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Streszczenie
Wprowadzenie: Schorzenia oczodolu ze wzgledu na swoja réznorodno$¢ wymagaja wspolpracy specjalistow z roznych dzie-
dzin medycyny. Wérdd schorzen oczodotu wymienié¢ nalezy urazy, stany zapalne, nowotwory, objawy choréb ogélnoustrojo-

wych. Wszystkie schorzenia mogg stanowi¢ niebezpieczenstwo dla narzadu wzroku, a nawet zagrozenie Zycia.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza czestotliwo$ci wystepowania schorzen oczodolu w grupie pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Otolaryngologii Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego Nr 1 w Rzeszowie.

Material i metoda: Badaniem objeto grupe 35 chorych hospitalizowanych z powodu schorzen oczodotu.

Wyniki: W badanej grupie chorych 62,8% to chorzy leczeni z powodu powiktan oczodotowych w przebiegu zapalenia zatok.
Osoby hospitalizowane z powodu podejrzenia guza oczodotu stanowity 14,2%. Pozostali pacjenci to grupa chorych, u ktérych
schorzenia oczodolu byly poprzedzone inng patologia niz zapalenie zatok.

Whioski: Schorzenia oczodolu stanowig heterogenna grupe schorzen. Najliczniejsza grupa to chorzy z powiklaniami zatokowymi.
Stowa kluczowe: guzy oczodotu « ropien oczodolu e zapalenie tkanki lacznej

Abstract

Introduction: Orbital disorders have different orgins and require interdysciplinary diagnosis. Some of the orbital disorders
are: orbital cellulitis, tumours, orbital trauma and different symptoms of systemic disorders. All of these can pose threat to

the eyes, or even be fatal.

Aim: The aim of the study was to analyse the occurrence of different orbital disorders in patients treated in the Otolaryngology
Clinic.

Material and methods: The examination includes case studies of 35 in-patients with orbital pathologies.
Results: In the examined group, 62.8% were patients treated for post-sinusitis complications, whereas 14.2% of the patients
were hospitalised because of the suspected orbital tumour. The remaining patients were treated for the orbital pathologies pre-

ceded by disorders other than sinusitis.

Conclusions: Orbital pathologies are heterogeneous group of disorders. The greatest number of patients suffered from post-
sinusitis complications. Other pathologies weren't as frequent.

Key words: orbital tumours e orbital abscess « orbital cellulitis
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Wstep

Oczodét to struktura anatomiczna, gdzie krzyzuja si¢ pola
zainteresowan réznych specjalnos$ci medycznych. Moga
by¢ tam zlokalizowane zmiany o réznej etiologii, a ich ob-
jawy chorobowe sg podobne. Objawy kliniczne moga wy-
stapi¢ pod postacia klucia, pieczenia, Izawienia, podwojne-
go widzenia, upo$ledzenia ostroéci wzroku az do $lepoty,
ograniczenia pola widzenia, wytrzeszczu, bolu, zaburze-
nia ruchomosci gatki ocznej [1-4]. Szybko$¢ narastania
objawow jest cenng wskazowka diagnostyczng. Choroba
moze mie¢ przebieg ostry — objawy pojawiaja sie w ciagu
kilku minut i sugeruja krwawienie. Narastanie objawow
w ciagu dni, tygodni jest charakterystyczne dla niespecy-
ficznych proceséw zapalnych, niektérych nowotworow
(np. migsak z komoérek miesni prazkowanych, przerzu-
ty do oczodotu, ostra biataczka), specyficznych procesow
zapalnych np. sarkoidozy. Wielomiesieczny lub kilkuletni
wywiad jest charakterystyczny dla guzéw fagodnych réz-
nego pochodzenia. Towarzyszaca infekcja gornych drég
oddechowych sugeruje etiologie zapalng [2-5].

