Otwarte urazy gatki ocznej
— krotki przeglad

Ferenc Kuhn

2.11.1. WPROWADZENIE

Uraz powodujacy pelnoscienne uszkodzenie gatki
ocznej (patrz rozdz. 1.1) zmienia znaczaco schemat
postepowania w stosunku do urazu tepego. Dwa naj-
wazniejsze czynniki kierujace procesem myslowym'
chirurga i wynikajacym z niego postepowaniem to za-
grozenie ECH, ktéry moze gwaltownie spowodowac
nieodwracalng utrate wzroku i oka (patrz rozdz. 2.8),
oraz ryzyko zapalenia wnetrza galki ocznej wystepu-
jace z czesto$cig siegajacg 5% urazoéw drazacych gal-
ke oczna®. Obecnos¢ IOFB prawie podwaja to ryzyko
(3, 4].

W zaleznosci od typu urazu niektére uszkodzenia
pojawiaja sie w czasie urazu, a inne s3 powiklaniami
pojawiajacymi sie pozniej. Tabela 2.11.1 zawiera ich
przeglad; dla poréwnania wlaczono réwniez urazy tepe.
Oczywiscie okulista nie moze odwrdci¢ uszkodzen,
ktore juz wystapily, ale jego postepowanie’ ma znacza-
cy wplyw na procesy nastepcze i w zwigzku z tym na
rokowanie.

2.11.2. DIAGNOSTYKA

Wymieniamy tu tylko kilka kluczowych i uzytecznych
wskazdwek (szczegoly, patrz rozdz. 1.9 2.12):
* Hipotonia jest statystycznie istotnym objawem
otwartego urazu oka; niskie IOP czyni wiec praw-
dopodobng pelnoscienng rane gatki ocznej [2].

®» UwaGA
Normalne albo nawet podwyzszone IOP nie wyklu-
cza urazu petnosciennego.

* Jedli juz zostalo ustalone, ze mamy do czynienia
z rang pelno$cienng (patrz rozdz. 2.10) wymagajaca
zaopatrzenia chirurgicznego®, standardowo proces
diagnostyczny powinien si¢ ograniczy¢ (ryc. 2.12.2)

1 Na przyktfad strategia postepowania (patrz rozdz. 1.8).

W bazie USEIR wykazano mniejszg czestos¢ (2,6 %; wigcej szczegotow,
patrz rozdz. 2.17).

Dotyczy zaréwno zabiegu pierwotnego, jak i kolejnych.

Przykladowo w przypadkach, gdy rana nie zagoi si¢ samoistnie.
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do uzyskania informacji wplywajacych na czas lub

rodzaj planowanego zabiegu:
— Ryzyko ECH (patrz rozdz. 2.8).
- Ryzyko zapalenia wnetrza gatki ocznej (patrz
rozdz. 2.17).

— Obecno$¢ IOFB (patrz rozdz. 2.13).

— Prawdopodobienstwo urazu perforujacego (patrz
rozdz. 2.14).

— Stan ogdlny pacjenta — wplywa na zabieg chirur-
giczny i znieczulenie (patrz rozdz. 1.8).

Wazna jest rowniez ocena ewentualnych uszkodzen
przydatkéow oka i obrazen oczodolu: sa one obecne
w 26% otwartych urazéw gatki, podwyzszajac ryzyko
uszkodzenia w obrebie tylnego odcinka oka i pogarsza-
jac prognoze [1].

2.11.3. POSTEPOWANIE

Ten rozdzial zawiera jedynie krotki przeglad
(tab. 2.11.2); informacje szczegdlowe, patrz rozdz. 1.8,
2.12-2.15 oraz 2.17-2.20.. Kilka dodatkowych proble-
moéw oméwiono ponizej:

¢ Jak opisano w rozdziale 1.8, leczenie pacjenta

z otwartym urazem gatki ocznej nie moze by¢ me-
chanicznym odtworzeniem kolejnych patologii tka-
nek oka. Jesli mamy do czynienia z rang rogéwki
oraz krwistkiem, celem nie jest jedynie zakladanie
kolejnych szwdw, az rana bedzie szczelna, i czeka-
nie na wchloniecie si¢ krwi. Chirurg musi najpierw
opracowac strategiczny plan, ktory da odpowiedzi
na podstawowe pytania’, a potem plan taktyczny
obejmujacy kwestie techniczne®. Bez takiego planu
postepowanie jest zazwyczaj niewlasciwe.

