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Santrauka. Trauminis chorioretinitas (angl. chorioretinitis sclopetaria) — uzdarojo tipo akies trauma, kuria sukelia dideliu greiciu skriejancio
objekto smugis j akies obuolj ar salia jo. Suzalojimo metu atsiranda viso storio gyslainés ir tinklainés plysys, taciau odena lieka nepazeista.
Plysio vietoje formuojasi fibrozinis audinys — randas, kurio vieta lemia galutinj koreguota regéjimo astruma. Trauminis chorioretinitas
gana retas, taciau pastaraisiais metais mokslinéje literatlroje aprasoma vis daugiau Sios traumos atvejy. Esant tinklainés atSokai ar
nesirezorbuojanciai stiklaktinio kraujosruvai, gali reikéti chirurginio gydymo. Vis délto daugeliu atvejy taikytinas pradinis gydymas yra
stebéjimas. Siekiant iSvengti nereikalingos chirurginés intervencijos, labai svarbu laiku nustatyti tikslia trauminio chorioretinito diagnoze.
Minétina, kad, praéjus tam tikram laikui po traumos, daugumai pacienty galutinis koreguotas regéjimo astrumas pageréja, taciau
regéjimo prognozeé yra bloga. Straipsnyje aprasomas fejerverky sukelto trauminio chorioretinito klinikinis atvejis. ApZvelgiamas trauminio
chorioretinito paplitimas, rizikos veiksniai, patofiziologinis traumos mechanizmas, pagrindiniai klinikiniai pozymiai, gydymas ir iSeitys.

Reiksminiai Zodziai: trauminis chorioretinitas, fejerverky traumos, akiy traumos.

Firework-Related Chorioretinitis Sclopetaria: A Case Report and Literature Review

Abstract. Chorioretinitis sclopetaria is a rare consequence of ocular injury caused by the forces of a high-velocity object passing very close
to the globe. Injury results in a full-thickness rupture of the retina and choroid, while the sclera remains unaffected. The location of rupture
affects visual recovery and final best-corrected visual acuity. Retinal detachment or non-resorbable vitreous hemorrhage may require
surgical treatment, but in most cases the initial treatment is observation. Therefore, a timely and correct diagnosis of traumatic chorio-
retinitis is essential to avoid unwarranted surgical intervention. Although most patients have a final corrected visual acuity improvement
after trauma, the visual prognosis is poor. Herein we report the case of a patient diagnosed with chorioretinitis sclopetaria after sustaining
trauma by a firework. We also discuss the prevalence of chorioretinitis sclopetaria, risk factors, the pathophysiological mechanism, the
main clinical findings, treatment options, and outcomes.

Key words: chorioretinitis sclopetaria, firework injuries, ocular trauma.
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Ivadas

Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) Vartotojy produkty saugos komisijos 2021 m. metinéje ataskaitoje nu-
rodyta, kad 2021 m. JAV ligoniniy priémimo-skubios pagalbos skyriuose gydyta 11 500 fejerverky sukelty
suzalojimuy, i$ kuriy apie 14 proc. sudaré akiy traumos [1]. Akiy traumy dazniausiai patiria jauni suaugusieji,
jie dél negriztamo dalinio arba visisko regéjimo praradimo daznai tampa nejgaliis visam gyvenimui [2].

Akiy traumos — viena dazniausiy jgyto monokulinio vaiky aklumo priezas¢iy [3]. Traumos turi didele jtaka
vaiky psichologinei, socialinei ir emocinei raidai [4]. Jvairiy tyrimy duomenimis, vaiky patiriamos akiy, trau-
mos, sukeliancios regéjimo astrumo pablogéjima ar visiskg akluma, sudaro 2—-14 proc. visy akiy traumy [5-7].

