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Ostre zespoty okulistyczne w Praktyce Lekarza Rodzinnego

Ophthalmic emergencies in Primary Care Practice
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Jak dotad w Polsce zdecydowana wigkszos¢ chorych z problemami narzadu wzroku byta diagnozowana i le-
czona od razu przez specjaliste okuliste, petnigcego w naszym kraju role ,lekarza pierwszego kontaktu”. Ze wzgledu na wpro-
wadzong przez Narodowy Fundusz Zdrowia zmiang w organizacji rodzimego systemu opieki zdrowotnej, polegajacej na po-
nownym wprowadzeniu koniecznosci posiadania skierowari do okulisty, lekarze rodzinni najprawdopodobniej stang przed
koniecznoscia diagnozowania i leczenia czesci choréb oczu. Reforma taka moze zmniejszy¢ czas oczekiwania pacjentéw
w kolejkach do gabinetéw okulistycznych, poniewaz lekarze rodzinni sa w stanie samodzielnie udzieli¢ pomocy czesci cho-
rych z dolegliwosciami ocznymi. Najpowazniejszym wyzwaniem, jakie moze przed nimi stanac, jest ,wychwycenie” tych pa-
cjentéw, ktérzy wymagaja pilnej konsultacji okulistycznej oraz zapewnienie odpowiedniej pomocy medycznej do czasu prze-
jecia opieki przez lekarza okuliste. Wsréd tych tak zwanych ,stanéw ostrych w okulistyce” najwazniejszymi sa: zator tetnicy
srodkowej siatkéwki, odwarstwienie siatkéwki, zapalenie teczéwki, oparzenie zasada lub kwasem i ostry atak jaskry. Stanowia
one bezposrednie zagrozenie utraty funkcji narzadu wzroku, a jak najszybsze wdrozenie odpowiedniego leczenia przedszpi-
talnego oraz szybki transport do specjalistycznego osrodka ma istotny wptyw na przyszta zdolnos¢ widzenia pacjenta po za-
koriczonym procesie leczniczym. Dlatego tak waznym dla lekarza rodzinnego jest odpowiedni schemat postepowania doty-
czacy zaréwno wstepnej diagnostyki, jak i udzielania pierwszej pomocy chorym z ostrymi zespotami okulistycznymi.

Stowa kluczowe: ostre stany okulistyczne, urazy oka, opieka podstawowa.

So far in Poland, the vast majority of patients with ocular problems have been diagnosed and treated immediately
by an ophthalmologist, acting in our country as a “GP”. Due to the introduced by the National Health Fund a change in the
organization of the home health care system, involving the re-introduction of the need for a referral to an ophthalmologist,
family doctors are likely to involve in the diagnosis and treatment of eye diseases. This reform can reduce patient wait time in
the ophthalmology office, because family doctors are trained to treat some patients with ocular symptoms. The most serious
challenge that can stand in front of them is to distinguish those patients who require urgent ophthalmological consultation and
to provide adequate medical care until it was provided by an ophthalmologist. Among these so-called “acute conditions in
ophthalmology,” the most important are the central retinal artery blockage, retinal detachment, iritis, a base or acid burns and
acute attack of glaucoma. They represent a direct threat to loss of function of the eye, and quick implementation of appropri-
ate prehospital treatment and rapid transport to a specialized center has a significant impact on the future vision of the patient
after completion of the treatment process. Therefore, it is important for the family doctor to know right workflow for both initial
diagnosis and treatment of patients with eye’s acute condtions.

Key words: ophthalmic emergencies, eye trauma, Primary Care.
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Wstep

Kazdego dnia do gabinetéw lekarzy rodzinnych zgta-
szaja sie pacjenci z dolegliwosciami z wszystkich dyscyplin
medycyny. Problemy zwigzane z narzadem wzroku stano-
wig przyczyne $rednio 3% wszystkich porad u lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej w USA [1]. Najczestszymi sa
otarcia rogowki, zapalenie spojéwek oraz ciata obce w oku
— stanowia one okoto 75% porad okulistycznych leczonych
w ramach POZ [2]. W Polsce do tej pory chorzy z proble-
mami dotyczacymi narzadu wzroku najczesciej byli zaopa-
trywani i leczeni od razu przez specjaliste okuliste, petnia-
cego w naszym kraju role ,lekarza pierwszego kontaktu”.

Ze wzgledu na wprowadzong zmiane w organizacji rodzi-
mego systemu opieki zdrowotnej, polegajacej na ponow-
nym wprowadzeniu skierowar do okulisty, lekarze rodzinni
najprawdopodobniej stang przed koniecznoscig diagnozo-
wania i leczenia choréb oczu. Najwazniejszym wyzwaniem
dla lekarza rodzinnego, oczywiscie oprécz doboru odpo-
wiedniego leczenia, jest ,wychwycenie” tych przypadkéw,
ktére wymagaja specjalistycznej konsultacji okulistycznej
oraz okreslenie, w jakim terminie powinna sie ona odbyc.
Na szczegdlng uwage zastuguja tzw. stany ostre w okulisty-
ce, ktérymi okresla sie trzy jednostki chorobowe: zator tet-
nicy srodkowe;j siatkéwki, oparzenie zasadq i ostry atak ja-
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skry. W tym artykule opiszemy w skrécie ostre zespoty oku-
listyczne z naciskiem na te, ktére wymagaja od nas zapew-
nienia pilnej konsultacji okulisty.

