E— LEKARZ POZ 3/2017

Ewa Langwinska-Wosko'-2, Yulia Avidzba2, Anas Awad?

OKULISTYKA w POZ

TKatedra i Klinika Okulistyki, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

Zespot czerwonego oka
w praktyce lekarza POZ

Red eye syndrome in primary care settings

Streszczenie
,Czerwone oko” jest bardzo powszechnym objawem
rozmaitych schorzen o réznej etiologii. Wsréd nich
nalezy wymieni¢ najczestsze: wylew podspojéwkowy,
zapalenie brzegéw powiek, zapalenie btony
naczyniowej, zespdt suchego oka, ostry atak jaskry lub
oparzenie chemiczne. Z objawami tego typu spotykaja
sie nie tylko lekarze okulisci, lecz takze lekarze innych
specjalizacji. Z tego powodu konieczna jest umiejetnos¢
rozpoznania najbardziej niebezpiecznych jednostek
chorobowych mogacych spowodowac utrate wzroku
oraz udzielenia skutecznej pierwszej pomocy. Pacjenci
moga zgtaszac rowniez inne objawy dotyczace oczu,
takie jak: pieczenie lub $wiad, nadmierne tzawienie,
Swiattowstret, bol oczu i gtowy oraz ostabienie
widzenia. Do lekarzy nalezy rozstrzygniecie, czy stany
te wiaza sie z powazna chorobg oczu czy nie.
W podjeciu decyzji i postawieniu diagnozy pomocny
jest doktadny wywiad i wykonanie testéw, ktére
pozwola na wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Stowa kluczowe
wylew podspojéwkowy, zapalenie brzegéw powiek,
zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej,
zespoét suchego oka, ostry atak jaskry, oparzenie
chemiczne

Abstract
Red eye is a commonly found syndrome of various
diseases with different etiology. The most common
amongst these are: subconjunctival hemorrhage,
blepharitis, conjunctivitis, uveitis, acute glaucoma and
chemical burns. Ophthalmologists are not the only
doctors who may be dealing with red eye sufferers,
doctors of other specializations may also come
in contact with such patients. Therefore, it is very
important for them to be able to recognize the most
dangerous diseases, which may significantly damage
organs of sight, as immediate care is required in such
cases. Patients can also report other eye disorders such
as burning or itchy sensations in the eyes, watery eyes,
photophobia, eye aches and headaches or os. Again,
doctors must be able to distinguish whether these
symptoms are resulting from a dangerous disease or
not. This is why an accurate anamnesis and tests can
help diagnose patient’s diseases and ensure appropriate
treatment is applied.

Key words
subconjonctival hemorrhage, blepharitis, uveitis, dry
eye, acute glaucoma, chemical burns
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Wstep

Objaw czerwonego oka to spotykany powszechnie
syndrom, ktérym moze manifestowac sie dosy¢
duza grupa schorzen. Z objawem tym czesto spoty-
ka sie nie tylko lekarz okulista, lecz takze lekarze in-
nych specjalnosci. W zwigzku z tym warto wiedzie¢,
w jaki sposéb mozna szybko odrézni¢ najbardziej
niebezpieczne schorzenia mogace potencjalnie zna-
czaco uszkodzi¢ narzad wzroku. Stany te wymagaja
pilnej interwencji specjalistyczne;.

Wywiad i doktadne badanie w znacznym stopniu
utatwiaja ustalenie wtasciwego rozpoznania i roz-
poczecie leczenia.

Objawy czerwonego oka sg najczesciej wywotane:
«  wylewem krwi,

+  przekrwieniem zapalnym,

+  poszerzeniem naczyn.

Mozna wyroézni¢ trzy rodzaje przekrwienia gatki
ocznej: powierzchowne (spojowkowe), gtebokie
(rzeskowe) oraz mieszane. Przekrwienie powierz-
chowne to najsilniejsze przekrwienie. Wystepuje
na obwodzie worka spojéwkowego i maleje w kie-
runku rabka rogéwki. Mozna w nim przesledzic¢
przebieg naczyn spojoéwkowych. Stan ten moz-
na szybko opanowac¢ dzieki podaniu do worka
spojéowkowego jednej kropli Neosynephrin 10%.
Przekrwienie gtebokie najwyrazniej uktada sie
okotorgbkowo. Ma sinawo-czerwone zabarwienie
spowodowane $rodtwarddwkowym przebiegiem
naczyn rzeskowych. Nie zmienia barwy przy prébie
adrenalinowej. W przekrwieniu mieszanym na
przekrwienie gtebokie naktadaja sie rozszerzone
naczynia spojéwki [1].