Trauminis chorioretinitas (angl. chorioretinitis sclopetaria) — uzdarojo tipo akies trauma, kurig sukelia
dideliu greiciu skriejancio objekto smagis j akies obuolj ar salia jo [8, 9]. Suzalojimo metu atsiranda viso
storio gyslainés ir tinklainés plysys, ta¢iau odena lieka nepazeista [8, 9]. Plysio vietoje formuojasi fibrozinis
audinys — randas, kurio vieta lemia galutinj koreguota regéjimo astruma [10]. Si baklé pirma kartg apragyta
XIX a. viduryje. Siandien mokslinéje literataroje aprajoma maziau negu 100 klinikiniy atveju. Minétina, kad
ligos valdyma komplikuoja traumos mechanizmy ir klinikiniy pozymiy jvairoveé [10-12].

Straipsnyje apraSomas fejerverky sukelto trauminio chorioretinito klinikinis atvejis, pateikiama mokslinés
literatiiros apzvalga.

Klinikinis atvejis

2022 m. sausio 1 d. j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Vaiky priémimo-skubios
pagalbos skyriy dél kairés akies traumos atveztas 14 m. pacientas. Ligonis skundési kairés akies skausmu ir
pablogéjusiu regéjimu. Apziaros metu nustatyta kraujosruva kairés akies voky srityje, pavirsiniai kairiojo
skruosto ir kaktos nubrozdinimai, kairés veido pusés antakis, blakstienos ir dalis plauky buvo nudegg. Kairés
akies vokas patings, akis paraudusi. Anamnezéje fiksuota, kad, namuose uzdegus fejerverka, jis sprogo ir pa-
taiké pacientui  kairg akj. Atvykus j gydymo jstaiga nustatytas kairés akies regos astrumas — Sviesos jutimas.
Pri¢mimo-skubios pagalbos skyriuje | paZeista akj, sickiant numalSinti skausma, lasinta So/. Alcaine. Pacientas
paguldytas | VUL SK Vaiky ligoninés Vaiky akiy ligu skyriy toliau tirti ir gydyti.

Skubiai atlikus kompiuterinés tomografijos tyrima, buvo matyti frontalinio kaulo supraorbitalinio krasto,
akiduobés stogo ir frontaliniy sinusy sieneliy skeveldrinis impresinis lazis kairéje puséje, prasiverzgs j subdu-
ring ertmeg, taip pat akytkaulio labirinto sienelés luzis kairéje. Pacientas konsultuotas gydytojo otorinolarin-
gologo, veido Zandikauliy chirurgo ir neurochirurgo. Priimtas sprendimas atlikti kaktinio ancio priekinés
sienos osteosintezg.

Sausio 1 d. vakare pacientas pakartotinai konsultuotas gydytojo oftalmologo. Nustatytas regéjimo astru-
mas (V): de$ine akimi (OD) — 1,0, kaire akimi (OS) — $viesos jutimas (teisinga projekcija i$ kairés ir virsaus).
Akispudzio i$matuoti nepavyko. Apziiros metu fiksuota kairés akies junginés hiperemija, ragenos pavirsiné
epiteliopatija (luoresceinas labiau nudazé apacioje). Seidelio testas buvo neigiamas, priekiné kamera skaidri.
[lasinus midriatiku, vyzdys platus, le$iukas skaidrus. Akies dugna sunku matyti dél hemoftalmo, paburkusiy,
voky (1 pav.). Atikus abiejy akiy ultragarsinj tyrima, nustatyta prigludusi tinklainé, kairés akies stiklakinyje
pastebéta gausiy hiperechogenisky drumséiy. Paskirtas gydymas: Sol. Levofloxacin 0,5 % (4 k./d.), Sol. De-
xamethasone 0,1 % (4 k./d.), Sol. Nevanac (3 k./d.).

Sausio 14 d. nustatytas regé¢jimo astrumas (V): OD = 1,0, OS — be Zymesnés dinamikos (ranky, judesiai — i§
30 cm.). Desinés akies akispudis — 12 mmHg, kairés — 19 mmHg. Kairé akis nesmarkiai diverguojanti, akiy
judesiai pakankamai laisvi visomis kryptimis. Kairés akies vokuose pastebéta besirezorbuojanciy kraujosru-
v, lateralinéje akies obuolio dalyje nustatyta pojungio kraujosruva. Akis rami, vyzdziui trauminé midriazé.
Akies dugne ne viskas jziarima deél stiklakainio kraujosruvy — kraujosruvy ir iSeminiy zony gausu periferijoje
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(2 pav.). Pacientas isleistas gydytis ambulatoriskai. Tesiamas gydymas Sol. Nevanac (3 k./d.) i kaire akj, desing
akj rekomenduota dengti.