Nagle zaniewidzenie

Nagte zaniewidzenie jest dos¢ rzadkim, ale niezwykle
niebezpiecznym symptomem [3]. Najistotniejsze dla pa-
cjenta jest wstepne postawienie diagnozy i zapewnienie pil-
nej konsultacji okulistycznej, ale w zaleznosci od podejrze-
wanej etiologii réwniez moze by¢ potrzebna inna konsul-
tacja, np. neurologiczna. Pierwszym krokiem jest okresle-
nie, czy utrata wzroku byta poprzedzona urazem czy nie.
U dzieci zaniewidzenie zwykle poprzedza uraz, u doro-
stych natomiast czesciej wynika z etiologii nieurazowe;j.
Drugim krokiem powinno byc¢ sprawdzenie, czy utrata doty-
czy jednego oka czy obu. Generalnie, nagte zaniewidzenie
jednooczne zwiagzane jest z patologia zlokalizowang w oku
(gatka oczna i/lub nerw wzrokowy), podczas gdy obuoczne
zazwyczaj jest spowodowane zamknigciem wiekszego, bar-
dziej proksymalnego naczynia i powoduje powstanie ubyt-
kéw w polu widzenia obu oczu. Trzecia kwestiq jest ustale-
nie, czy taki epizod byt bolesny czy nie. Taki wywiad pomo-
ze nam w szybki sposéb postawic¢ wstepne rozpoznanie [4].

Przyczynami nagtej utraty wzroku moga byc¢: szybkie
zmetnienie osrodkéw optycznych oka, powodujace utrate
przeziernosci i utrudniajace dostep Swiatta do wnetrza oka
oraz choroby siatkéwki czy nerwu wzrokowego. Zréznico-
wanie tych dwéch przyczyn jest bardzo istotne klinicznie,
gdyz wiaze sie z rokowaniem. Choroby zwigzane z utraty
przeziernosci osrodkéw optycznych — obrzek rogéwki, za-
¢ma, krwotok do ciata szklistego — maja rokowanie lepsze,
gdyz moga byc¢ usuniete odpowiednim leczeniem. Rokowa-
nie w schorzeniach siatkéwki i nerwu wzrokowego jest na-
tomiast powazne, gdyz sa one zwykle zwigzane z trwatg
utratg widzenia.

U dorostych ostre zaniewidzenie najczesciej ma etio-
logie naczyniowa — niedokrwienna. Przyczyna niedokrwie-
nig sa zwykle zatory, rzadziej: olbrzymiokomérkowe zapa-
lenie tetnic, zapalenie okototetnicze (w przebiegu dermato-
myosistis, uktadowego tocznia rumieniowatego, wieloguz-
kowego zapalenia tetnic, granulomatozy Wegenera i zespo-
tu Behgeta), homoglobinopatie, trombofilie czy skurcz na-
czynia (migrena siatkéwkowa). Wsréd przyczyn zatorowo-
Sci naczyn oka najwigksze znaczenie ma miazdzyca, kté-
rej liczba przypadkéw rosnie z wiekiem, ze wspétistnieniem
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, hiperlipidemii i stosowa-
niem doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Zrédtem za-
toréw sa zwykle blaszki miazdzycowe tetnic szyjnych w ob-
rebie ich rozwidlenia oraz zastawki serca. Majg one wtedy
charakter cholesterolowy, wapniowy lub witéknisto-ptytko-
wy. Trwate zaniewidzenie o etiologii naczyniowej poprze-
dzone by¢ moze przejsciowymi, dos¢ krétkimi, bo trwaja-
cymi kilka minut, epizodami bezbolesnej utraty widzenia,
tzw. amaurosis fugax. Utrata widzenia opisywana jest jako
pojawienie sie zastony przed okiem, ktéra stopniowo uste-
puje w takim samym lub przeciwnym kierunku. Ataki takie
pojawiajg sie ze zmienng czestoscia, a ich obecnosci towa-
rzyszy¢ moga inne objawy neurologiczne [5].

Zator tetnicy siatkéwki objawia sie nagta (minuty), bez-
bolesna, zwykle catkowitg utratg wzroku. Choroba spowo-
dowana jest zamknieciem swiatta tetnicy srodkowej siat-
kéwki lub jednej z jej gatezi, powodujacym utrate ukrwienia
wewnetrznych warstw siatkéwki. Przyczyna zatoru moze
byc¢ zwigzana z miazdzyca tetnic szyjnych, chorobami ser-
ca (wady zastawkowe, zaburzenia rytmu), anemig sierpo-
wata, stanami hiperkoagulacji czy migrenowymi bélami
gtowy [4, 5]. Przy podejrzeniu tej patologii niezbedna jest
natychmiastowa konsultacja okulistyczna. Siatkéwka, tkan-