Pod wzgledem lokalizacji zmian wptywajacych na
objaw ,czerwonego oka” najczesciej wyrdznia sie
schorzenia obejmujace przydatki oczne, spojéwke,
rogéwke i przedni odcinek btony naczyniowej (tab. 1).

Tabela 1. Najczestsze lokalizacje przyczyn ,czerwonego oka”

Podspojowkowy wylew krwi

Podspojowkowy wylew krwi w wiekszosci przypad-
kéw jest idiopatyczny, ale moze by¢ tez spowodo-
wany gwattownym wzrostem cisnienia tetniczego,
zaburzeniami krzepliwosci krwi, cukrzyca, duzym
wysitkiem fizycznym lub urazem.

Objawy podmiotowe i przedmiotowe
Do objawoéw podspojéwkowego wylewu krwi nale-
Z3: uczucie ciata obcego, tagodny bél, zlokalizowane
zadraznienie oka i wylew podspojéwkowy.

Diagnostyka

Diagnostyka polega przede wszystkim na zebraniu
wywiadu, ustaleniu etiologii oraz przeprowadzeniu
badania w lampie szczelinowej (wybarwienie fluore-
sceing w Swietle niebieskim moze ukazac ewentualne
uszkodzenie nabtonka spojéwki, ktére jest widoczne
jako jaskrawozoétte ognisko). Ponadto przeprowadza
sie badanie dna oka, a w razie watpliwosci mozna
wykonac rewizje spojoéwki w celu wykluczenia pek-
niecia $ciany gatki ocznej, wykona¢ ultrasonografie
gatek ocznych lub badania radiologiczne w celu po-
szukiwania ewentualnego ciata obcego [2, 3].

Rycina 1. Wchtaniajacy sie podspojéwkowy wylew krwi

przydatki oka

zapalenie brzegéw powiek, zapalenie gruczotéw Meiboma, nieprawidtowy wzrost rzes, zespo6t
opadajacej powieki, podwiniecie/odwiniecie powieki, niedomykalnos¢ powiek, tradzik rézowaty,
zapalenie woreczka tzowego, zapalenie kanalikow tzowych

spojowka

wylew podspojéwkowy, zapalenie spojoéwek u noworodkéw, zapalenie spojéwek (alergiczne,
bakteryjne, wirusowe, w wyniku toksycznego dziatania lekdw), nastrzyk spojéwkowy w obrebie
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thuszczyka, gorne rabkowe zapalenie rogéwki i spojéwki, olbrzymiokomdrkowe zapalenie spojéwki,
ciato obce na spojéwce, pemfigoid bliznowaciejacy, zespét Stevensa-Johnsona, nowotwor spojowki

rogéwka

infekcyjne zapalenie rogéwki, nawracajace erozje, skrzydlik, keratopatia neurotroficzna, powiktania
zwigzane z noszeniem soczewek kontaktowych, ciata obce rogéwki, oparzenie promieniowaniem
ultrafioletowym

inne

zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej, zapalenie twardéwki/nadtwardéwki, zespét suchego
oka, ostry atak jaskry, uraz, zapalnie wnetrza gatki ocznej, farmakologiczne (np. analogii prostaglandyn),
przetoka szyjno-jamista (korkociggowate naczynia spojowki), klasterowe bdle gtowy [2]
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Leczenie

Wylew podspojéwkowy ulega spontanicznemu
wchtonieciu w ciggu 1-2 tygodni. Leczenie nie
jest wymagane. W celu zmniejszenia dolegliwo-
$ci mozna zastosowac preparaty sztucznych tez.
W razie nawracajacych epizodéw krwawienia nale-
zy wykona¢ nastepujace badania: czas krwawienia,
czas protrombinowy, czas kefalinowy, morfologie
krwi z rozmazem i uwzglednieniem liczby ptytek
(wykluczenie biataczki), biatko Ci S [2].

Zapalenie brzegéow powiek

Zapalenie brzegéw powiek to czesty, dtugotrwaty

proces zapalny w obrebie powiek powodujacy po-

draznienie, swedzenie, zaczerwienienie i pieczenie
oczu. Przyczyny zapalenia nie sa w petni poznane.

Moga by¢ zwigzane zaréwno z zakazeniem bakteryj-

nym oczu, jak i objawami zespotu suchego oka lub

niektorych choréb skéry, takich jak tradzik ré6zowaty.

