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Summary:

Purpose: The aim of this paper is presentation of a patient with retinal detachment due to airbag hit in a car accident.

Material and methods: 50 years old woman with posttraumatic retinal detachment underwent cerclage and pars plana vitrec-
tomy and silicone oil injection. Phacoemulsification and intraocular lens implantation followed.

Results: Final visual acuity of 0.5 was achieved. No postoperative complications were observed.

Conclusions: Despite the complicated preoperative situation, good anatomic and functional results could be achieved. Airbag

may be also cause of severe ocular trauma.
poduszka powietrzna, odwarstwienie siatkdwki.
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Cel pracy

Na poczatku 1980 r. zaczeto instalowaé poduszki powietrzne
na miejscu kierowcy, a 10 lat pézniej réwnie popularne stato sie
instalowanie poduszek powietrznych na miejscu pasazera (po-
tem réwniez na tylnym siedzeniu i po bokach).

Powszechnie uwaza sie, ze poduszki powietrzne ratujg zy-
cie, istniejg jednak doniesienia, z ktérych wynika, ze ich sku-
teczno$¢ drastycznie spada po przekroczeniu predkosci 40 km/h
(1). Nie brak nawet stwierdzen, ze przy tej predkosci skutecz-
no$¢ poduszki powietrznej jest zerowa, gdy pasazer nie zapnie
paséw bezpieczenstwa (1).

Opublikowano réwniez prace opisujgce urazy oczu powsta-
te po uderzeniu poduszkg powietrzng. Do urazéw tych naleza:
zwichnigcie soczewki, zaéma pourazowa, erozja i obrzek rogéw-
ki, wylew krwi do ciata szklistego, odrzucenie przeszczepu ro-
gowki, przedarcia siatkéwki (1,2,3,4,5,6).

Celem niniejszej pracy jest opis przypadku odwarstwienia
siatkéwki powstatego w wyniku uderzenia poduszka powietrzng
podczas wypadku samochodowego.

Pacjent i metody

Pacjentka, lat 50, po wypadku samochodowym, podczas
ktérego otworzyta sie poduszka powietrzna, zostata przyjeta do
leczenia 3 tygodnie po urazie. Sam wypadek wydawat sie nie-
grozny — nikt poza opisywang chorg nie odniést zadnych obra-
zen, a u niej samej nie stwierdzono obrazen innych czesci ciata.

Podczas kontroli przedoperacyjnej przeprowadzono dokfadny
wywiad, badanie z uzyciem oftalmoskopii posredniej, pomiar
ci$nienia wewnatrzgatkowego metodg bezkontaktowa.

Pacjentka w trakcie wypadku nosita okulary. U chorej
stwierdzono powiktane odwarstwienie siatkéwki z jednym roz-
legtym (180 stopni obwodu) i kilkoma towarzyszacymi przetar-
ciami siatkéwki. Zastosowano leczenie operacyjne. Wykonano

opasanie gatki ocznej jednoczasowe z witrektomig przez pars
plana oraz z podaniem oleju silikonowego do oka lewego.

Podczas kontroli pooperacyjnych, ktére miaty miejsce w ty-
dzien, miesigc, a nastepnie po 3, 6 i 12 miesigcach od operaciji,
kazdorazowo przeprowadzano badanie z uzyciem oftalmosko-
pii posredniej i pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego metoda
bezkontaktowg. Rok pdzniej pacjentka zostata poddana zabie-
gowi usunigcia oleju silikonowego oraz fakoemulsyfikacji wraz
z wszczepem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. Po zabiegu
pacjentka zgtosita sie na kolejne badanie kontrolne.

Wyniki
Przedoperacyjna ostro$¢ wzroku wynosita 1,0 w oku prawym
oraz |.p.p.o w oku lewym. Tod = 7,9 mmHg; Tos = 8,3 mmHg.

Ryc. 1. Obraz dna oka na poczatku operacji.
Fig. 1. Eye fundus before surgery.
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Podczas badania okulistycznego stwierdzono odwarstwienie siat-
kéwki z rozlegta dializg siatkéwki od godziny 9.00 przez 12.00
do 3.00 oraz kilkoma mniejszymi otworami umiejscowionymi
centralnie od niej. Obraz na poczatku operacji przedstawiono na
rycinie 1.