2022 m. spalio 28 d. pacientas atvyko j kontroling gydytojo oftalmologo konsultacija. Nustatytas regéjimo
astrumas (V): OD = 1,0, OS = 0,03. Kairé akis nesmarkiai nuolat diverguoja (apie 10°). Akiy judesiai laisvi,
pakankami visomis kryptimis. Kairé akis rami, priekinis segmentas be patologijos. Vyzdziui potrauminé mid-
riazé, stiklakiinio apatinéje dalyje matyti kraujo kresuliy, drums¢iy. ApZiarint kairés akies dugna, makuloje
pastebéta chorioretinalinés atrofijos zidiniy, (3 pav.).

1 pav. Paciento akies dugno nuotrauka. Regos nervo dis- 2 pav. Paciento akies dugno nuotrauka. RND gelsvai

ko (RND) ir makulos projekcijoje matyti kraujo kresuliy = rausvas, ribotas, makulinéje srityje matyti besirezorbuo-
janciy kraujosruvy, mazéjantis tinklainés paburkimas,
pereinantis | atrofija. Periferijoje gausu kraujosruvy ir ise-
miniy zony

3 pav. Paciento akies dugno nuotrauka. RND blyskus, ribotas, makuloje matyti chorioretinalinés atrofijos Zidiniy,
netolygi pigmentacija, vitreoretinalinés membranos

Mokslinés literatiiros apzvalga

Trauminis chorioretinitas pirmga karta mokslinéje literatiiroje paminétas 1901 m., nors, kaip gyslainés ir
tinklainés susiliejimas uzpakaliniame akies poliuje, aprasytas dar 1872 m., leidinyje apie karo traumas [13].
Kaip jau minéta, tai uzdarojo tipo akies trauma, kuria sukelia dideliu greiciu skriejancio sviedinio (ar kito
objekto) smugis j akies obuolj ar $alia jo [12]. Manoma, kad terminas kilgs i$ seno anglisko zodzio, reiskiancio
Lply$ti® ar ,jerokei® (angl. sclow), arba seniau naudoto $aunamojo ginklo pavadinimo (lot. sclopetum). Zodis
chorioretinitas reiskia potrauminj uzdegima (8, 9, 14, 15].

Trauminis chorioretinitas gana retas, taciau pastaraisiais deSimtmeciais mokslinéje literatiiroje apraSoma
vis daugiau Sios traumos atvejy (plg.: 1980-1999 m. aprasyta 11, 2000-2018 m. — 43 atvejai) [15].
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Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad trauminis chorioretinitas, kaip ir daugelis kity su traumomis
susijusiy suzalojimuy, budingesnis jauniems asmenims, vyrams. C. A. Ludwig ir bendraautoriy [9] tyrimo
duomenimis, trauminis chorioretinitas dazniau diagnozuojamas vyrams (>80 %), pacienty amziaus vidurkis —
19,5 mety. Dazniausia trauminio chorioretinito priezastis — $autiniai suzalojimai [9, 11, 15]. Kitos moksli-
néje literatiroje nurodomos $ios traumos priezastys: dazasvydzio kamuoliukai ir jvairts daiktai, pavyzdziui,
putojancio vyno kamstis, meskerés svarelis, medzio $aka [9, 16, 17].

I$skirtini du traumos mechanizmai: tiesioginj suzalojima sukelia tiesioginé smugio banga sviedinio ke-
lyje, netiesioginj — smuagio banga, perduodama j uzpakalinj akies poliy [10, 18]. Akiy pazeidimo sunkumas
priklauso nuo sviedinio dydzio, greicio ir kiek arti akies obuolio jvyksta smugis [10]. Tiesioginis suzalojimas
apima viso storio gyslainés, Brucho membranos ir tinklainés pazeidima, $iy audiniy retrakcija atidengia odena,
kuri jprastai lieka nepazeista [14]. Netiesioginis suzalojimas vystosi praéjus kelioms savaitéms po traumos,
jprastai tai pigmentacijos pokyc¢iai makulinéje srityje, dalinis fotoreceptoriy praradimas, epiretininés memb-
ranos formavimasis ir gliozé, apimanti regos nervo diska ir geltonaja déme [18, 19]. Kartais, ypa¢ po sunkios
traumos, tiesioginis ir netiesioginis suzalojimai sudaro vieng didelj pazeidima [19].