Wyroéznia sie dwa typy zapalenia:

« przednie - rozwijajace sie w obrebie przedniej
czesci powieki obejmujacej linie rzes. Charak-
teryzuje sie gromadzeniem woskowej wydzie-
liny przy rzesach z powodu nieprawidtowego
sktadu ilosciowego i jakosciowego sktadowych
filmu tzowego produkowanych przez gruczoty
powiek. Dtugotrwaty proces moze doprowa-
dzi¢ do odwiniecia/podwiniecia powieki;

« tylne -rozwijajace sie w obrebie tylnej czesci po-
wieki obejmujacej gruczoty tojowe. Czesto jest
okreslane jako dysfunkcja gruczotéw Meiboma
(Meibomian gland dysfunction — MGD). Gruczoty
Meiboma wydzielaja sktadniki warstwy lipido-
wej filmutzowego, ktére zapobiegajg parowaniu
filmu. Dysfunkcja gruczotéw Meiboma skutkuje
wydzielaniem zbyt duzej albo zbyt matej ilosci

Rycina 2. Pogrubiaty brzeg powieki dolnej o nieregular-
nej powierzchni z zaczopowanymi ujsciami gruczotéw
Meiboma. Widoczne teleangiektazje oraz nieprawidtowy
wzrost rzes
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tluszczu o zaburzonym sktadzie. Punktowe za-
tkanie gruczotéw moze by¢ spowodowane takze
przez jeczmien lub gradéwke [4].

Objawy podmiotowe
Objawami sg wodnista wydzielina w worku spo-
jowkowym, swedzenie i podraznienie oczu (objawy
te wystepuja najczesciej rano), tuszczenie sie skory
powiek, nieprawidtowy wzrost rzes, utrata rzes,
Swiattowstret oraz objawy suchego oka.

Leczenie
Zaleca sie stosowanie cieptych, suchych oktadéw
oraz dbanie o odpowiednia higiene brzegéw po-
wiek, ktéra ma na celu dokfadne usuwanie wydzie-
liny gruczotéw.
Korzystny efekt przynosi przyjmowanie kwaséw
tluszczowych, np. kwasow omega-3 w diecie. Efek-
ty sa zauwazalne po 3-6 miesigcach stosowania.
Uwaza sig, ze kwasy omega-3 powodujg stabilizacje
gruczotéw Meiboma i maja efekt przeciwzapalny.
W leczeniu stosuje sie rGwniez antybiotyki stosowa-
ne miejscowo, np. mas¢ zawierajaca azytromycyne,
erytromycyne lub wankomycyne, oraz kortyko-
steroidy stosowane miejscowo i w krétkim czasie
w celu ttumienia procesu zapalnego i zminimali-
zowania potencjalnych powikfan. W uporczywych
przypadkach zaleca sie doustng antybiotykotera-
pie — gtéwnie leki z grupy tetracyklin, przez mini-
mum 30 dni. Leczenie to jest efektywne zwtaszcza
w przypadku pacjentéw z bardzo ciezka postacia
zapalenia, np. w ocznej postaci tradziku ré6zowate-
go[2,4].

Zapalenie nadtwardowki

Zapalenie nadtwardowki dotyczy zazwyczaj mto-
dych dorostych, w wiekszosci kobiet (75%). Najcze-
$ciej nie wigze sie z chorobg uktadowa. Wystepuje
w dwoch formach: prostej i guzkowej.

Objawy podmiotowe
Do podstawowych objawéw naleza fagodny bdl
i nagte zaczerwienienie w jednym oku albo w obu
oczach, bez wydzieliny patologicznej w worku spo-
jowkowym.

Objawy przedmiotowe
Charakterystycznymi objawami sg sektorowe, rza-
dziej rozlane zaczerwienienie oka w obszarze po-
wiekszenia naczyn nadtwardéwki oraz prawidtowa
ostro$¢ wzroku. Rzadko wspotwystepuje zapalenie
przedniego odcinka btony naczyniowej.
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Diagnostyka

Obszar zaczerwienienia blednie po 10-15 minu-
tach od podania kropli 2,5% fenylefryny do worka
spojowkowego. Przy powtarzajacych sie epizo-
dach, w zaleznosci od obrazu klinicznego, powinno
sie przeprowadzi¢ badania specjalistyczne wyklu-
czajace choroby ogdlne. Do najczestszych naleza:

«  choroby tkankitacznej — reumatoidalne zapale-
nie stawdéw, guzkowe zapalenie tetnic, toczen
trzewny, ziarniniakowato$¢ Wegenera,

« dna moczanowa - cechujaca sie zwiekszonym
stezeniem kwasu moczowego,

« choroby powodowane przez czynniki zakazne
- wirusy z grupy Herpes, choroba z Lyme, kita
(dodatni wynik FTA-ABS), zapalenie watroby
typu B,

« inne - tradzik rézowaty, choroby zapalne jelit,
choroby atopowe, choroby tarczycy [2, 3].

