
268

opis przypadku

Krzysztof Rękas1, Wojciech Mazurek2, Karolina Krix-Jachym1, Natalia Błagun1, Marek Rękas1

1. Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy, Klinika Okulistyki, Polska
2. Wydział Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska

Karolina Krix-Jachym –  0000-0001-8493-7762
Natalia Błagun –  0000-0003-4549-9637
Marek Rękas –  0000-0003-0429-6649

Streszczenie: Urazy oczu stanowią 10-15% wszystkich schorzeń narządu wzroku. Do ich standaryzacji służy klasyfi-
kacja The Birmingham Eye Trauma Terminology. Wskutek urazu może dojść do uszkodzenia rogówki, twardówki, tę-
czówki, soczewki lub nawet całej gałki ocznej. Jednocześnie uraz jest najczęstszą przyczyną podwichnięcia soczewki, 
które wymaga zaopatrzenia chirurgicznego. W takim przypadku konieczne jest wybranie odpowiedniej, skutecznej 
metody leczenia. W Klinice Okulistyki WIM – PIB stosowana jest autorska metoda bezszwowej fiksacji kompleksu 
torebka-soczewka wewnątrzgałkowa z zastosowaniem pierścienia napinającego torebkę oraz retraktorów tęczów-
kowych.

Abstract: Eye injuries account for 10-15% of all eye diseases. The Birmingham Eye Trauma Terminology is used to 
standardize them. Trauma can damage cornea, sclera, iris, lens or even the entire eyeball. Moreover, trauma is the 
most common cause of lens subluxation, which requires surgical supply. In such a case, choosing an adequate, effective 
treatment method is necessary. In the Ophthalmology Department of the Military Institute of Medicine, the proprie-
tary method of sutureless fixation of the capsular bag–intraocular lens complex using a capsule tension ring and iris 
retractors is used.

Słowa kluczowe: uraz gałki ocznej, podwichnięcie soczewki, zaćma pourazowa, retraktory tęczówkowe, fiksacja kom-
pleksu torebka-soczewka wewnątrzgałkowa.

Key words: ocular trauma, lens subluxation, traumatic cataract, iris hooks, fixation of the capsular bag-intraocular lens 
complex.
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Surgical treatment of traumatic lens subluxation
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Wstęp

Urazy oczu mogą prowadzić do pogorszenia ostrości 
wzroku, a  w  skrajnych przypadkach nawet do ślepoty. 
Upośledzenie widzenia może wpływać negatywnie na 
zdrowie psychiczne oraz powodować spadek jakości 
życia [1-3]. Z  tego powodu konieczna jest szczegółowa 
diagnostyka oraz odpowiednie leczenie urazów gałki 
ocznej. The Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) 
jest najszerzej stosowaną klasyfikacją urazów narządu 
wzroku, która umożliwia prawidłowe rozpoznanie oraz 
poprawną interpretację badań naukowych. Ponadto po-
zwala uniknąć błędu i  dwuznaczności w  mianownictwie 
urazów gałki ocznej [4, 5]. Klasyfikacja BETT przedsta-
wiona jest w Tabeli 1.

