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Abstrakt

Cel pracy:
Celem pracy jest prezentacja przypadku pacjentki z nagtg, obuoczng utratg widzenia spowodowang wybuchem szklanego stoika.

Opis przypadku:

65-letnia kobieta, zostata przyjeta do Kliniki Okulistyki po urazie twarzoczaszki w wyniku wybuchu szklanego stoika, podczas przyrzgdzania przetworéw. Po przyjeciu wykonano podstawowe badania okulistyczne — ostros¢ wzroku
oka prawego= nie do oceny, ostros¢ wzroku oka lewego= nie do oceny, cisnienie wewnatrzgatkowe oka prawego= nie do oceny, cisnienie wewngtrzgatkowe oka lewego= nie do oceny. Na podstawie badania w lampie szczelinowe;
rozpoznano rane perforujgcg gatki ocznej prawej i lewej z wypadnieciem tkanek, rane powieki gérnej i dolnej oka prawego, erozje rogdéwek obojga oczu, krwistek w przedniej komorze oka prawego i lewego.
Wykonano rowniez badanie TK gtowy oraz twarzoczaszki, na podstawie ktorego wykluczono ciata obce wewngtrzgatkowe oraz ztamania kosci oczodotow. W badaniu USG stwierdzono odwarstwienie siatkowki oka prawego.
Nastepnie w trybie pilnym wykonano rewizje twardowki z odprowadzeniem wypadnietych tkanek, ptukaniem przedniej i tylnej komory roztworem wankomycyny oraz szyciem twardowki, spojowki obojga oczu oraz szyciem brzegu powieKi
gornej oka prawego. Nagta, obuoczna utrata wzroku i niepewne rokowania wptynety znacznie na stan psychiczny pacjentki. Z tego wzgledu przeprowadzono kilka konsultacji psychiatrycznych. Pacjentke wypisano do domu ze znaczng
poprawg ostrosci widzenia.

Whioski:
W wyniku urazu spowodowanego wybuchem szklanego stoika powstaty rany perforujgce i erozja rogéwek obu oczu, w konsekwencji pacjentka stracita wzrok. Dzieki szybkiej interwenciji chirurgicznej doszto do stopniowej progres;i
ostrosci widzenia u pacjentki. Kobieta wymagata réwniez fachowej opieki psychologicznej, dzieki ktorej mogta zaadoptowac sie do nowej sytuacji i dokonczy¢ rekonwalescencje.

Utrata widzenia — patologia zwigzana z:
*Gatkg oczng
*Umiejscowiona poza oczodotem
*Dotyczgca chordb ogdlnoustrojowych

Zanhiewidzenie:
Jednooczne
*Obuoczne

Opis przypadku:
65-letnia pacjentka, przyjeta do Kliniki Okulistyki po
urazie twarzoczaszki w wyniku wybuchu szklanego stoika,
podczas przyrzadzania przetworow.
Przy przyjeciu- podstawowe badania okulistyczne —
ostros¢ wzroku oka prawego i lewego- nie do oceny,
ciSnienie wewnagtrzgatkowe oka prawego i lewego- nie do
oceny.
Wykonano TK gtowy i twarzoczaszki i wykluczono ciata
obce wewnatrzgatkowe oraz ztamania kosci oczodotow.
Na podstawie badania w lampie szczelinowej rozpoznano
rane perforujgcg gatki ocznej prawej i lewej z
wypadnieciem tkanek, rane powieki gornej i dolnej oka
prawego, erozje rogowek obojga oczu, krwistek w
przedniej komorze oka prawego i lewego.
W trybie pilnym wykonano rewizje twardowki z
odprowadzeniem wypadnietych tkanek, ptukaniem
przedniej i tylnej komory roztworem wankomycyny oraz
szyciem twardowki, spojowki obojga oczu oraz szyciem
brzegu powieki gornej oka prawego.
Wdrozono: antybiotykoterapie I.v., steroidoterapie I.v.,
profilaktyke przeciwtezcowsg, leczenie miejscowe.

Utrata widzenia moze mie¢ charakter:
*przemijajacy (prawidtowe widzenie
powraca);

»ostry (rozwija sie natychmiastlub w ciggu
kilku sekund lub minut);
spodostry (powstaje w ciggu kilku dnilub
tygodni);
sprzewlekty (rozwija sie w ciggu kilku
miesiecy lub lat).

Wykonano konsultacje specjalistyczne m.in. chirurgiczna,
chirurga szczekowo-twarzowego, lekarza chorob
zakaznych oraz dermatologiczng, a takze ze wzgledu na
stan psychiczny pacjentki w trakcie hospitalizacji
przeprowadzono kilka konsultacji psychiatrycznych.
Okoto 2 tygodnie po urazie pogorszyt sie stan psychiczny
pacjentki — przekonanie, ze poprawe widzenia przyniesie
stosowanie diety oczyszczajgcej | nieprzyjmowanie
Innych positkow; epizody hipomaniakalne, urojenia
wielkosciowe. Zlecono farmakoterapie lekami
przeciwpsychotycznymi.

Trzy tygodnie po urazie przeprowadzono w znieczuleniu
ogolnym zabieg fakoemulsyfikacji oka prawego wraz z

Tablica Snellena —
badanie ostrosci wzroku

Tonometr- badanie cisnienia
wewnatrzgatkowego

Lampa szczelinowa- badanie
struktur przedniego odcinka oka

WhniosKi:

W wyniku urazu spowodowanego wybuchem szklanego stoika powstaty rany
perforujace i erozja rogowek obu oczu, w konsekwencji pacjentka stracita wzrok.

Dzieki szybkiej interwencji chirurgicznej doszio do stopniowej progresji ostrosci
widzenia u pacjentki.

Kobieta wymagata rowniez fachowej opieki psychologicznej, ujawnit sie u niej

zespot wyparcia, nastepnie epizod maniakalny — nastrdj euforyczny, urojenia
oraz nieadekwatne zachowanie do sytuacji zdrowotnej.
Dzieki fachowej opiece medycznej w szpitalu jak i wsparciu ze strony rodziny
oraz przyjaciot pacjentka mogta zaadoptowac sie do nowej sytuacji i dokonczyc
rekonwalescencje.

wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej,
witrektomig pars plana (PPV) przy uzyciu endolasera i
oleju silikonowego z powodu odwarstwienia siatkowki.
Tydzien pozniej przeprowadzono zabieg
fakoemulsyfikacji z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewngtrzgatkowej oka lewego.

10) Miesigc po urazie pacjentke wypisano do domu w stanie
dysforii. Zalecono kontynuacje leczenia w poradni
zdrowia psychicznego.

Obecnie kobieta jest osobg aktywnga, uczestniczy w zyciu rodzinnym oraz

towarzyskim, nie przyjmuje juz lekow przeciwpsychotycznych.
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