Zelazica gatki ocznej

Siderosis hulhi

STRESZCZENIE

Zelazica gatki ocznej (siderosis bulbi) jest grozacym utrata wzroku powikianiem, spowodo-
wanym metalicznym ciatem obcym wewnatrzgatkowym. Obejmuje zespét objawow, takich
jak: roznobarwnos$¢é teczéwek, rozszerzenie Zrenicy, zaéme, jaskre wtdrna otwartego kata,
degeneracje nabfonka barwnikowego, obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku pacjenta z jednostronng zelazicg gatki ocznej, spowodowang
metalicznym wewnatrzgatkowym ciatem obcym. Wczesne usunigcie ciata obcego meta-
licznego jest przyczynowym leczeniem z wyboru Zelazicy gatki ocznej, zapobiegajacym
postepujacemu i nieodwracalnemu uszkodzeniu tkanek oka. Przeprowadzenie doktadnego
wywiadu lekarskiego i wspdipraca lekarza rodzinnego z lekarzem okulista, wraz z diagno-
styka radiologiczng, ma zasadnicze znaczenie przy diagnozowaniu pacjentéw, z nawet
,biahym” wywiadem urazowym.
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ABSTRACT

Siderosis bulbi is a sight-threatening complication of a retained iron-containing intraocular
foreign body. The clinical findings include: iris heterochromia, pupillary mydriasis, cataract
formation, secondary open angle glaucoma, retinal pigmentary degeneration, optic disc
swelling. The aim of this paper is to report a case of unilateral siderosis bulbi secondary to
intraocular ferrous foreign body . Early surgical removal of the foreign body is the treatment
of choice. This prevents irreversible progressive eye damage.

Efficient medical history-taking, radiographic studies, cooperation between an ophthal-
mologist and a general practitioner is an important matter in accurate diagnosis of “trivial“
trauma patients.

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, vol 7, no 2, 103-107

key words: siderosis bulbi, iris heterochromia, intraocular foreign body, computed tomography

INTERESUJACE
PRZYPADKI
KLINICZNE

Leopold Glasner, Rafat
Sciegienny, Ewa Krzyzanek,
Ewelina Serkies-Minuth,
Piotr Kanclerz

Klinika Okulistyki UCK w Gdansku

Adres do korespondencji:

dr n. med. Rafai Sciegienny

Klinika Okulistyki UCK

ul. Smoluchowskiego 17, 80-952 Gdansk
tel.: (058) 764-35-80

e-mail: rraaff32@wp.pl

Copyright © 2013 Via Medica
ISSN 1897-3590

103



INTERESUJACE
PRZYPADKI
KLINICZNE

104

(]
elazica galki ocznej (siderosis bulbi)

jest grozacym utrata wzroku po-

wiklaniem, spowodowanym meta-
licznym cialem obcym wewnatrzgatkowym,
ktére moze rozwing¢ sie od 18 dni do 8 lat
po urazie [1].

Pierwszym badaczem, ktory zwrdcit uwage
na przebarwienie tkanek gatki ocznej wskutek
obecnosci metalicznych ciat obcych wewnatrz-
galkowych, byl von Graefe w 1860 roku [2].
Jako pierwszy pojecie siderosis bulbi wprowa-
dzit Bunge w 1890 roku [3].

Objawami zelazicy moga by¢:
réznobarwno$¢ tgczéwek;

rozszerzenie Zrenicy;

jaskra wtorna otwartego kata (wysokie
ci$nienie §rédgatkowe);

degeneracja nabtonka barwnikowego siat-
kowki;

rozlane brunatne przymglenie istoty wta-
Sciwej rogdwki w przypadku dlugotrwate-
go przebiegu;

rozlane brazowawe przebarwienie torebki
przedniej soczewki i uogdlnione zz6tknig-
cie kory soczewki (za¢ma);

przewlekte zapalenie btony naczyniowej
gatki ocznej;

obrzek tarczy nerwu wzrokowego — bar-
dzo rzadki objaw.

Obecne badania wskazuja, ze zelazica gat-
ki ocznej jest spowodowana uwalnianiem jo-
néw zelaza z metalicznego ciata obcego. Jony
zelaza sa odktadane w potaczeniu z ferrytyna
(biatko) i rozpraszane w cytoplazmie komar-
kowej. W zelazicy komorki zostaja uszkodzo-
ne na skutek odktadania si¢ ferrytyny w cyto-
plazmie, szczegblnie w formie syderosomow
(syderosom jest ugrupowaniem czasteczek
ferrytyny otoczonych pojedyncza blona) [4].