5 Na przyktad: Czy zabieg chirurgiczny nalezaloby wykona¢ w zasadzie
natychmiast? Czy rana rogéwki przechodzi na twardéwke? Czy istnieje
wysokie ryzyko zapalenia wnetrza galki ocznej? Jakie jest prawdopodo-
bienstwo ECH? Czy IOP jest wysokie? Czy obecna jest przepuklina ciata
szklistego do AC? Czy soczewka jest uszkodzona? Czy uraz obejmuje
tylny odcinek oka?

6 Na przyktad: Ile szwow? W jakiej kolejnosci? Ile trzeba paracentez, aby
wypelni¢ komore przednia?
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Tabela 2.11.1. Natychmiastowe i p6Zne nastepstwa réznych typéw urazéw; + tak; — nie

Sttuczenie +/- (,+" 0znacza przemieszczenie —/+ (,+"to zazwyczaj jaskra) +/-(,+" oznacza za¢me
soczewki, krwotok do ciata szkliste- przedarcie i odwarstwienie
go, martwice siatkowki, pekniecie siatkowki)

naczyniéwki)
Pekniecie gatki ocznej +++ (np. wypadniecie tkanek oka + (np. postep za¢my, przedarcie + (np. PVR)

na zewnatrz, krwotok do ciata szkli- i odwarstwienie siatkdwki)
stego)
Rana penetrujgca ++ (np. za¢ma, krwotok do ciata +/- (,+" oznacza za¢me, -/+ (,+" to zazwyczaj PVR)
szklistego, rana siatkéwki) przedarcie i odwarstwienie
siatkéwki)
IOFB ++ (np. za¢ma, krwotok do ciata +/- (,+" oznacza za¢me, -/+ (,+"to zazwyczaj PVR albo
szklistego, rana siatkowki) przedarcie i odwarstwienie uszkodzenie toksyczne wywo-
siatkowki) fane przez metal)
Rana perforujaca gatke ++ (np. za¢ma, krwotok do ciata +/- (,+"oznacza za¢me, ++/- (,+"to zazwyczaj PVR)
oczng szklistego, rana siatkowki) przedarcie i odwarstwienie

siatkéwki, PVR)

Dotyczy typowych przypadkéw; wyjatki oczywiscie sie zdarzaja.

Tabela 2.11.2. Wskazéwki przydatne w leczeniu urazu otwartego gatki ocznej'

Wywiad Dowiedz sig, co i jak sie stato (okolicznosci urazu)
Okresl, czy czynnik sprawczy mégt byc skazony mikrobiologicznie
Okresl, kiedy zdarzyt sie wypadek
Okresl, czy uraz byt wynikiem dziatania pacjenta, czy osoby trzeciej
Dowiedz sig, czy sa Swiadkowie zdarzenia®
Okresl wielkos¢, charakter, czynnika sprawczego oraz czy jest prawdopodobne, ze znajduje sie on we-
wnatrz gatki
Zapytaj o zaburzenia widzenia, bél w momencie urazu i to, jak objawy zmieniaty sie do teraz
Okresl, czy kto$ dotychczas badat/leczyt pacjenta, kto to byt i jakie leczenie zostato zastosowane
Okresl, kiedy pacjent jadl/pit, jesli tak, to co i kiedy

Ostro$¢ wzroku Zawsze badaj ostros$¢ wzroku oka po urazie; nie ma potrzeby doktadnego badania refrakgji, jesli pacjent
nosi okulary i s3 one w danej chwili niedostepne; uzyj otworka stenopeicznego i odnotuj tak zbadang
ostros¢ wzroku w historii choroby