Pooperacyjna ostro§¢ wzroku wynosita 0,2 z korekcjg +6.
Tos = 5,3 mmHg. Stan siatkéwki na koniec operacji przedsta-
wia rycina 2.

Ryc. 2. Stan siatkéwki na koniec operaciji.
Fig. 2. Eye fundus after surgery.

Ostro$¢ wzroku po pét roku wynosita 0,3, Tos = 7,3 mmHg.
Siatkéwka pozostata przytozona. Usunieto olej silikonowy po 12
miesigcach, a nastepnie wykonano fakoemulsyfikacje zaémy
ze wszczepem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. Ostro$é
wzroku po usunigeciu zmetniatej soczewki wynosita 0,5, Tos =
9 mmHg. Ostro$¢ wzroku drugiego oka nie zmienita sig.

Whioski

W nastepstwie kolizji dochodzi do uruchomienia czujnikéw
bezwtadnos$ciowych, a po uptywie 0,05 sekundy mieszanina
gazdéw, sktadajaca sie gtéwnie z azotu, wypetnia poduszke po-
wietrzng. Poduszka powietrzna przesuwa sie w stronge kierowcy
z predkoscig okoto 150 km/h. Przecigtnie zawiera ona okoto 60
litréw gazu i po otwarciu ma szeroko$¢ okoto 25-30 cm po stro-
nie kierowcy.

Na stopien uszkodzenia gatki ocznej maja wptyw nastepuja-
ce czynniki: pozycja oraz wysoko$¢ i masa ciata kierowcy poni-
zej $redniej populacyjnej oraz sita, z ktérg poduszka powietrzna
jest nadmuchiwana (7). Podobnie bez znaczenia statystycznego
(jezeli chodzi o czesto$¢ urazéw gatki ocznej) pozostaje fakt za-
pinania paséw bezpieczenstwa (7). W naszej opinii najbardziej
narazone na urazy sg osoby trzymajgce twarz podczas jazdy
zbyt blisko kierownicy.

Poduszki powietrzne wypetniaja sie gtéwnie azotem, ale
moga tez wydobywaé si¢ z nich inne substancje: tlenek wegla,
dwutlenek wegla, tlenek azotu, amoniak, tlenek wegla oraz tlen-
ki metali ciezkich mogace powodowa¢ oparzenia gatki ocznej.

Okulisci powinni byé $wiadomi mnogosci urazéw, bedacych
nastepstwem kolizji drogowej z towarzyszacym otwarciem

poduszki powietrznej. Czesto szybka interwencja chirurgiczna
zapewnia — jak w omawianym przypadku — znacza poprawe
ostro$ci wzroku mimo trudnej sytuaciji wyj$ciowe;.

Poduszki powietrzne z catg pewnoscig ratujg zycie wielu
ludziom. Istniejg pojedyncze prace sugerujace, ze poduszki po-
wietrzne zmniejszajg czesto$¢ urazéw gatki ocznej (7), jednak
nie znalazto to potwierdzenia w badaniach na duzych grupach.

By¢ moze nowe materiaty i sposéb budowy poduszek po-
wietrznych pozwolg zminimalizowaé ryzyko uszkodzen struktur
gatki ocznej. Poduszki powietrzne powinny mie¢ mozliwo$¢ ,roz-
poznawania” wagi i wzrostu kierowcy i pasazeréw, ich odlegto-
$ci od kierownicy czy drzwi. Konsekwencjg mogtaby by¢ rézna
ilo§¢ rozprezanego gazu. Przy projektowaniu nowych rozwigzan
konieczna wydaje sie wiec wspétpraca lekarzy oraz inzynieréw.

Woprawdzie dostepne dane statystyczne sugeruja, ze nosze-
nie okularéw nie ma wptywu na czesto$¢ urazéw oka w zwiaz-
ku z otwarciem poduszki powietrznej, jednak przypadek opisany
w niniejszej pracy zaprzecza tej opinii. Stosunkowo btahy cha-
rakter wypadku brak jakichkolwiek obrazen u innych uczestni-
kéw wypadku, i ciezkie obrazenia oka u jedynej osoby nosza-
cej okulary wskazujg, ze okulary te mogty by¢ przyczyng urazu
oka. Nalezy zatem proponowa¢ osobom noszacym okulary, aby
w samochodzie nosili okulary wykonane z materiatéw elastycz-
nych w celu zmniejszenia ryzyka urazu oka.
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