ka nerwowa o bardzo wysokim tempie metabolizmu i za-
potrzebowaniu na tlen, jest niezwykle wrazliwa na niedo-
krwienie. Catkowite przerwanie doptywu krwi tetniczej po-
woduje jej Smierc¢ w czasie analogicznym, jak podobny pro-
ces w mézgu, tj. po okoto 3 minutach po ustaniu krazenia.
Zmiany te sa nieodwracalne i skutkujg trwatg utratg wzro-
ku. W praktyce chory z zatorem tetnicy Srodkowej siatkéw-
ki nigdy nie dociera do lekarza w tak krétkim czasie. Wy-
wiad, badanie i postawienie diagnozy zajmuja kolejne mi-
nuty, dlatego tez rokowanie w tej jednostce chorobowej jest
bardzo zte. Ze wgladu jednak na to, ze czes¢ z zatoréw to
tzw. zatory przepuszczajace, w ktérych przeptyw krwi jest
cho¢ czesciowo zachowany, oraz fakt, ze zator obejmowac
moze nie sama tetnice srodkowa, ale tylko ktéras z jej gate-
zi, leczenie podejmuje sie w ciagu pierwszych 48 godzin.
Celem leczenia jest przywrécenie krazenia, a co jest z tym
zwiazane — perfuzji w jak najwiekszym obszarze siatkéw-
ki. Lekarz pierwszego kontaktu moze podac leki obnizaja-
ce cisnienie wewnatrzgatkowe, leki rozszerzajace naczynia
oraz wykonac¢ masaz gatki ocznej. Specjalista, do ktérego
skieruje sie chorego najprawdopodobniej dodatkowo wyko-
na punkcje komory przedniej oka. Wszystkie te czynnosci
maja na celu obnizenie cisnienia w oku, rozszerzenie na-
czyn i przepchniecie materiatu zatorowego jak najdalej na
obwdd siatkéwki, i co jest z tym zwigzane — ograniczeniem
obszaru niedokrwienia [5].

Inng jednostka chorobowa zwiazang z naczyniowa etio-
logia zaniewidzenia jest tzw. przednia niedokrwienna neu-
ropatia nerwu wzrokowego (anterior ischemic optic neu-
ropathy — AION). Schorzenie to wystepuje w dwdéch posta-
ciach: bez zapalenia tetnic (nonarteritic anterior ischemic
optic neuropathy — NAION) oraz z zapaleniem tetnic (arteri-
tic anterior ischemic optic neuropathy — AAION) w przebie-
gu olbrzymiokomdérkowego zapalenia tetnic.

Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowe-
go bez zapalenia (NAION) zazwyczaj dotyczy ludzi star-
szych i polega na wystapieniu ostrego niedokrwienia w gto-
wie (tarczy) nerwu wzrokowego spowodowanego zamknie-
ciem naczyn rzeskowych tylnych krétkich. Objawia sie na-
gtym (dni) bezbolesnym, pogorszeniem ostrosci wzroku,
wystgpieniem ubytkéw w polu widzenia, zaburzeniem wi-
dzenia barwnego. W badaniu okulistycznym stwierdzi¢
mozna zaburzenia bezposredniej reakcji Zrenicy zajetego
oka na swiatfo oraz niedokrwienny (blady) obrzek traczy
nerwu wzrokowego. Brak jest leczenia swoistego, postepo-
wanie polega jedynie na korygowaniu uktadowych czyn-
nikéw ryzyka dla tej choroby: nadcisnienia tetniczego, cu-
krzycy, hiperlipidemii, kolagenoz z zajeciem naczyn, ze-
spotu antyfosfolipidowego. Istotne jest réwniez wyklucze-
nie olbrzymiokomdérkowego zapalenia tetnic.

To ostatnie schorzenie jest uktadowa choroba moga-
ca wywolac ciezszg postac przedniej niedokrwiennej neu-
ropatii nerwu wzrokowego z zapaleniem tetnic (AAION).
W obrazie klinicznym typowe jest wystepowanie charak-
terystycznych, poprzedzajacych wystapienie neuropatii,
ogdlnych objawéw choroby, takich jak: béléw gtowy, prze-
czulicy owtosionej skéry gtowy, bélu zuchwy przy zuciu
oraz utraty masy ciafa, stanéw podgoraczkowych, nocnych
zlewnych potéw. Zwréci¢ uwage moze tez obecnosé po-
szerzonej, twardej, bez wyczuwalnego tetna tetnicy skro-
niowej po zajetej stronie. W badaniach laboratoryjnych
charakterystyczne jest podwyzszenie OB i poziomu biat-
ka C-reaktywnego. AION pojawiajaca si¢ w przebiegu tego
schorzenia ma szczegdlnie ciezki przebieg i jest zwigzana
ze ztym rokowaniem. Ze wzgledu na wysokie ryzyko zaje-
cia oka towarzyszacego oraz wystapienia zajecia innych na-
rzadow (mézg, nerki, serce) diagnoza musi by¢ postawio-
na szybko, jak réwniez szybko musi wdrozone by¢ leczenie
duzymi dawkami kortykosterydéw [5].