Atliekant oftalmologinj tyrima, daznai nustatoma hifema, stiklakianio ir tinklainés kraujosruvy, taip
pat makuly ir RND edema [20]. C. A. Ludwig ir bendraautoriai [9], atlike sisteming mokslinés literattros
apzvalga, nurodo, kad kraujavimas i$ stiklakiinio nustatytas apie 62 proc. atvejy (38 pacientams i§ 61).
M. N. Ahmadabadi ir k. [10], apras¢ 13 pacienty klinikiniy atveju, konstatuoja, kad visiems pacientams
iSsivysté hifema ir stiklakainio kraujosruvy. Tyréjy teigimu, minéty pozymiy galéjo atsirasti dél netiesioginio
suzalojimo — smigio bangy sukelto kapiliary ir kraujagysliy pazeidimo. Kraujavimas | stiklakainj jprastai
jvyksta traumos metu, o kai kraujosruva rezorbuojasi, atsiranda pigmentinio epitelio ir jungiamojo audinio
proliferacijai budingy pozymiy [10, 14, 18].

Mokslinéje literattiroje nurodoma, kad neretai nustatoma ir svetimkaniy akiduobéje. Pavyzdziui,
M. N. Ahmadabadi ir kt. [10] metaliniy svetimkiniy nustaté visiems pacientams (13 pacienty i$ 13), tadiau
penetruojanciy suzalojimy nepastebéta. Minétiems pacientams intraokuliniai svetimkiiniai nebuvo pasalinti,
ta¢iau né vienu atveju nenustatyta vélyvujy komplikacijy.

Nepaisant viso tinklainés storio plysimo, tinklainés atSoka diagnozuojama retai. C. A. Ludwig ir kt. [9]
teigimu, tinklainés atSoka nustatoma tik apie 10 proc. atvejy. Pana$us rezultatai pateikiami ir kity tyréjy
[10, 15]. Tinklainés atSoka anksc¢iau nebuvo siejama su trauminiu chorioretinitu dél stipriy fibroziniy saaugu,
besiformuojanciy ties jplySusios tinklainés ir gyslainés krastais, ta¢iau mokslingje literatiiroje aprasoma keletas
atveju, kai tinklainés atSoka pasireiské kartu su trauminiu chorioretinitu [18]. Pavyzdziui, B. Takkaras ir kt.
[15] tinklainés atSoka nustaté 1 i§ 6 pacienty pirmajj stebéjimo ménesj, kai ragena, lesiukas ir stiklakanis
buvo pakankamai skaidras akiy dugno apzitrai adikti. Tyréjy manymu, tinklainé galéjo atSokti traumos
metu, nes apziarint akies dugna nustatyta spontaniné tinklainés retinopeksija ir susiformave fibroziniai ran-
dai. D. F. Martinas ir bendraautoriai [14] aprasé tinklainés ply$ima vélyvuoju stebéjimo laikotarpiu (praéjus
metams po patirtos traumos). T. D. Papakostas ir kt. [11] nurodo tris tinklainés atSokos atvejus, susijusius
su trauminiu chorioretinitu, nors, pries i$sivystant tinklainés atsokai, visiems trims pacientams buvo atlikta
akies obuolio ar akiduobés operacija.