epidemiologia

Urazy oczu stanowią 10-15% wszystkich schorzeń narzą-
du wzroku [6]. Niemniej statystyki w  znacznym stopniu 
zależą od miejsca wykonywanego badania, grupy badaw-
czej, płci oraz wieku pacjentów [7]. Urazy gałki ocznej 
najczęściej dotyczą mężczyzn, którzy stanowią około 
60% [7] do nawet 81,5% pacjentów [8]. Wypadki dro-
gowe są najczęstszą przyczyną urazów oczu wśród osób 
dorosłych [9] – według Park i  wsp. stanowią one 56,7% 
przypadków [8]. Inne doniesienia wskazują również 
wypadki w  domu jako główną przyczynę urazów oczu 
[7]. Według Belmonte-Grau i  wsp. otwarte urazy gałki 
ocznej stanowią około 63% przypadków, a  wśród nich 
pęknięcie szacowane jest na 39,13%, uraz penetrujący 
14,13%, a wewnątrzgałkowe ciało obce na 8,7% [7]. Inne 
dane wskazują, iż otwarty uraz gałki ocznej stanowi 44% 
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urazów oczu [9, 10]. Z  kolei badanie przeprowadzone 
przez Prat i wsp. przedstawia analizę urazów oczu w wa-
runkach konfliktu zbrojnego. Prowadzono je wśród 126 
izraelskich żołnierzy w  latach 1998-2017. Stwierdzono, 
że najczęstszymi rodzajami urazów były rany warstwo-
we (27%) oraz wewnątrzgałkowe ciała obce (21%). Do 
urazów dochodziło najczęściej wskutek eksplozji (56%), 
działania odłamków (29%) oraz w  wyniku postrzałów 
z broni palnej (9%) [1].

W przypadku dzieci przyczyny urazów gałki ocznej mają 
trochę inny profil, zwłaszcza że dzieci są znacznie bar-
dziej narażone na urazy oczu niż osoby dorosłe [11]. Wy-
stępowanie urazów gałki ocznej u  dzieci szacuje się na 
8,9 na 100 tysięcy pacjentów w Stanach Zjednoczonych 
[12], a 9-15 na 100 tysięcy we Francji [2]. Najczęściej ura-
zom oczu ulegają chłopcy [2, 11, 12]. Według Boret i wsp. 
chłopcy 2,7 razy częściej doznają urazów narządu wzro-
ku niż dziewczynki [2]. Do obrażeń gałki ocznej u  dzie-
ci najczęściej dochodzi w  domu [2, 11] – Boret i  wsp. 
szacują, że dotyczy to 51% pacjentów [2]. Natomiast 
Puodžiuviene i wsp. podają częstość 60,4% [11]. Z kolei 
García Mancebo i  wsp. wskazują, że najczęściej do ura-
zów oczu w populacji dzieci dochodzi w domu, w szkole 
lub w trakcie uprawiania sportu [13].

Powikłania urazów gałki ocznej

Siła działająca bezpośrednio na gałkę  oczną może spo-
wodować uszkodzenie rogówki, twardówki, tęczówki 
oraz soczewki [14], niekiedy dochodzi do uszkodzenia 
całej gałki ocznej. Do powikłań urazów zalicza się między 
innymi zaćmę pourazową [14, 15], uszkodzenia zwiera-
cza tęczówki, krwistek, zwichnięcie lub podwichnięcie 
soczewki [7]. U pacjentów z otwartym urazem gałki ocz-
nej może również wystąpić zapalenie wnętrza gałki ocz-
nej – endophthalmitis [15]. Według Andreoli i  wsp. jest 
to rzadkie powikłanie urazów otwartych, szacowane na 

0,9% pacjentów [16]. Możliwe powikłania urazów gałki 
ocznej zestawiono w Tabeli 2. 

Urazy są najczęstszą przyczyną przemieszczenia soczew-
ki [17]. Mogą powodować uszkodzenie obwódki rzęsko-
wej, co prowadzi do jej podwichnięcia lub zwichnięcia. 
Podwichnięcie soczewki jest skutkiem częściowego 
uszkodzenia więzadełek. Stwierdzane jest, gdy nie docho-
dzi do jej przemieszczenia poza komorę tylną. Natomiast 
zwichnięcie soczewki jest to dyslokacja soczewki do ko-
mory ciała szklistego bądź komory przedniej [18-20]. Do 
objawów podwichnięcia soczewki należą pogorszenie 
widzenia, zmiana refrakcji w  kierunku nadwzroczności 
lub krótkowzroczności, astygmatyzm oraz diplopia [20].

Tabela 2. Możliwe powikłania urazów gałki ocznej.