U pacjentéw leczacych sie z powodu migrenowych bdli
glowy moga wystapic zaréwno pogorszenie ostrosci wzroku
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czy Swiattowstret, jak i nawet catkowita nagta utrata wzro-
ku. Miedzy atakami w badaniu okulistycznym nie stwier-
dza sie zadnych odchyler. Uwaza sig, ze istotq tej choroby
sq epizody hipoperfuzji siatkéwki lub nerwu wzrokowego
wywotane skurczem naczyri. Z powodu ztozonej natury tej
diagnozy konsultacja z neurologiem oraz ocena okulistycz-
na jest jak najbardziej uzasadniona [6]. U kolejnej grupy pa-
cjentéw mozemy spotkac sie z psychogenna utrata wzroku,
np. podczas ataku histerii. Badania neurologiczne oraz oku-
listyczne nie wykazuja choroby organicznej, a samo zanie-
widzenie wydaje sie by¢ podswiadoma konwersja objawéw
pacjenta. Poza domniemang utrata wzroku pacjent z osle-
pieniem histerycznym wcigz bedzie w stanie przemieszczac
sie w obcym srodowisku. Funkcjonalna utrata wzroku moze
by¢ podejrzewana wtedy, gdy pole widzenia jest wyraznie
ograniczone, a reakcja Zrenic na swiatto nieprawidtowa.
Skuteczne leczenie wymaga wspélnych wysitkéw miedzy
okulista, psychiatrg oraz lekarzem podstawowej opieki [7].

Kolejna przyczyna nagtego zaniewidzenia o podtozu
naczyniowym jest zakrzep zyty srodkowej siatkéwki. Nie
jest to choroba tak rzadka jak mogtoby sie wydawa¢, gdyz
jest to drugie najczestsze zaburzenie ukrwienia siatkéw-
ki po retinopatii cukrzycowej. U jej podtoza lezy zamknie-
cie naczynia odprowadzajacego krew z siatkéwki, co po-
woduje: zwolnienie przeptywu zylnego, zastéj naczynio-
wy, przekrwienie i niedotlenienie tkanek. Po przekroczeniu
mozliwosci barier naczyniowych dochodzi do wynaczy-
nienia sie odtlenowanej zylnej krwi do struktur siatkéwki,
co powoduje wzrost ci$nienia pozanaczyniowego, zwiek-
sza obrzek i niedotlenienie. Utrata widzenia jest bezbole-
sna, stopien jej nasilenia zalezy od ciezkosci niedokrwienia
siatkéwki. Choroba moze si¢ zatem objawiac tagodnym lub
umiarkowanym zamgleniem widzenia, ktére u czesci cho-
rych moze by¢ przejsciowe. Pacjenci z niedokrwiennym za-
krzepem zyt siatkowki zwykle doswiadczajg dramatycznej
utraty wzroku, z reguty rano po przebudzeniu. Rokowanie
co do poprawy widzenia w przypadku zakrzepu zyt siat-
kéwki jest w wiekszosci przypadkéw lepsze niz w zatorze
tetnic. Powinno sie jednak skierowac pacjenta na konsulta-
cje okulistyczng, poniewaz pacjenci z niedokrwieniem siat-
kéwki sa w wiekszym stopniu narazeni na neowaskularyza-
cje, tj. powstania patologicznego nowotwérstwa naczynio-
wego. Grozi to z kolei rozwojem ciezkich powiktari w po-
staci retinopatii proliferacyjnej, krwotokéw do ciata szkliste-
go, trakcyjnego odwarstwienia siatkéwki i jaskry neowasku-
laryzacyjnej, zwiazanych z wysokim ryzykiem trwatej utra-
ty wzroku [4, 5].

Inng przyczyna nagtej utraty wzroku jest zapalenie ner-
wu wzrokowego. Moze ono dotyczy¢ jego odcinka poza-
jak i wewnatrzgatkowego. Pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego typowo wystepuje u os6b mtodszych i zwykle
ma etiologie demielinizacyjng. Objawia sie wystgpieniem
mroczka centralnego w polu widzenia, niejednokrotnie
z defektem w postrzeganiu koloréw i kontrastu, dos¢ szyb-
ko (dni) postepujacym w kierunku jednoocznej utraty wzro-
ku. Typowy jest réwniez bdl przy poruszaniu gatka oczna.
W badaniu okulistycznym zwraca uwage obecnos¢ zabu-
rzeri reakcji Zrenic na $wiatto oraz catkowicie prawidtowy
obraz dna oka. Ostros¢ wzroku zwykle polepsza sie bez le-
czenia w przeciagu kilkunastu tygodni, szybciej przy stoso-
waniu wysokich dawek metyloprednizolonu. Wskazana jest
konsultacja neurologiczna oraz badanie rezonansem ma-
gnetycznym, poniewaz zapalenie nerwu wzrokowego jest
obecne u 15-20% pacjentéw z pézniej zdiagnozowanym
stwardnieniem rozsianym [4, 5].