Doktadny mechanizm toksycznego dziata-
nia jonéw zelaza nie zostat do konica wyjasnio-
ny. Niektorzy autorzy uwazaja, ze toksyczny
efekt dziatania jondw zelaza zwiazany jest
z zaburzeniem aktywnoS$ci enzyméw komor-
kowych. Inni, ze utlenianie zelaza w komor-

kach odgrywa gtéwna niszczaca role [5].

Wewnatrzgatkowe ciala obce zwykle sa
skutkiem urazéw w wyniku wypadkow przy
pracy lub z powodu postrzatu z broni palne;j.
Zdarzaja si¢ takze na skutek btahych urazéw,
o ktorych pacjent czgsto nie pamigta. Wigk-
szo$¢ ciat obcych wewnatrzgatkowych zbudo-
wana jest ze stopow zZelaza.

Pacjenci plci meskiej ulegaja urazom gal-
ki ocznej ponad 5 razy cz¢Sciej niz kobiety,
dlatego takze wigkszoS¢ pacjentow z cialami
obcymi wewnatrzgatkowymi to mezczyzni [6].

Cialo obce wewnatrzgatkowe moze zatrzymaé
sie praktycznie kazdej ze struktur gatki ocznej.
Dlatego istotne jest staranne badanie w lampie
szczelinowej (biomikroskopie) wraz z badaniem
gonioskopowym (badaniem kata przesaczania).

Tomografia komputerowa (CT, computed
tomography) jest zwykle badaniem z wyboru
przy podejrzeniu metalicznego ciala obcego
wewnatrzgatkowego. Rezonans magnetycz-
ny (MRI, magnetic resonance imaging) nie
jest zalecany, poniewaz moze spowodowacd
przemieszczenie ciala obcego metalicznego,
z nastepczym uszkodzeniem struktur gatki
ocznej, w wyniku oddziatywania silnego pola
elektromagnetycznego. Rezonans magnetycz-
ny jest warto$ciowa metoda diagnostyczna
w przypadku poszukiwania niemetalicznych
ciat obcych, a jego wykonanie zalecane jest
po wykluczeniu metalicznego ciata obcego
w przypadku wywiadu urazowego.

Badanie USG galki ocznej w prezentacji
B zwykle dobrze uwidacznia ciato obce (nie
tylko metaliczne), dajac wyrazny sygnat.

W badaniu UBM (ultrasonografia wyso-
kich czestotliwosci, 30-50 MHz umozliwiaja-
ca badanie przedniego odcinka gatki ocznej)
w przebiegu zelazicy mozna stwierdzi¢ wysoka
reflektywnoS$¢ tkanek kata przesaczania, co
przypisywane jest zwtoknieniu beleczkowania
na skutek toksycznego dziatania jondw Zelaza.

Badanie ERG (elektroretinografia jest
zapisem potencjatéw czynnoSciowych po-
wstajacych w siatkdwce podczas stymulacji
Swiattem) pozwala ujawnié¢ wczesne zabu-

rzenia funkcji siatkéwki nawet przed wysta-
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Rycina 1. Odcinek przedni obu oczu. Uwage zwraca roznobarwno$c¢ teczéwek i rozszerzenie lewej
zrenicy. Brak widocznych $ladéw po urazie; oko lewe: brak bezposredniej i posredniej reakcji zrenicy na
Swiatto, $wiadczy o toksycznym uszkodzeniu miesni i/lub unerwienia zrenicy

Rycina 2. W dolno-nosowym sektorze siatkdwki,
na $rednim obwodzie widoczne ciato obce
wewnatrzgatkowe z otaczajgcymi je zmianami
degeneracyjnymi nabtonka barwnikowego
siatkowki

pieniem widocznych objawéw klinicznych
— zmniejszenie amplitudy faliaib.
W badaniu FLA (angiografia fluoresce-

inowa) rzadkim posrednim objawem zelazicy

Rycina 3. Widoczna blizna po odbitym od Sciany
gatki ocznej ciele obcym oraz obrzegk tarczy nerwu
wzrokowego — bardzo rzadki objaw zelazicy

lewym, na ktorg zwracali uwage jego znajomi.

Ostro$¢ wzroku:

Vod = 0,3 cc-1,75 Dsph = 1,0 Tod =

moze by¢ zamknigcie drugo- i trzeciorz¢do- = 14 mm Hg
wych tetniczek siatkowki [8]. Vos = 0,1 cc-2,0 Dsph= 0,8 Tos =
Poczatkowo zmiany w galce ocznej wywo- = 14 mm Hg

lane toksycznym dziataniem jonéw zelaza,
maja charakter odwracalny. Z czasem na
skutek nieodwracalnych uszkodzen tkanek
dochodza do utraty wzroku.