Leczenie

W leczeniu stosowane sg krople nawilzajace, miej-
scowo lub ogdlne steroidy oraz doustne preparaty
niesteroidowe przeciwzapalne. W przypadku sto-
sowania miejscowych steroidéw nalezy monitoro-
wac ci$nienie wewnatrzgatkowe co 1-4 tygodnie.
Odstawienie lekdw nalezy rozwazy¢ po catkowitym
ustgpieniu objawow [2].

Zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej

Zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowe;j
jest najczestszg postacia zapalenia btony naczynio-
wej, ktore w formie ostrej stanowi 3/4 wszystkich
przypadkéw. Charakteryzuje sie nagtym pojawie-
niem sie objawdw i czasem trwania nawet do kilku

miesiecy. O przewlektym zapaleniu méwimy, gdy

Rycina 3. Nastrzyk rzeskowy, przymglenie $rédbtonka
rogowki oraz osady ,sadtowate” typowe dla zapalenia
przedniego odcinka btony naczyniowej

po zaprzestaniu leczenia wystepuje nawrét stanu
zapalnego w czasie krétszym niz 3 miesigce.

Etiologia

Najczestsze przyczyny zapalenia przedniego odcin-
ka btony naczyniowej w formie ostrej sa zwigzane
z antygenem HLA-B27 - szczegdlnie u mtodych
mezczyzn z towarzyszacym bélem w dolnej czesci
plecéw. Moga tez zaistnieé przyczyny idiopatyczne,
soczewkopochodne - po niekompletnym zewna-
trztorebkowym usunieciu za¢my lub po pourazo-
wym uszkodzeniu torebki przedniej soczewki albo
wtérnie do zaémy przejrzatej. Powodem moze by¢
réwniez pooperacyjne zapalenie teczéwki - zazwy-
czaj jako reakcja po otwarciu gatki ocznej. Zapalenie
moze takze powigzane z chorobg Behceta, choroba
z Lyme, Swinka, grypa, odra, zakazeniem adeno-
wirusowymo lub takimi rzadkimi chorobami, jak
leptospiroza, choroba Kawasakiego czy riketsjoza.
Czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi przewlektej
formy zapalenia przedniego odcinka btony naczy-
niowej jest czesto mtodziencze zapalenie stawow
- zapalenie teczéwki czesto poprzedza objawy sta-
wowe. W takich przypadkach zajetych jest zwykle
mniej niz 5 stawdw, wystepuja przeciwciata prze-
ciwjadrowe (ANA), ujemny czynnik reumatoidal-
ny oraz podwyzszony odczyn Biernackiego (OB).
W przypadku nieprawidtowego wyniku badania
RTG klatki piersiowej i podwyzszonego poziomu
enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACE) przy-
czyna zapalenia moze by¢ sarkoidoza. Zapalenie
przedniego odcinka btony naczyniowej moze sie
takze rozwina¢ jako nastepstwo infekcji herpeswi-
rusami, np. w przebiegu opryszczki zwyktej (Herpes
simplex) lub ospy/potpasca (Herpes zoster/varicel-
la). Obserwuje sie wtedy pozapalne przymglenia
rogowkowe, a niekiedy pecherzykowate zmiany
skérne. Chorobami wptywajacymi na rozwiniecie
sie zapalenia przedniego odcinka btony naczynio-
wej w formie przewlektej moga by¢ kita - cechu-
jaca sie grudkowo-plamistg wysypka na dtoniach
i stopach, potwierdzana dodatnim testem VDRL lub
RPR i FTA-ABS (dodatni odczyn fluoresceinowy na
obecnos¢ przeciwciat kretkowych), oraz gruzlica -
potwierdzana dodatnim testem tuberkulinowym
i cechujaca sie typowymi zmianami w obrazie RTG
klatki piersiowej. Do rzadkich przyczyn zapalenia
naleza leptospiroza i bruceloza [2].

Objawy podmiotowe
Czestymi objawami tego typu zapalenia sg nagty,
jednostronny bél i Swiattowstret, zaczerwienienie
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oraz Swiattowstret konsensualny (b6l oka chorego
podczas oswietlania oka zdrowego). Moze réwniez
pojawic sie pogorszenie ostrosci wzroku, gtéwnie
do dali. Przez kilka dni poprzedzajacych wystapie-
nie aktywnego procesu zapalnego pacjenci moga
odczuwac tylko fagodny dyskomfort dotyczacy
gatki ocznej.