Powikłania urazów gałki ocznej

Krwistek [2, 8, 11, 13]

Krwotok podspojówkowy [2, 8, 9]

Ropostek [2, 9]

Przemieszczenie soczewki [2, 7, 9]
Podwichnięcie

Zwichnięcie

Zaćma pourazowa [7, 8, 11, 14, 15]

RAPD* [2, 7, 9, 11]

Wypadnięcie tęczówki [9, 11]

Dializa tęczówki [2, 11]

Zapalenie wnętrza gałki ocznej (endophthalmitis) [9, 15]

Odwarstwienie siatkówki [9, 11]

Krwotok do ciała szklistego [11, 13]

*RAPD (relative afferent pupillary defect) – Względne uszkodzenie drogi dośrodkowej 
odruchu źrenicznego

Tabela 1. Klasyfikacja The Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT). 

Zamknięty uraz 
gałki ocznej

Otwarty uraz 
gałki ocznej

URAZ

PęknięcieStłuczenieRana warstwowa

Uraz penetrujący Wewnątrzgałkowe
ciało obce

Uraz perforujący

Uraz cięty
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W  przypadku uszkodzenia więzadełek od małego do 
średniego stopnia torebka soczewki może zostać zacho-
wana, a wykorzystanie pierścienia napinającego torebkę 
zwykle zapewnia stabilność kompleksu torebka-STK. 
Z  kolei w  urazach ze znacznym uszkodzeniem aparatu 
więzadełkowego metoda ta może nie być wystarczająca. 
Wówczas trudne jest uzyskanie odpowiedniej centracji 
i  stabilizacji STK, co wymaga odpowiedniego dostoso-
wania techniki chirurgicznej. W celu leczenia zaćmy pod-
wichniętej z  rozległą dializą więzadełek w  Klinice Oku-
listyki CSK MON WIM – PIB stosowana jest technika 
chirurgiczna z  zastosowaniem pierścienia napinającego 
torebkę oraz retraktorów tęczówkowych, która pozwala 
uzyskać trwałą fiksację kompleksu torebka-STK. Do tej 
pory retraktory tęczówkowe używane były do tymczaso-
wej stabilizacji torebki soczewki podczas operacji zaćmy 
[21-23]. W  opisywanej, nowej metodzie, końcówki re-
traktorów tęczówkowych wyprowadzane są przez twar-
dówkę, a następnie kauteryzowane, co pozwala uniknąć 
stosowania szwów [24].

opisy przypadków

We wszystkich opisanych poniżej przypadkach klinicz-
nych wykorzystano autorską technikę bezszwowej fik-
sacji kompleksu torebka-soczewka wewnątrzgałkowa 

z  zastosowaniem pierścienia napinającego torebkę oraz 
retraktorów tęczówkowych, która jest stosowana w Kli-
nice Okulistyki CSK MON WIM – PIB. Na Rycinie 1 
przedstawiono poszczególne etapy opisywanej metody 
operacyjnej.

Przypadek kliniczny i

64-letnia kobieta zgłosiła się do Kliniki Okulistyki Woj-
skowego Instytutu Medycznego – PIB po urazie oka le-
wego wywołanego uderzeniem pięścią. Została zakwali-
fikowana do operacji usunięcia podwichniętej soczewki 
własnej oraz implantacji soczewki tylnokomorowej (STK). 
W  badaniu okulistycznym stwierdzono ostrość wzroku 
w oku lewym na poziomie 20/500. Ciśnienie wewnątrz-
gałkowe (cw.) wynosiło 15 mmHg. Wykonano fakoe-
mulsyfikację z  implantacją pierścienia dotorebkowego 
oraz sztucznej soczewki tylnokomorowej, podwiesze-
nie torebki soczewki na retraktorach oraz witrektomię 
przednią w  oku lewym. Cztery miesiące po wykonanym 
zabiegu uzyskano poprawę ostrości wzroku, gdzie BCVA 
wynosiła 20/25, cw. było prawidłowe. Zarówno w  trak-
cie, jak i po zabiegu powikłań nie odnotowano. Na Rycinie 
2 przedstawiono oko lewe przed zabiegiem, na Rycinie 3 
– oko lewe po operacji.