PRZEDSTAWIENIE PRZYPADKU PACJENTA
Pacjent, 26 lat, zgtosit si¢ Kliniki Okulistyki

UCK z powodu rozszerzenia Zrenicy w oku
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Pacjent dotychczas nie chorowat na scho-
rzenia okulistyczne. Wywiad rodzinny — bez
znaczenia klinicznego. Pacjent nie chorowat
na choroby ogdlnoustrojowe. Lekow nie
przyjmowat.

Pacjent byt zaniepokojony faktem, ze oso-

by zjego najblizszego otoczenia zwracaja uwa-
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Rycina 4. Wyraznie widoczne ciato obce
wewnatrz lewej gatki ocznej w badaniu tomografii
komputerowej

ge naznaczne rozszerzenie jego lewej Zrenicy.
Poczatkowo nie pamigtal, czy doznat urazu
i nie wigzat swojego obecnego stanu lewego
oka z przyczyna urazowa.

Dopiero podczas zbierania doktadnego
wywiadu pacjent przypomnial sobie, Ze 3 mie-
sigce temu doznal btahego urazu podczas
uzycia mtotka i metalowego dtuta przez jego
znajomego. Wowczas oprocz wylewu podspo-
jowkowego nie doszto do obnizenia ostrosci
wzroku i pacjent zapomniat o tym zdarzeniu.

Odchylenia w badaniach krwi:

— krwinki biate — 14,2 g/l (norma do 11 g/I)
— OB — 20 (norma do 15)
— CRP — 5,4 mg/l (norma do 5)

Zlecono — ceftazydym 1 gi.v. co 12 godzin.

W badaniu okulistycznym stwierdzono
réznobarwno$¢ teczdéwek i rozszerzenie le-
wej zrenicy oraz brak zewnetrznych zmian
pourazowych (ryc. 1). W oku lewym: brak
bezposredniej i poSredniej reakeji Zrenicy na
Swiatlo, co swiadczyto o toksycznym uszkodze-
niu migéni i/lub unerwienia Zrenicy .

Podczas badania dna lewej gatki ocznej
stwierdzono ciato obce wewnatrzgatkowe.
Bylo ono umiejscowione w dolno-nosowym
sektorze siatkowki, na Srednim obwodzie.
Wokot niego byly zmiany degeneracyjne na-
btonka barwnikowego (ryc. 2). Poza tym na

dnie oka widoczna byla blizna spowodowana

Rycina 5. Blizny po fotokoagulacji laserowe;j
siatkowki okolicy ciata obcego

odbitym ciatem obcym od §ciany gatki ocznej.
Tarcza nerwu wzrokowego byta obrzeknieta.
Obrzek tarczy nerwu wzrokowego jest bar-
dzo rzadkim objawem wystepujacym zelazicy
(ryc. 3).

Badanie tomografii komputerowej oczo-
dotu wykazato metaliczne ciato obce we-
wnatrzgatkowe (ryc. 4).

Pacjent zostal zakwalifikowany do zabiegu
witreoretinalnego oka lewego (PPV), w celu
usuniecia ciata obcego (PPV — witrektomia
przez czes¢ plaska ciata rzgskowego jest pro-
cedura mikrochirurgiczng majaca na celu usu-
nigcie ciata szklistego w celu udostepnienia
siatkéwki. Powszechnym dostepem chirur-
gicznym sg 3 niewielkie nacigcia wykonane
3,5 mm lub 4 mm od rabka rogéwki).

Przed zabiegiem operacyjnym wykonano
fotokoagulacje laserowa siatkéwki okolicy
ciala obcego. Miato to zapobiec ewentualne-
mu odwarstwieniu siatkowki w czasie usuwa-

nia ciata obcego (ryc. S).

WNIOSKI

Wezesne usuniecie ciata obcego metaliczne-
go jest przyczynowym leczeniem z wyboru
zelazicy galki ocznej, zapobiegajacym po-
stepujacemu i nieodwracalnemu uszkodze-
niu tkanek oka. Jednostronne rozszerzenie
Zrenicy i obrzgk tarczy nerwu wzrokowego sa
niepokojacymi dla lekarza objawami neuro-

logicznymi, ktérych przyczyna powinna by¢
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diagnozowana w trybie pilnym. Zelazica, jako
jedna z przyczyn powyzszych objawéw, powin-
na by¢ uwzgledniona w diagnostyce rdznico-
wej, szczegblnie u pacjentéw z urazem okolicy

oczodotowej w wywiadzie. Przeprowadzenie

doktadnego wywiadu lekarskiego i wspdtpraca
lekarza rodzinnego z lekarzem okulista, wraz
z diagnostyka radiologiczna, ma zasadnicze
znaczenie, przy diagnozowaniu pacjentow,

z nawet ,, bltahym” wywiadem urazowym.
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