Objawy przedmiotowe

Do charakterystycznych oznak zapalenia przedniego
odcinka btony naczyniowej naleza gteboki nastrzyk
gatki ocznej, zwezenie Zrenicy widoczne w poréw-
naniu ze Zrenica drugiego oka (objaw réznicujacy
z ostrym zamknieciem kata) oraz przymglenie $r6d-
btonka rogéwki (zroszenie). WyraZne osady pojawia-
ja sie dopiero po kilku dniach: drobne, ,gwiazdziste”
- typowe dla zapalen nieziarninujacych, lub duze,
tluste, ,sadtowate” - typowe dla zapalen ziarninuja-
cych. Typowymi objawami sg réwniez: przymglenie
cieczy wodnistej w komorze przedniej w poczat-
kowym stadium - az do poziomu ropy w stadium
zaawansowanym, tworzace sie zrosty teczbwkowo-
-soczewkowe, poszerzenie naczyn teczéwki, prawi-
dtowe lub niskie cisnienie wewnatrzgatkowe.

Diagnostyka laboratoryjna
Diagnostyka laboratoryjna nie jest konieczna, gdy
zapalenie btony naczyniowej wystapito po raz
pierwszy, ma fagodny charakter lub zostato rozpo-
znane u pacjenta bez wywiadu i choroby uktadowej,
z juz rozpoznana choroba uktadowa badz przyjmu-
jacego lek, ktéry moze indukowac¢ zapalenie btony
naczyniowej (np. rifabutin). Dodatkowe badania nie
sa rowniez potrzebne, gdy zapalenie ma cechy kli-
niczne charakterystyczne dla okreslonej jednostki
chorobowej [2, 3, 5]. Natomiast sg wskazane, gdy
zapalenie btony naczyniowej jest obustronne i ma
charakter ziarninujgcy, nawracajacy lub gdy objawy
i wywiad sg nietypowe (tab. 2).
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Leczenie

W leczeniu stosuje sie leki rozszerzajace zZrenice
- Tropicamidum 1% lub Atropinum 1%. Gdy dia-
gnoza jest pewna i w wywiadzie chory nie podaje
opryszczki lub owrzodzen rogéwki, zaleca sie stero-
idy stosowane miejscowo - w poczatkowym okre-
sie co 1-2 godziny, pézniej w zaleznosci od nasilenia
stanu zapalnego.

W przypadku ciezkiego zapalenia mozna poda¢
steroid o przedtuzonym dziataniu okotogatkowo.
Jezeli powyzsze leczenie nie przynosi poprawy,
nalezy rozwazy¢ podanie steroidu ogodlnie i skie-
rowac chorego na konsultacje reumatologiczna
w celu ewentualnego leczenia immunosupresyjne-
go. W przypadku towarzyszacej jaskry wtérnej na-
lezy zastosowac leki zmniejszajace produkcje cieczy
wodnistej. Kontrole w fazie ostrej zaleca sie co 1-7
dni, po ustabilizowaniu stanu co 1-6 miesiecy. Po
stwierdzeniu poprawy stanu miejscowego (zmniej-
szenie odczynu w komorze przedniej) powoli redu-
kuje sie ilos¢ steroidéw miejscowych. Dawki stero-
idéw ogdlnych zmniejsza sie powoli, gdyz ich nagle
odstawienie moze prowadzi¢ do ciezkiego nawrotu
procesu zapalnego [2, 3, 6].

Ostre pierwotne zamkniecie kata
(dawniej - ostry atak jaskry)

Ostre pierwotne zamkniecie kata jest spowodowa-
ne nagtym, catkowitym zamknieciem kata prze-
sgczania (rogéwkowo-teczéwkowego), przebiega
burzliwie i nie ustepuje samoistnie. Nieleczone
moze prowadzi¢ do trwatego, znacznego pogor-
szenia ostrosci wzroku. Nalezy pamieta¢, ze oczy
nadwzroczne, czyli z matym wymiarem osiowym
gatki, predysponujg do tego stanu.

Objawy podmiotowe
Do czestych oznak tego stanu zalicza sie bardzo
silny, zazwyczaj jednostronny bél oka z towarzy-