Zawsze badaj ostros¢ wzroku drugiego oka
Jesli niedostepne sg tablice z optotypami lub nie mozna ich uzy¢, zbadaj ostros¢ wzroku do blizy lub
przynajmniej orientacyjnie okre$l, z jakiej odlegtosci pacjent liczy palce (patrz rozdz. 1.8)

Badanie zewnetrzne Uzywajac latarki, poréwnaj oczy ze soba®i odnotuj gtéwne odstepstwa od normy. Ptytka AC moze by¢
fatwiejsza do rozpoznania w ten sposoéb niz przy uzyciu lampy szczelinowej — w tym przypadku jedno-
czesne poréwnanie oczu nhie jest mozliwe

Badanie w lampie szcze- Nigdy nie uciskaj oka podczas otwierania powiek; jesli nie mozna otworzy¢ powiek z powodu krwotoku,

linowej odiéz badanie w czasie i przyt6z 16d na powieki do czasu zmniejszenia obrzeku
Doktadnie i delikatnie zbadaj powieki, rogéwke, spojéwke i odcinek przedni oka
Uwaga na duzy krwotok podspojéwkowy, ktéry moze zakrywa¢ lezacg pod spodem rane twarddéwki.
Doktadnie zbadaj zrenice i ich reakcje na swiatto, wtaczajgc obecnosé lub brak APD
Zbadaj IOP, chyba ze jest obecna duza lub centralna rana rogéwki

Wziernikowanie Postaraj sie zbada¢ mozliwie najwiekszy obszar siatkdwki (ryc. 2.11.1)

Nie uzywaj wgtobienia twardowki
Poszerz zrenice, chyba Ze s przeciwwskazania®

(ciqg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela 2.11.2. (ciqg dalszy)

Ultrasonografiai bada-  Jesli uwazasz to za konieczne i jesli rana nie przecieka, USG B moze by¢ wykonane bardzo ostroznie,
nia radiologiczne jednak zazwyczaj preferuje sie wykonanie go po zamknieciu rany

Najwazniejszym celem TK jest wykrycie IOFB lub ukrytej tylnej rany twardéwki, badanie to moze ponad-
to uwidocznic¢ patologie oczodotu, takie jak np. ztamanie

Jesli podejrzewa sie obecnos¢ niemetalicznego IOFB, moze by¢ wskazany rezonans magnetyczny, ktéry
dostarcza dodatkowych informacji o uszkodzeniach tkanek miekkich

Chirurgia zwiadowcza: jedli ciggle jest niepewne, czy mamy do czynienia z rana twardéwki lub peknie-
ciem gatki ocznej, nalezy odpreparowac spojéwke i wykonac kontrole twarddwki

Podejmowanie decyzji:  Czy na pewno obecna jest petnoscienna rana gatki ocznej?
pytania, na ktére oku-  Czy mozna wykluczy¢ ukryte pekniecie gatki ocznej?

lista musi odpowie- Czy jest obecne IOFB?
dziec ( strategia, patrz  Czy istnieje duze ryzyko zapalenia wnetrza gatki ocznej?
rozdz. 1.8) Czy mozna op6zni¢ zabieg do czasu, gdy dostepne bedzie znieczulenie ogélne?

Czy konieczne jest profilaktyczne podanie antybiotyku do ciata szklistego?

Czy uraz wymaga szerszego zabiegu pierwotnego niz oczyszczenie i zamkniecie chirurgiczne rany?

Czy jestem w stanie wtasciwie poradzi¢ sobie z powiktaniami wymagajacymi natychmiastowego dziata-
nia, ktére stwierdzam lub moge stwierdzi¢ podczas zamykania rany?

Czy szpital, w ktérym bede operowat, jest w stanie zapewni¢ wymagany personel i materiaty, aby prze-
prowadzi¢ zabieg we wtasciwy sposéb?