Zapalenie nerwu wzrokowego w odcinku wewnatrz-
gatkowym to choroba o dos¢ podobnych objawach klinicz-
nych, jakkolwiek raczej nie wystepuje bél przy ruchach ga-
tek ocznych. Na dnie oka widoczny jest zapalny obrzek tar-
czy nerwu wzrokowego, czasem zmiany szerzg sie réwniez

na siatkéwke, przybierajac obraz neuroretinitis. Najczestsza
przyczyng zapalenia wewnatrzgatkowego nerwu wzroko-
wego s3 infekcje zatok przynosowych. Choroba moze by¢
tez zwigzana z infekcja uktadowa, jak: borelioza, toksopla-
zmoza, choroba kociego pazura, toksokaroza, kryptokoko-
we zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych czy pétpasiec,
a takze z uktadowa choroba: sarkoidozg, chorobami auto-
immunologicznymi: toczen rumieniowaty, guzkowe zapa-
lenie tetnic. U dzieci moze wystapic jako powiktanie cho-
réb wieku dzieciecego, zwtaszcza wirusowych, oraz szcze-
pien profilaktycznych (zapalenia okotoinfekcyjne) [5].

Omawiajac okulistyczne przyczyny nagtego zaniewi-
dzenia nie sposéb pomina¢ odwarstwienia siatkéwki. Pato-
logia schorzenia polega na oddzieleniu sie czesci neurosen-
sorycznej siatkéwki od jej nabtonka barwnikowego. W pier-
wotnym, tj. przedarciowym odwarstwieniu, przestrzeri mie-
dzy oddzielonymi warstwami siatkéwki wypetnia ptyn su-
rowiczy. Ten typ odwarstwienia wywotany jest obecnoscia
patologii zwyrodnieniowych lub pourazowych na potacze-
niu siatkéwka/ciato szkliste, prowadzacych do powstania
przedar¢ siatkéwki. Odwarstwienie wtérne siatkowki wy-
wotane moze by¢ etiologia zapalng (wysiekowe), krwoto-
kiem, patologia siatkéwki, jak retinopatia proliferacyjna
w przebiegu cukrzycy lub zakrzepu zyty srodkowej siat-
kéwki, czy obecnosciag guza wewnatrzgatkowego. Chorzy
z tg patologia podaja pojawienie sie¢ w polu widzenia jed-
nego oka zastony, ktéra podnosi sie, lub zstepuje z goéry, po-
wodujac powstanie ubytkéw w polu widzenia. Gdy odwar-
stwienie obejmie plamke, powoduje znaczng utrate ostrosci
wzroku. Szybka diagnoza jest konieczna, gdyz zdecydowa-
na wiekszos¢ przypadkéw odwarstwienia siatkéwki moze
by¢ leczona jedynie operacyjnie, a rokowanie co do popra-
wy widzenia jest tym gorsze, im dtuzej siatkéwka pozosta-
je odwarstwiona oraz gdy odwarstwienie obejmuje plam-
ke [5].

Nagta utrata widzenia spowodowana utrata przejrzy-
stosci osrodkéw optycznych oka moze by¢ spowodowa-
na krwawieniem do komory ciata szklistego oraz nagltym
obrzekiem rogéwki. Wylew krwi do ciata szklistego to dos¢
czesto wystepujace schorzenie okulistyczne, ktére polega
na wynaczynieniu krwi do struktury ciata szklistego. Obja-
wy podawane przez chorych zalezg od nasilenia krwawie-
nia. W tagodniejszych przypadkach zgtaszana jest obec-
nos¢ metéw w polu widzenia, poruszajacych sie i faluja-
cych przy ruchach oka, przymglenie widzenia. W ciezkich,
masywnych krwawieniach wystapi¢ moze nawet catkowi-
te zaniewidzenie. Najczestsza przyczyna krwotoku do cia-
ta szklistego sa urazy gatki ocznej oraz proliferacyjna reti-
nopatia cukrzycowa. Inne to retinopatie proliferacyjne (po
zakrzepie zyty Srodkowej siatkéwki, niedokrwistosc sierpo-
wata, choroba Ealesa, zapalenia okotonaczyniowe) oraz ze-
spot Tersona (przebicie sie krwi do ciata szklistego miedzy
pochewkami nerwu wzrokowego w przebiegu krwawienia
podpajeczynéwkowego). Rokowanie zalezy od ciezkosci
i przyczyny choroby. Czes¢ krwotokéw resorbuje sie samo-
istnie, czes¢ zas wymaga chirurgicznego usuniecia techni-
kami witreo-retinalnymi [5].