Tabela 2. Wskazane badania dodatkowe w zapaleniu btony naczyniowej w odcinku przednim

zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

HLA-B27, RTG stawéw krzyzowo-biodrowych, konsultacja
reumatologiczna

zespot Reitera

HLA-B27, RTG stawdw krzyzowo-biodrowych

tuszczycowe zapalenie stawow

HLA-B27, konsultacja reumatologiczna/dermatologiczna

borelioza

testy immunologiczne IgG i igM

mitodziencze zapalenie stawéw lub inne
podejrzane zapalenie teczéwki u dziecka

czynnik reumatoidalny, przeciwciata przeciwjadrowe, konsultacja
reumatologiczna, RTG chorych lub podejrzanych stawoéw

sarkoidoza RTG klatki piersiowej, test skorny tuberkulinowy + testy skérne
(anergia), poziom enzymu ACE
kita RPR, VDRL, MHA-TP, FTA-ARS, odczyny w kierunku HIV
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Rycina 4. Pionowo-owalna Zrenica oraz rogéwka
0 zmniejszonej przeziernosci w ostrym ataku jaskry

szacym boélem gtowy, nudnosciami i wymiota-
mi, pogorszenie ostrosci wzroku, zaczerwienienie
oka, teczowe kota wokédt Zzrédet swiatta wywotane
obrzekiem nabtonka rogéwki.

Objawy przedmiotowe

Najczestszymi objawami przedmiotowymi sg wy-
sokie cisnienie wewnatrzgatkowe (przy badaniu
palpacyjnym oko twarde jak kamien), pionowo-
-owalna, poszerzona, bardzo stabo lub wcale nie-
reagujaca na $wiatto Zrenica oraz obrzek rogéwki
prowadzacy do utraty przeziernosci — rogéwka
przymglona [7].

Leczenie

Terapia polega na natychmiastowym podaniu inhi-
bitora anhydrazy weglanowej doustnie lub dozylnie
- acetazolamid 10 mg/kg m.c. dozylnie lub doustnie,
jesli nie wystepujg wymioty. Miejscowo do oka za-
leca sie takze podanie 2-3 razy w ciggu godziny pi-
lokarpiny (Pilocarpinum 2%), a takze B-blokera, jesli
nie ma przeciwwskazan, lub a,-agonisty i steroidow.
Jesli po 30 minutach cisnienie wewnatrzgatkowe nie
obnizy sie znacznie, nalezy poda¢ 50-procentowy
roztwor glicerolu 1-1,5 g/kg m.c. doustnie (ostroz-
nie u chorych na cukrzyce) lub 20-procentowy roz-
twor mannitolu 1-1,5 g/kg m.c. dozylnie (ostroznie
u chorych z wysokim ci$nieniem tetniczym i niewy-
dolnoscia serca). W razie potrzeby mozna podac leki
przeciwbolowe i przeciwwymiotne.

Tabela 3. Etiologia zespotu suchego oka

Po ustapieniu objawéw nalezy rozwazy¢ wykonanie
irydotomii laserowej za pomoca lasera neodymo-
wego (Nd:Yag) w obojgu oczach. W przypadku
nieskutecznosci irydotomii laserowej powinno sie
wykonac¢ irydektomie chirurgiczna, operacje filtru-
jaca lub zabieg usuniecia soczewki wtasnej [2, 3, 8].

Zespot suchego oka

Zespo6t suchego oka jest bardzo czestym, przewle-
ktym schorzeniem okulistycznym - dotyczy ok. 55%
dorostej populacji. Do zaburzen okreslanych tym
mianem predysponuja: starszy wiek, pte¢ zenska,
stosowanie lekéw ogdlnych (np. B-blokeréw, lekéw
antyhistaminowych) i miejscowych, noszenie socze-
wek nagatkowych, przebywanie w klimatyzowanych
pomieszczeniach oraz rzadkie mruganie, np. pod-
czas ogladania telewizji czy pracy przed monitorami
komputerowymi (tab. 3).

Objawy podmiotowe

Najczesciej wystepujacymi symptomami sa: pie-
czenie, zaczerwienienie oczu, uczucie ciata obce-
go, piasku pod powiekami oraz lepka wydzielina
w worku spojowkowym. Mozliwe jest takze wzmo-
zone tzawienie wystepujace gtéwnie u oséb z nie-
wydolnoscig gruczotéw Meiboma produkujacych
lipidowa sktadowa filmu tzowego.

Rycina 5. Zesp6t suchego oka - ubytki nabtonka
rogowki wybarwione fluoresceing

idiopatyczna

zazwyczaj u kobiet w okresie menopauzy

ziarniniakowatos¢ Wegenera

choroby tkanki tacznej | zesp6t Sjogrena, reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen trzewny uktadowy,

stosowane leki

doustna antykoncepcja hormonalna, leki antyhistaminowe, 3-blokery, fenotiazyny, atropina

inne naciekanie gruczotu fzowego (np. sarkoidoza, guz), po napromienianiu, niedobér witaminy A,
po zabiegach okulistycznych, np. laserowej korekcji wady wzroku

LEKARZ POZ 3/2017 —



E— LEKARZ POZ 3/2017

Objawy przedmiotowe
Do objawoéw przedmiotowych naleza: poszerzenie
naczyn spojéwkowych, zmniejszony menisk fzowy
(norma to T mm wysokosci), krotszy czas przerwa-
nia filmu fzowego (prawidtowo powinien wynosi¢
ponad 10 s), punktowe ubytki nabtonka spojowki
i rogéwki barwigce sie fluoresceing [9, 10].