Czy powinienem wykonac zabieg naprawczy w catosci, czy roztozy¢ go na etapy?

Czy nie lepiej przekazac pacjenta do osrodka, w ktérym bedzie mozliwy petny zabieg naprawczy?

Jesli tak, to czy pacjent dotrze tam w odpowiednio krotkim czasie?

Jakie jest prawdopodobienstwo pogorszenia stanu oka podczas transportu??

Przed przekazaniem staraj sie bezposrednio porozmawiac z lekarzem przejmujacym pacjenta

Zabieg pierwotny (ze Oczyszczenie rany: upewnij sie, ze nie pozostato ciato szkliste na zewnatrz rany, w obrebie rany i, jesli
wskazan nagtych)e mozliwe, ponizej rany (nalezy wykonac witrektomie w komorze przedniej i przynajmniej nalezy sprébo-
(taktyka, patrz rozdz. wac ja wykonac w obrebie rany twardéwki)
2.1-2.20) Zamkniecie rany

Ptukanie komory przedniej - jesli konieczne
Usuniecie soczewki — jesli konieczne
Antybiotyki/steroidy doszklistkowo - jesli konieczne

Leczenie pooperacyjne  Potréjne,Z": miejscowe lub nawet ogdlne leczenie przeciwko zakazeniu, zapaleniu, zwyzkom IOP

Chirurgia odroczona Okre$l czas wymaganej hospitalizacjif
(rekonstrukcyjna) Okredl, czy nalezy wykonac kolejne zabiegi chirurgiczne, jesli tak, to kiedy
Okredl, czy jeste$ w stanie wykonac kolejne zabiegi sam, czy nalezy przekaza¢ pacjenta do innego osrod-
ka (patrz powyzej)
Jesli masz zamiar przeprowadzac kolejne operacje, upewnij sie, ze wszystkie warunki zostaty spetnione?
Upewnij sig, ze pacjent ma wtasciwg opieke pooperacyjng i ze dane koricowe" zostaty zgtoszone do bazy
danych urazéw oka

"Patrzrozdz. 1.8i1.9.

2 Szczegolnie wazne u dzieci (patrz rozdz. 2.16) lub jesli uraz moze skutkowac procesem sagdowym.

bPoszukuj réznic, nawet jesli oboje oczu zostato uszkodzonych.

“Nawet ostre zamkniecie kata przesaczania w drugim oku i brak irydektomii profilaktycznej w oku z urazem nie sa bezwzglednymi przeciwwskazaniami, podaj doustnie
acetazolamid przed poszerzeniem zrenicy. Nie poszerzaj natomiast zrenicy, jesli masz do czynienia z duzym urazem gtowy. Reakcja Zrenic podczas badania jest bardzo
wazna dla neurochirurga.

dStan moze sie sam pogorszy¢ lub pacjent moze przyczynic sie do powstania dalszych urazdw, np. podczas pocierania oka.

¢Odnosi sie to do leczenia etapowego.

fZarowno medyczne, jak i spoteczne oraz finansowe aspekty musza by¢ brane pod uwage.

9Jak wspomniano wczesniej (patrz rozdz. 1.8), obejmuje to m.in. sprzet (np. aparat do witrektomii), materiaty (np. olej silikonowy, sztuczna soczewke wewnatrzgatkowa)
i personel (instrumentariuszki, asyste). Dobrze jest réwniez zaplanowac zabieg w harmonogramie dnia operacyjnego, aby nie wywierac presji na personel bloku operacyj-
nego w postaci pracy po godzinach i aby zminimalizowa¢ wptyw na zabiegi planowe. Nie powinno sie stwarza¢ sytuacji konfliktowych z pielegniarkami ani kolegami.

hSzes¢ miesiecy to czesto zbyt krétki okres, aby uzyskaé ostateczne dane o wynikach leczenia oczu z ciezkimi urazami. Niekiedy potrzebne sg lata, aby stwierdzi¢, ze stan
oka po przebytym urazie jest stabilny.