Metodami diagnostycznymi szeroko stosowanymi w celu
okreslenia charakteru zmiany s3: USG oczodotu, tomogra-
fia komputerowa oraz rezonans magnetyczny. USG oczo-
dotéw to nieinwazyjna metoda pozwalajaca wykry¢ zmiany
w obrebie gatki ocznej. USG w prezentacji A ocenia struk-
tury znajdujace si¢ wzdluz jednej prostej, w prezentacji
B - struktury lezace w jednej plaszczyznie. Standardowa
prezentacja A w polaczeniu z prezentacja B i technika dop-
plerowska moze zosta¢ wykorzystana do badania przeply-
wow w naczyniach gatki ocznej. Badanie USG jest przydat-
ne nie tylko w diagnostyce zmian w obrebie oczodolow, lecz
takze w monitorowaniu proceséw patologicznych ze wzgle-
du na swoja duza dostepnos$¢ i nieinwazyjnos¢ [6-8]. Ruty-
nowe zdjecia przegladowe czaszki tylno-przednie i boczne,
zdjecie zatok przynosowych, kanatéw wzrokowych (zdjecie
w projekcji Rhese) sg wypierane przez tomografie kompu-
terowg oraz rezonans magnetyczny [7]. Badanie tomografii
komputerowej pozwala uwidoczni¢ struktury kostne oczo-
dotu, migsénie zewnatrzgatkowe, gatke oczng, pozagalko-
we cialo tluszczowe oczodotu. Badanie TK jest przydatne
w wykrywaniu i lokalizacji ciat obcych oraz zmian poura-
zowych [7,9]. Badanie rezonansu magnetycznego umozli-
wia obrazowanie oczodotu w trzech r6znych plaszczyznach
bez narazenia chorego na dzialanie szkodliwego promie-
niowania rentgenowskiego. MR jest niezwykle przydatny
w ocenie zmian zapalnych wewnatrz- i zewnatrzgatkowych
guzéw naciekajacych nerw wzrokowy i mieénie pozagal-
kowe oraz zmian patologicznych skrzyzowania nerwow
wzrokowych [7]. Badania angiograficzne i wenograficzne
naczyn oczodolu moga by¢ wykorzystane do oceny zmian
naczyniowych lub zylakéw oczodotu [7].

W celu weryfikacji histopatologicznej zmian oczodotu
mozna wykona¢ biopsje aspiracyjna lub biopsje otwarta
oczodotu. Stwierdzenie w aspiracie komdrek nowotworo-
wych ma znaczenie diagnostyczne, natomiast ujemny wy-
nik nie wyklucza procesu nowotworowego. Dlatego na-
lezy traktowa¢ biopsje jako badanie wstepne, nie zawsze
mogace zastapi¢ biopsje otwarta [10]. 75% wszystkich za-
kazen bakteryjnych oczodotu jest nastepstwem zapalenia
zatok przynosowych. W wigkszoséci przypadkow jest to
powiklanie zapalenia zatok sitowych. Problem powiklan

Tabela 1. Leczenie powiktah oczodotowych zapalenia
zatok
Table 1. Treatment of complication maxillary sinusitis

Leczenie zachowawcze 5 chorych
Operacja zatok, orbitotomia, ewakuacja 11 chorych
ropnia oczodotu

Rynoskopia, zatozenie sinu-jet do

zatok szczekowych objetych procesem 2 chorych
zapalnym

Orbitotomia z ewakuacja ropnia 4 chorych

oczodotu

oczodolowych w przebiegu zapalenia zatok dotyczy glow-
nie dzieci, w 50% ponizej 6 roku zycia [11]. Wérdd czyn-
nikéw wplywajacych na powstanie powikltan nalezy wy-
mieni¢ narastajacg opornos¢ bakterii na antybiotyki, stale
rosnaca grupe chorych z uposledzong odpornoscia [11].

Innymi zmianami patologicznymi sg pseudoguzy oczo-
dotu okreslane tez jako idiopatyczne zmiany zapalne tka-
nek oczodotu. Czesto$¢ ich wystepowania w wieku dzie-
ciecym to okoto 8,5%, w wieku dorostym do 18% [12,16].

Zmiany w oczodole moga pojawi¢ si¢ w wyniku choréb
ogolnoustrojowych takich jak: sarkoidoza, gruzlica, ziar-
niniak Wegenera, zespol Sjogrena, zaburzenia endokry-
nologiczne, chioniak [12-15].

Oczodoét to réwniez miejsce rozwoju guzéw pierwotnych,
wtornych pochodzacych z narzadéw sasiednich oraz gu-
26w przerzutowych [12,16]. Pierwotne guzy oczodolu sta-
nowig okoto 0,4% wszystkich nowotworéw wystepujacych
u czlowieka [12], z czego15-25% wystepuje u dzieci[16].
2-8% guzdéw oczodolu jest spowodowanych przerzutami,
najczesciej raka gruczolowego pluca i sutka [17].

Material i metoda

Przeprowadzono retrospektywna analize dokumentacji
medycznej chorych hospitalizowanych w Klinice Oto-
rynolaryngologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego
Nr 1 w Rzeszowie w latach 2000-2013 z powodu pato-
logii oczodotu.

W grupie badanej bylo 35 os6b. Wsréd chorych byto
7 mezczyzn (20%) w wieku od 22 do 75 lat, 6 kobiet (17%)
w wieku od 32 do 74 lat, 22 dzieci (62%), 17 chlopcow
i 5 dziewczynek w wieku od 2 do 18 lat. Srednia wieku
chorych wynosita 25,5 roku. U wszystkich oséb wykona-
no badanie laryngologiczne, okulistyczne oraz tomogra-
fie¢ komputerowa zatok i oczodotow.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowili chorzy hospitalizowani z po-
wodu powiklan oczodotowych w przebiegu zapalenia za-
tok — 22 osoby (62,8%).Wsrod tych chorych wigkszoéé
stanowily dzieci.