Leczenie

tagodny zespét suchego oka jest leczony prepa-
ratami sztucznych tez stosowanymi doraznie. Przy
umiarkowanym zespole suchego oka nalezy zwigk-
szy¢ czestos¢ stosowania kropli nawilzajacych (krople
nawilzajace stosowane czesto nie powinny zawierac
konserwantéw, ktére dodatkowo moga uszkodzi¢
rogowke), rozwazy¢ dodanie zelu nawilzajgcego lub
masci, a takze okluzje punktow tzowych. Ciezki zesp ot
suchego oka wymaga zwiekszenia dawkowania zelu
nawilzajacego i stosowania opatrunku nawilzajacego
na noc. Jezeli sg obecne filamenty $luzowe, zaleca sie
podanie 10-procentowego roztworu acetylocysteiny
i stosowanie miejscowe preparatéw z cyklosporyna
[4,11,12].

Zapalenie spojowek

Spojowki reaguja na podraznienie przekrwieniem.
Naczynia krwionosne rozszerzaja sie, aby wieksza ilos¢
komoérek uktadu odpornosciowego mogta dotrze¢ do
danego miejsca. Zjawisko to powoduje widoczne za-
czerwienienie gatki ocznej. Pod wzgledem etiologicz-
nym najczesciej obserwuje sie bakteryjne, wirusowe
i alergiczne zapalenia spojowek. Zapalenie spojowek
moze przebiegac jako proces ostry lub przewlekty.

Bakteryjne zapalenie spojéwek

Etiologia
Najczestsze patogeny odpowiedzialne za stany
zapalne spojowek to gronkowce (czesto Staphylo-

Rycina 6. Zaczerwienienie spojéwek i ropna wydzielina
w worku spojéwkowym w przebiegu bakteryjnego
zapalenia spojéwek
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coccus aureus) lub paciorkowce, zwtaszcza pneumo-
koki, Chlamydia trachomatis oraz dwoinki rzezaczki
(Neisseria gonorrhoea). Inne bakterie to Haemophilus
influenzae i Pseudomonas aeruginosa (czesto u uzyt-
kownikéw soczewek kontaktowych nieprzestrze-
gajacych skrupulatnie zasad higieny i wiasciwej
pielegnacji soczewek). Zakazenie Pseudomonas
aeruginosa jest szczegdlnie niebezpieczne, gdyz
powoduje btyskawicznie przebiegajace zapalenie
spojowek, ktére szybko prowadzi do zajecia tkanek
rogoéwki, jej zapalenia i owrzodzenia.

Objawy i diagnostyka
Najczestszym objawem jest obustronnie widocz-
na ropna wydzielina w worku spojéwkowym
i zaczerwienienie spojowek. W celu okreslenia
rodzaju patogenu pobiera sie wymaz ze spojow-
ki. W razie opornosci na leczenie sporzadza sie
antybiogram.

Leczenie

Terapie rozpoczyna sie, stosujac antybiotyki o sze-
rokim spectrum dziatania, np. fluorochinolony lub
aminoglikozydy. Krople nalezy podawac 4-5 razy
dziennie lub nawet czesciej w ciezkich przypad-
kach. Czas leczenia to przecietnie od kilku do kil-
kunastu dni. Stosowanie miejscowo kortykostero-
idéw wymaga pewnego doswiadczenia, poniewaz
ttumiona wtedy reakcja immunologiczna moze
powodowac zaostrzenie np. infekcji opryszczkowej
lub innej infekcji wirusowej. Podczas antybiotyko-
terapii nie nalezy nosi¢ soczewek kontaktowych
i trzeba zwracac szczegdlna uwage na zachowanie
odpowiednej higieny [4].

Wirusowe zapalenie spojowek

Etiologia
Najpowszechniej wystepujgcymi patogenami sg
adenowirusy. Adenowirusy typu 8 i 19 sg przyczy-
na wysoce zakaznych, sezonowo obserwowanych

Rycina 7. Przekrwienie w wirusowym zapaleniu
spojowek
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epidemicznych zapalen spojéwek. Inne zapalenia
moga wspotwystepowac z infekcja grypowa lub
takimi chorobami wirusowymi, jak odra, rézyczka
czy ospa wietrzna. Powszechnym schorzeniem sa
réwniez zapalenia o etiologii wirusa opryszczki.