Rycina 1. Poszczególne etapy bezszwowej fiksacji kompleksu torebka-soczewka wewnątrzgałkowa z zastosowaniem pierścienia 
napinającego torebkę oraz retraktorów tęczówkowych. 

A – Fakoemulsyfikacja zaćmy podwichniętej; B – Implantacja pierścienia napinającego torebkę; C – Wyprowadzenie retraktora 
przez twardówkę; D – Kauteryzacja końcówki retraktora.
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Rycina 2. Oko lewe przed zabiegiem.

Przypadek kliniczny ii

70-letni pacjent po urazie prawej gałki ocznej (efekt 
uderzenia kamieniem) został przyjęty do kliniki z  roz-
poznaniem zaćmy podwichniętej oka prawego oraz ja-
skry wtórnej pourazowej. W badaniu przedoperacyjnym 

stwierdzono BCVA 20/400 oraz cw. na poziomie 40 
mmHg. Wykonano operację metodą opisaną powyżej 
i otrzymano następujące wyniki: BCVA 20/32 oraz cw. 15 
mmHg przy zastosowaniu dwóch leków przeciwjaskro-
wych. Zabieg przebiegł bez powikłań (Ryciny 4 i 5).

Przypadek kliniczny iii

41-letni pacjent po urazie oka lewego, wywołanego ude-
rzeniem metalowym kluczem, został przyjęty do kliniki 
w  celu zaopatrzenia urazu – usunięcia zaćmy podwich-

niętej oraz plastyki przedniego odcinka. Przed operacją 
stwierdzono BCVA 20/50 oraz cw. 15 mmHg. Zabieg 
wykonano techniką opisaną powyżej. Po operacji BCVA 
wynosiło 20/25, a  cw. 11 mmHg. W  trakcie operacji nie 
wystąpiły komplikacje (Ryciny 6 i 7).

Rycina 4. Oko prawe przed zabiegiem. Rycina 5. Oko prawe po operacji.

Rycina 3. Oko lewe po zabiegu.
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Podsumowanie

Narażenie na czynniki ryzyka, częstość występowa-
nia oraz mechanizm urazów gałki ocznej zależą przede 
wszystkim od badanej populacji [7]. Uszkodzenie narządu 
wzroku może powodować szereg powikłań, które wyma-
gają skutecznego zaopatrzenia. Metodę operacyjną oraz 
czas od urazu do momentu wykonania zabiegu należy 
dostosować indywidualnie, w  zależności od stanu miej-
scowego gałki ocznej oraz rozległości urazu. W praktyce 
klinicznej stosowane są różne metody leczenia, w zależ-
ności od doświadczenia i preferencji operatora. 

Autorska technika wykorzystywana w  Klinice Okulisty-
ki CSK MON WIM – PIB jest skuteczna, małoinwazyjna 
oraz oszczędzająca czas chirurga. Zabieg po raz pierwszy 
został przedstawiony i  omówiony w  2018 r. w  trakcie 
międzynarodowego kongresu ESCRS (European Society 
of Cataract and Refractive Surgery). Technikę chirurgiczną 
zaprezentowano ponadto w  VJCRGS (Video Journal of 
Cataract, Refractive and Glaucoma Surgery) [25]. Operacja 
stosowana jest z powodzeniem u pacjentów z podwich-
nięciem soczewki o  różnej etiologii, także wrodzonej. 
W niniejszej pracy przedstawiono zastosowanie techniki 
po urazach gałki ocznej, gdzie u wszystkich chorych uzy-
skano poprawę ostrości wzroku oraz nie stwierdzono po-
wikłań związanych z operacją.
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