Ostry atak jaskry. Na catym swiecie na jaskre choruje
ponad 60 mln oséb, w Polsce wedtug réznych szacunkéw
miedzy 200 a 700 tys. chorych [8]. Poniewaz ostry atak ja-
skry moze sie rozwing¢ zaréwno u leczonego juz pacjen-
ta, jak réwniez u w petni nieswiadomej ryzyka osoby, ist-
nieje wiec duze prawdopodobieristwo, ze w naszym gabi-
necie spotkamy sie z takim przypadkiem. Napad taki po-
wstaje wskutek gwattownego zamkniecia kata przesacza-
nia, czego efektem jest nagty wzrost ciSnienia wewnatrzgat-
kowego. Objawia sie zwykle jednostronnym, mocno nasi-
lonym bélem oka, promieniujacym do gtowy, skroni, zu-
chwy — na tyle silnym, ze moze powodowac nudnosci oraz
wymioty. Chorzy, précz dolegliwosci bélowych, podaja:
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pogorszenie ostrosci wzroku, widzenie teczowych két lub
,halo” wokét Zrédet swiatta, widzenie przez mgte lub ,na-
chuchang szybe”. Te ostanie, przejsciowo wystepujace ob-
jawy, moga poprzedzaé pojawienie sie w petni rozwinie-
tego ostrego ataku. W petnoobjawowym obrazie choroby,
w badaniu obiektywnym zwraca uwage przekrwienie gat-
ki ocznej, przymglenie i utrata gtadkosci rogéwki (obrzek)
oraz poszerzenie i brak reakcji na swiatto Zrenicy, ktéra ty-
powo przybiera ksztatt pionowo-owalny. Przy palpacyjnej
ocenie cisnienia wewnatrzgatkowego gatka oczna wydaje
sie ,twarda jak kamiert”. Wprawne oko obserwujac chorg
gatke oczna z boku, dostrzeze réwniez sptycenie komory
przedniej. Jesli uda sie przez przymglone osrodki optycz-
ne zobaczyc¢ szczegdty z dna oka, mozna stwierdzic obrzek
traczy nerwu wzrokowego. Ostry atak jaskry musi by¢ prze-
rwany jak najszybciej jak to jest mozliwe, gdyz wielokrot-
nie ponad norme podwyzszone cisnienie wewnatrzgatko-
we moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia
nerwu wzrokowego. Choremu nalezy poda¢ miejscowo do
worka spojéwkowego leki przeciwjaskrowe w postaci kro-
pli do oczu: B-bloker, np. timolol, oraz pilokarpine, ktéra
zwezajac Zrenice, odciaga nasade teczéwki od kata przesa-
czania i moze spowodowac jego otwarcie. Zwykle jednak
rozwiniety ostry atak jaskry wymaga podania lekéw dzia-
tajacych ogdlnoustrojowo — doustnie lub dozylnie: takich
jak acetazolamid czy nawet 20% mannitol oraz przekaza-
nia pacjenta na ostry dyzur okulistyczny w celu wdrozenia
leczenia laserowego lub operacyjnego [5]. Doraznie moz-
na réwniez podac leki przeciwbdlowe i przeciwwymiotne.

Urazy narzadu wzroku

Wszystkie urazy — niezaleznie czy powierzchowne czy
gtebokie — dotyczace gatki ocznej moga stanowic¢ powaz-
ne zagrozenie dla narzadu wzroku, dlatego sposéb udzie-
lenia pierwszej pomocy, po ktéra niejednokrotnie pacjenci
zgtaszajq sie do lekarza rodzinnego, w istotny sposéb moze
wptynac na ostateczny wynik leczenia i przesadzic o funkgji
wzroku. Pierwszym i najistotniejszym krokiem jest doktadne
zebranie wywiadu dotyczace okolicznosci urazu. Pozwo-
li to nam na postawienie wstepnego rozpoznania i zapla-
nowania dalszego postepowania. U kazdego pacjenta po-
winnismy przeprowadzi¢ podstawowe badanie okulistycz-
ne, badajac zawsze obydwoje oczu. Naszej ocenie podda-
jemy wyglad gatki ocznej i okolic oka, nastepnie: ostrosc
wzroku, odruchy Zreniczne, ruchomos¢ gatek ocznych oraz
obecnos¢ czerwonego refleksu z dna oka [9]. Przy stwier-
dzeniu takich objawéw, jak: podwdjne widzenie, pogor-
szenie ostrosci wzroku lub utrata wzroku, anizokoria, wy-
trzeszcz, ograniczenie ruchomosci gatki ocznej, zapadnie-
cie gatki ocznej, nalezy bezwzglednie w trybie pilnym skie-
rowac chorego do okulisty lub na SOR. Nalezy pamietac
réwniez o tym, ze najwazniejszy jest stan ogdlny pacjen-
ta, wiec np. przy zaobserwowaniu wylewéw okularowych,
podejrzewac trzeba raczej ztamanie kosci podstawy czasz-
ki lub oczodotu, dlatego pacjent powinien w pierwszej ko-
lejnosci trafi¢ do szpitala z oddziatem urazowym celem dal-
szej diagnostyki [10]. Pamietajmy, ze przy wszystkich ura-
zach zaréwno gatki ocznej, jak i oczodotu, jesli wystepu-
ja do tego wskazania, nalezy przeprowadzi¢ odpowiednia
profilaktyke przeciwtezcowa.

Urazy narzadu wzroku dzielimy na: mechaniczne oraz
oparzenia chemiczne i termiczne.