Objawy i diagnostyka

Objawy to przekrwione spojéwki z obecnoscia
wydzieliny wodnistej lub sluzowej w worku spo-
jowkowym oraz uczucie ciata obcego. Rozréznienie
wirusowego i bakteryjnego zapalenia spojowek na
podstawie objawdw nie zawsze jest mozliwe, gdyz
czasami moze dochodzi¢ do wspétistnienia patoge-
néw z obu grup.

Leczenie

Leczenie jest objawowe i fagodzace dolegliwosci (np.
sztuczne tzy). Mozna stosowac antybiotyki w celu
zapobiegania nadkazeniom bakteryjnym. Infekcje
opryszczkowa leczy sie acyklowirem miejscowo,
w ciezkich przypadkach ogélnoustrojowo lub walacy-
klowirem. Nalezy pamieta¢ o zachowaniu skrupulat-
nej higieny, poniewaz wirusowe zapalenia spojéwek
sq bardzo zakazne i w przypadku epidemicznego
zapalenia pacjent pozostaje zakazny jeszcze przez
ok. 14 dni od momentu zajecia drugiego oka [6].

Alergiczne zapalenie spojowek

Etiologia
Alergiczne zapalenia spojowek to obecnie bardzo
powszechne schorzenia obserwowane gtéwnie
wsréd dzieci i mtodych dorostych. Uczulajacym
alergenem moze by¢ wihasciwie niemal kazda sub-
stancja. Najczesciej naleza do tej grupy pyiki roslin,
siers$¢ zwierzat, pidra, roztocze kurzu domowego,
plesnie, kosmetykii srodki konserwujace, np. zawar-
te w kroplach do oczu, sktadniki srodkéw spozyw-
czych. Alergie oczne czesto wspotistnieja z zaje-
ciem uktadu oddechowego lub zmianami skérnymi.

Rycina 8. Obrzek powiek i spojéwki w przebiegu
alergicznego zapalenia spojéwek

Objawy i diagnostyka

Do najczestszych symptomdw naleza przekrwienie
spojowek, pieczenie, swedzenie i tzawienie, obrzek
(czasami bardzo masywny) powiek i spojéwek. Przy
przewlektym dziataniu alergenu po odwréceniu
goérnej powieki na spojéwce widoczne sg brodawki.
Ustalenie alergenu bywa trudne, w celu identyfi-
kacji mozna przeprowadzi¢ badanie krwi lub testy
skorne.

Leczenie
Najwazniejsze pozostaje unikanie lub ograniczenie
kontaktu z alergenem. W przypadku gdy wyste-
puja tylko objawy oczne alergii, wystarcza krople
przeciwalergiczne stosowane miejscowo do oczu.
Stosuje sie:
. stabilizatory komérek tucznych,
« leki przeciwhistaminowe,
«  kortykosteroidy (przez krétki czas),
« o-sympatykomimetyki [2, 13-15].

Oparzenia chemiczne

Oparzenia chemiczne to grupa czestych urazéw,
do ktérych dochodzi w domu ($rodki czystosci),
zakfadach pracy (farby, lakiery) czy na budowach
(wapno, zaprawa murarska). Wynik korncowy do-
tyczacy ostrosci wzroku i stanu narzadu wzroku
zalezy w duzej mierze od szybkosci i sprawnosci
udzielenia pierwszej pomocy bezposrednio po
zdarzeniu. Przede wszystkim nalezy szybko prze-
ptuka¢ oko duzg iloscig wody lub soli fizjologicz-
nej. Mozna w tym celu uzy¢ nawet wody z kranu.
Kazde opéznienie ptukania znacznie pogarsza ro-
kowanie. Powinno sie uzy¢ przynajmniej litra wody
na oko - wiecej w przypadku oparzen zasadami

z powodu tendencji do pdzniejszej martwicy roz-
ptywnej. Nalezy sie upewni¢, ze nie pozostawiono

Rycina 9. Zbledniecie rabka rogéwki po oparzeniu
chemicznym
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statych substancji chemicznych w obu zatam-
kach spojowki, gdyz moze to powodowac dalsze
uwalnianie czynnika draznigcego. Po zakoncze-
niu ptukania nalezy zbadac rogéwke i spojéwke,
zabarwiajac je fluoresceina. Jesli barwienie nie
jest zbyt rozlegte i gtebokie, nalezy zastosowa¢
leczenie typowe dla erozji — podac 1-procento-
wy roztwor tropikamidu i mas¢ z antybiotykiem
do zajetego oka. Przypadki ciezkich i rozlegtych
oparzen nalezy przekazac do konsultacji i leczenia
specjalistycznego [2, 3].
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