Akiy traumos klasifikuojamos remiantis tarptautine standartizuota Birmingemo akiy traumy terminy sis-
tema (BETT). Atsizvelgiant j akies sienelés vientisuma, traumos skirstomos j atvirojo ir uzdarojo tipo traumas
[21]. Uzdarojo tipo akies trauma gali buti susijusi su jvairiomis stiklakanio ir tinklainés komplikacijomis,
tokiomis kaip gyslainés plySimas, regos nervo pazeidimas, trauminé geltonosios démés skylé ar tinklainés at-
soka [22]. Trauminis chorioretinitas jprastai sicjamas su uzdarojo tipo trauma, ta¢iau mokslinéje literatiroje
aprasoma keletas atveju, sietiny su kiauriniu akies obuolio suzeidimu. Pavyzdziui, B. Takkaras ir kt. [15]
atvirojo tipo akies trauma, reikalaujancia skubaus chirurginio gydymo, nustaté 1 i§ 6 aprasyty pacienty. Taigi,
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nors trauminio chorioretinito atveju kiaurinis akies suzeidimas biina retai, trauminio chorioretinito diagnozé
neturéty paneigti atvirojo tipo traumos. Tai ypac svarbu sprogimo traumy atvejais, kai galimi ir akiduobés,
ir akies obuolio suzalojimai [23].

Trauminis chorioretinitas gana retas, todél vienos nuomonés, kaip $ia trauma gydyti, néra [14]. C. A. Lud-
wig ir bendraautoriy, [9] atlikta mokslinés literatiiros apzvalga atskleidé, kad trauminio chorioretinito atveju
skubus chirurginis gydymas néra pranasesnis uz stebéjima. Tai patvirtina ir kiti tyréjai. Pavyzdziui, M. N. Ah-
madabadi ir kt. [10] aprasé 13 trauminio chorioretinito atveju, i$ kuriy 2 pacientams, jtariant tinklainés
atSoka, atlikta pars plana vitrektomija. IS $iy pacienty tik vienam patvirtinta tinklainés atSoka. Kiti pacientai
buvo stebimi. Visa stebéjimo laikotarpj visy pacienty akiy tinklainé isliko prisitvirtinusi. Galima teigti, kad,
nepaisant to, jog pradinis trauminio chorioretinito gydymas yra stebéjimas, sprendimg dél chirurginés in-
tervencijos reikia priimti atsizvelgiant j kiekvieng atvejj individualiai, nes retais atvejais, pavyzdziui, atSokus
tinklainei ar esant nesirezorbuojanciai stiklaktinio kraujosruvai, gali reiketi chirurginio gydymo [9, 14, 24].

Netiesioginio suzalojimo metu daznai pazeidziama geltonoji démé, todél regéjimo astrumas bana prastas,
jis negrazinamas [24]. M. N. Ahmadabadi ir kt. [10], aptardami klinikinius atvejus, nurodo, kad galutinis
regéjimo astrumas svyravo nuo visisko aklumo iki 0,02. C. A. Ludwig ir bendraautoriy [9] aprasyty pacienty
galutinis koreguotas regé¢jimo atrumas svyravo nuo 0,02 (49,2 proc. tiriamuju) iki 1,00 (16,4 proc. tiriamu-
jw). DidZiojoje dalyje atvejy (63,3 %) galutinis koreguotas regéjimo astrumas pageréjo, taciau beveik pusés
pacienty (49,2 %) regéjimo astrumas liko 0,02 ir mazesnis. Nustatyta, kad gyslainés ir tinklainés plysimo
vieta statistiskai reikSmingai susijusi su galutiniu koreguotu regé¢jimo astrumu: nepalanki regéjimo prognozé

siejama su makulos srityje, temporalinéje ir virsutinéje tinklainés dalyse esanciais plysimais [9].
y y:

Is$vados

Trauminis chorioretinitas gana retas, ta¢iau pastaraisiais metais mokslinéje literatiroje apraSoma vis daugiau
Sios traumos atvejy. Esant tinklainés atSokai ar nesirezorbuojandiai stiklakiinio kraujosruvai, gali reikéti
chirurginio gydymo. Vis délto daugeliu atvejy taikytinas pradinis gydymas yra stebéjimas. Siekiant iSvengti
nereikalingos chirurginés intervencijos, svarbu laiku nustatyti tikslia trauminio chorioretinito diagnoze.

Minétina, kad, pra¢jus tam tikram laikui po traumos, daugumai pacienty galutinis koreguotas regéjimo
aStrumas pageréja, taciau regéjimo prognozé yra bloga.
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