Pigciu chorych byto leczonych zachowawczo z dobrym
skutkiem. U pozostalych 17 chorych zastosowano leczenie
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Tabela 2. Pozostali chorzy hospitalizowani z powodu patologii oczodotu innej niz powiktania zatokopochodne
Table 2. Other patients treated of orbital pathology without complication of maxillary sinusitis

Ropiefh oczodotu poprzedzony czyrakiem wewnetrznego kata

2 chorych oka Orbitotomia, ewakuacja ropnia
1 chor Zapalenie tkanek miekkich oczodotu poprzedzone mnogimi Leczenie operacyine

Y czyrakami skrzydetka nosa peracyl

Zapalenie tkanek miekkich oczodotu poprzedzone urazem gtowy .

1 chory ze ztamaniem Sciany oczodotu Lecenie zachowawcze
1 chory Ropowica oczodotu Lecenie operacyjne
1 chory Krwiak oczodotu Ewakuacja krwiaka
1 chory Wytrzeszcz jednostronny w przebiegu nadczynnosci tarczycy Diagnostyka
5 chorych Podejrzenie guza oczodotu Usuniecie guza

Tabela 3. Wyniki badan histopatologicznych
Table 3. The results of histopathology

Liczba chorych Wynik badania histopatologicznego

1 chory Przewlekty stan zapalny
2 chory rzroz\tlevvevlg%k’(e zmiany zapalne gruczotu
2 chorych Chtoniak ztosliwy

operacyjne. W tabeli 1. przedstawiono zastosowane lecze-
nie u chorych z powiklaniami oczodolowymi w przebie-
gu zapalenia zatok. Kolejna grupe stanowili chorzy, u kté-
rych schorzenia oczodotu nie byly zwigzane z patologia
zatok. Do tej grupy zostali zaliczeni chorzy ze zmianami
zapalnymi tkanek oczodotlu, ropniem oczodotu w prze-
biegu czyraka skrzydetka nosa, czyraka kata wewnetrzne-
go oka, urazu oczodotu oraz chorzy z podejrzeniem guza
oczodotu. U wigkszosci zastosowano leczenie operacyjne.
Wyniki przedstawia tabela 2.

Wyniki badania histopatologicznego materiatu pobrane-
go w czasie operacji pozwolily na rozpoznanie przewlekle-
go stanu zapalnego tkanek oczodolu i gruczotu tzowego,
chloniaka zlosliwego. Wyniki badan histopatologicznych
przedstawia tabela 3.

Dyskusja

Przejscie zakazenia do wnetrza oczodotu jest najczestszym
powiklaniem zapalenia zatok przynosowych obserwowa-
nych w kazdej grupie wiekowej. Przede wszystkim doty-
cza one dzieci do 7 roku zycia [2]. Czynniki sprzyjajace

Pi$miennictwo:

powstaniu powiklan w przebiegu zapalenia zatok to: nie-
wlasciwy wybor antybiotyku, podawanie go w zbyt matych
dawkach, narastajaca antybiotykooporno$¢ patogendw, na-
wracajace infekcje gérnych drég oddechowych. Znacznie
rzadziej przyczyna zakazenia tkanek oczodolu moga by¢
czyraki skory twarzy, zwlaszcza zlokalizowane na wardze
gornej lub w przedsionku nosa [3,4]. W naszym materia-
le przewazajaca wigkszos¢ chorych hospitalizowana byla
z powodu powiklan oczodotowych w przebiegu zapalenia
zatok (22 chorych). U 5 chorych zapalenie tkanek oczodo-
tu byto spowodowane czyrakami w obrebie twarzoczaszki,
u 2 chorych czynnikiem sprawczym byt przebyty uraz twa-
rzoczaszki. Pierwotne guzy oczodotu sg bardzo rzadkie. Na
podstawie rejestru guzéw American Cancer Society wy-
stepowanie guzéw oczodotu ocenia si¢ na mniej niz 1 na
100 tys. osob, co stanowi okolo 1% wszystkich obserwo-
wanych nowotworéw [17]. Wéréd zmian nowotworowych
oczodotu chloniaki stanowig od 10% do 30%.W naszym
materiale bylo 5 chorych z podejrzeniem guza oczodotu.
U 3 z nich rozpoznano przewlekly stan zapalny, u 2 chlo-
niaka ztosliwego.

Podsumowanie

Choroby oczodotu stanowia heterogenng grupe schorzen.
Wiréd osoéb leczonych w Klinice Otorynolaryngologii Kli-
nicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1w Rzeszowie w la-
tach 2000-2013 z powodu schorzen oczodotu najliczniej-
szg grupe stanowili chorzy z powiktaniami oczodotowymi
w przebiegu zapalen zatok - 62,8%. Rzadziej leczeni byli
chorzy z podejrzeniem guza oczodotu - 14,2%. Pozosta-
li chorzy (23%) leczeni byli z powodu schorzen oczodotu
innych niz wyzej wymienione.
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