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SKUTKI OKULISTYCZNE SKOKOW NA BUNGEE — OPIS PRZYPADKU
EYES INJURIES CAUSED BY BUNGEE JUMPING — CASE REPORT

Stowa kluczowe
Uraz oka, skoki na bungee, krwotok wewnatrzgatkowy,
zaburzenia widzenia.

Streszczenie

Celem pracy jest opis uszkodzen narzadu wzroku
w wyniku urazu podczas skoku na bungee, ze zwroce-
niem uwagi na mozliwo$¢ wystapienia nieodwracalnych
powiktan.

24-letni pacjent po skoku na bungee zglosit si¢ na
ostry dyzur okulistyczny z powodu obnizenia ostrosci
wzroku w obu oczach. Ostro$¢ wzroku do dali w oku pra-
wym wynosita 1/50, w oku lewym 2/50. Ostro$¢ wzroku
do blizy: oko prawe i oko lewe — nie czyta. W badaniu
dna oka stwierdzono obrzek plamek i krwotoki §rodsiat-
kéwkowe w centralnej czesci siatkdwki w obu oczach.
OCT obu oczu — poddotkowa kumulacja ptynu podsiat-
kéwkowego, obrzek plamki z zaburzeniem jej budowy
warstwowej. Perymetria kinetyczna wykazata obecnosé¢
mroczkow bezwzglednych w centralnym polu widzenia
w zakresie do 10 stopni. Zastosowano leczenie zacho-
wawcze ogdlne.

Po 3 miesigcach od zdarzenia: ostro$¢ wzroku do
dali wynosita 5/5 w obu oczach, do blizy — w oku pra-
wym 0,75, w oku lewym — z trudem 0,5. Pacjent zgla-
szal utrzymujace si¢ mroczki w polu widzenia. Badanie
oftalmoskopowe dna obu oczu nie wykazywato patologii.
Perymetria kinetyczna — obustronne mroczki w central-
nym polu widzenia w zakresie do 5 stopni. Angiografia
fluoresceinowa i OCT obu oczu bez odchylen od normy.
Elektroretinografia wieloogniskowa wykazata dysfunk-
cj¢ zewngtrznych i wewngtrznych warstw siatkowki.

Skoki na bungee, nalezace do sportow ekstremalnych,
moga powodowa¢ powazne i trwale uszkodzenia narza-
du wzroku. Nalezy z rozwaga podchodzi¢ do uprawiania
sportow ekstremalnych.
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Summary

The aim of the study is presentation of eyes injuries
caused by bungee jumping in order to draw attention to
irreversible complications that may occur.

24-year-old male came to ophthalmological emer-
gency because of worsening visual acuity (VA) in both
eyes after bungee jumping. In the right eye the distance
VA was 1/50, in the left eye — 2/50. The near visual acuity
in both eyes — unable to read. The examination of fundus
revealed macular edema and intraretinal hemorrhages in
both eyes. The OCT of both eyes - underfoveal liquid ac-
cumulation, the macular edema with distortion of its la-
mellar structure. The kinetic perimetry revealed presence
of scotoma in the central 10 degrees of the visual field.
The pharmacological treatment was performed.

3 months after injury: bilateral distance visual acuity
was 5/5. The near visual acuity in the right eye was 0.75,
in the left eye was 0.5. The patient complained of persi-
stent scotoma in the central visual field. The examination
of both eyes did not reveal any pathologies. The kinetic
perimetry - bilateral scotoma in the central 5 degrees of
the visual field. The fluorescein angiography and OCT
were correct. Multifocal electroretinography revealed
dysfunction of external and internal layers of retina.

Bungee jumping can be the cause of serious and per-
sistent eyes injuries. We should carrefuly approach the
extreme sports.
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