19/200 20/50
wyrazajaca urazu Swiata — 1TpOo
stopien
ciezkosci
urazu % % % % %
0-44 1 73 17 7 2 1
45-65 2 28 26 18 13 15
66-80 3 21 11 15 28 44
81-91 4 1 2 2 21 74
92-100 5 0 1 2 5 92

Wedhug Komisji do Spraw Klasyfikacji Urazow Gatki Ocznej (OTCG), na pod-
stawie stopnia cigzkosci urazu w 77% mozna przewidzie¢ ostateczng ostro$¢ wzroku
[25, 26].

Chociaz nie ma idealnej klasyfikacji urazow, przedstawiona w tym artykule wy-
daje si¢ spojna i tatwa w uzyciu [22].
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