Wsréd urazéw mechanicznych wyrézni¢ mozna ura-
zy tepe — sttuczenia, urazy perforujace — z obecnoscia ran
przebijajacych oraz urazy z obecnoscig w oku ciat obcych:
nieprzebijajacych (w worku spojéwkowym lub rogéwce)
lub wewnatrzgatkowych.

Urazy mechaniczne

Tepy uraz gatki ocznej powoduje nagte skrécenie przed-
nio-tylne gatki ocznej z rozciagnieciem jej okolicy réwniko-
wej. Spektrum zmian wywotanych przez taki uraz jest bar-
dzo szerokie i waha sie od obecnosci niewielkich ubytkéw
nabtonka rogéwki, do ciezkich peknie¢ gatki ocznej, z cat-
kowitym wypadnieciem tkanek. Najczesciej obserwowany-
mi konsekwencjami takiego urazu sa: erozje nabtonka ro-
goéwki, krwawienie do komory przedniej oka — krwistek,
pekniecia zwieracza Zrenicy, mydriaza pourazowa, irydo-
dializy (przedarcia teczéwki), zaéma, podwichniecie lub
zwichniecie soczewki, krwawienie do ciata szklistego, pek-
niecie naczyniéwki, obrzek siatkéwki, przedarcie siatkéw-
ki, odwarstwienie siatkéwki, neuropatia nerwu wzrokowe-
go. Kazdy chory po urazie tepym gatki ocznej powinien by¢
skierowany na ostry dyzur okulistyczny celem doktadnej
oceny rozlegtosci i skutkéw urazu. [10, 5].

Urazy perforujace. Uraz perforujacy taczy sie z obec-
noscia petnosciennych ran powiek lub gatki ocznej. Wyma-
ga pilnej konsultacji okulistycznej w celu specjalistycznego,
chirurgicznego zaopatrzenia rany. Pierwsza pomoc, jakiej
udzielamy poszkodowanemu: zabezpieczenie miejsca ura-
zu jatowym opatrunkiem, podanie lekéw przeciwbdélowych
i zapewnienie komfortowego transportu. W przypadku po-
dejrzenia ran gatki ocznej nie uciskamy oka [5].

Urazy z obecnoscia ciat obcych

Ciata obce w worku spojéwkowym lub rogéwce sq dosc¢
czestym przypadkiem, z jakim moze spotkac sie lekarz ro-
dzinny. Objawiaja sie one silnym bélem lub pieczeniem na-
silajacym sie przy ruchach gatki ocznej. Dodatkowo wyste-
puje skurcz powiek, nasilone tzawienie oraz czasem przy-
mglone widzenie. Zwykle przyczyne dolegliwosci ujawnia
wywiad. Postepowanie powinno skupiac si¢ na usunieciu
ciata obcego. Mozemy sprébowac je wyptukacé jatowym
roztworem 0,9% NaCl, ewentualnie usuna¢ za pomoca wa-
cika nawinietego na pateczke i zwilzonego roztworem do
ptukania oka [11]. Zawsze nalezy oceni¢ spojéwki powie-
kowe. W tym celu prosimy chorego o spojrzenie ku gorze,
jednoczesnie odchylajac dolng powieke. Nastepnie odwra-
camy gorng powieke, aby oceni¢ jej spojowke. Pamietaj-
my, ze w opiece ambulatoryjnej nigdy nie prébujemy wyj-
mowac ciata obcego wewnatrzgatkowego, nawet jesli jego
fragment wystaje z gatki ocznej. W takim wypadku na oko
musimy zatozy¢ nieuciskajaca ostone, aby pacjent nie po-
cierat lub uciskat gatki ocznej [9]. Poleca sie takze zastonie-
cie zdrowego oka tak, aby chory nie poruszat oczami. Kiedy
kierujemy pacjenta bezposrednio do okulisty, nie wolno po-
dawac zadnych lekéw lub masci do chorego oka.

Z ciatem obcym bezposrednio wiaze sie ryzyko powsta-
nia otarcia rogéwki. To jedno z najczestszych skutkéw ura-
zu mechanicznego oka o niewielkiej sile. Moze do niego
dojs¢ réwniez np. przez zadrapanie gatazka czy paznok-
ciem. Na otarcie wskazuja silny bél potaczony z uczuciem
»piasku” pod powiekami, nasilajacy sie przy ruchach gat-
ki ocznej. Dodatkowo wystepuje skurcz powiek i nasilo-
ne tzawienie oraz Swiattowstret. Otarcie rogéwki jest z re-
guty nie groZne dla oka, goi sie samoczynnie w przeciagu
24-48 godzin, wiec moze byc¢ bez przeszkéd leczone w ga-
binecie lekarza rodzinnego [9]. Jedynie, gdy podejrzewa-
my duzy ubytek lub pacjent zgtasza zaburzenia widzenia,
kierujemy go pilnie do poradni okulistycznej. Sami lecze-
nie rozpoczynamy od wykluczenia obecnosci ciata obcego
w oku oraz przeptukania oka jatowym roztworem soli fizjo-
logicznej. Nastepnie podajemy 0,5 cm pasek masci z anty-
biotykiem o szerokim spektrum dziatania, np. fluorochino-
lonem, i zalecamy jej stosowanie co 4 godziny, z przerwa
na spoczynek nocny. Leczenie uzupetniamy lekiem prze-
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ciwbélowym. Nie zastaniamy oka opatrunkiem. Pozosta-
wienie oka bez opatrunku zwigksza dostep tlenu do goja-
cej sie rogowki, co przyspiesza jej gojenie. Zale¢my wizyte
kontrolng w dniu nastepnym w poradni okulistycznej [12].

Oparzenia narzadu wzroku

Urazy chemiczne moga spowodowac m.in. detergenty,
kosmetyki, nawozy sztuczne czy rozpuszczalniki. Ponad 25
tys. substancji chemicznych jest powszechnie uzywanych
w naszym otoczeniu, dlatego moga stanowi¢ powazne za-
grozenie, zaréwno w przemysle, jak i w gospodarstwach
domowych [13]. Poparzenia chemiczne to jedne z najpo-
wazniejszych urazéw oczu, niejednokrotnie prowadzace
do trwatej utraty widzenia, a nasze wstepne postepowanie
moze miec¢ znaczny wptyw na ostateczng kondycje i funk-
cje narzadu wzroku. Na obrazenia wptyw ma czas ekspo-
zycji i charakter substancji zracej — kwasy stabiej uszkadza-
ja oko, poniewaz powodujg martwice skrzepowa i skoagu-
lowane tkanki stanowia bariere dla dalszego przenikania
zwiazku niszczacego. Zasady natomiast powodujac martwi-
ce rozptywna, szybko penetruja w glab struktur oka, powo-
dujac dalsze jego uszkadzanie [13]. Najgrozniejsze z nich
to wapno, gazy tzawiace, detergenty zawierajace amoniak,
wodorotlenek sodu. Stad tez niezwykle istotne jest doktad-
ne zebranie wywiadu i ustalenie sktadu chemicznego (pH)
substancji, ktéra doszto do oparzenia. Pacjent z oparzenia-
mi chemicznymi powinien jak najszybciej trafi¢ na ostry dy-
zur okulistyczny. Nasze postepowanie powinno polegac
w pierwszym etapie pomocy na doktadnym usunieciu sub-
stancji drazniacej, np. grudek wapna z worka spojéwkowe-
go, réwniez spod powiek po ich odwinieciu, a nastepnie na
masywnym, dtugim — nawet do godziny — ptukania popa-
rzonych oczu roztworem 0,9% NaCl lub nawet woda oraz
podawania lekéw ogélnie przeciwbélowych [14]. Pozwoli
nam to nie tylko wyeliminowac substancje zraca, ale réw-
niez przeciwdziata¢ szkodliwemu podwyzszeniu tempera-
tury w miejscu poparzenia, co pogtebia uszkodzenie oka.
Do ciagtego ptukania mozemy uzy¢ aparatu do wlewéw do-
zylnych z jatowym roztworem soli fizjologicznej. Nie za-
ktadamy opatrunkéw na oczy, lecz caty czas je ptuczemy,
takze podczas transportu do okulisty. Ptukanie wykonujemy
réwniez po ekspozycji na gazy tzawiace [5].

Oparzenia termiczne

Urazy termiczne s przewaznie spowodowane zwykle
przez bezposredni kontakt z rozgrzanymi ptynami lub opa-
rami. W przypadku niewielkich oparzen, np. kropla roz-
grzanego oleju, zaczynamy od delikatnego ptukania jato-
wym, chtodnym 0,9% NaCl oraz podania leku przeciw-
bélowego. Nie trzeba zastania¢ oka, nalezy jednak podac
mas¢ z antybiotykiem do worka spojéwkowego. Jednora-
zowo mozna réwniez zaaplikowac 1 krople leku znieczu-

lajacego miejscowo, np. 0,5% proksymetakainy. Nie wol-
no jednak tego leku przepisywac pacjentom do domu, gdyz
preparaty z tej grupy op6Zniaja procesy gojenia. Nastepne-
go dnia konieczna jest kontrola okulistyczna. W przypadku
powaznych oparzen termicznych oka powinnismy pacjenta
od razu skierowac na dyzur okulistyczny, poniewaz zwleka-
nie ze specjalistycznym leczeniem poparzonego oka moze
prowadzi¢ nawet do utraty wzroku [15]. W takim przypad-
ku rozpoczynamy jedynie delikatne ptukanie oka chtodnym
roztworem oraz podawanie leku ogélnie przeciwbélowego.

Ekspozycja na promieniowanie UV. Kolejng grupa ura-
z6w sg stany po ekspozycji na promieniowanie UV, w tym
promieniowanie stoneczne. Naswietlenia wywotane pro-
mieniowaniem ultrafioletowym storica (réwniez na $niegu
— tzw. §lepota $niezna) lub emitowanym przez niektére urza-
dzenia (tuk elektryczny) czy lamp z reguty objawia sie bar-
dzo silnym bélem, tzawieniem oraz pieczeniem, zwykle nie-
groZnym i samoograniczajacym sie w ciggu 24 godzin. Ob-
jawy wywotuja liczne drobniutkie ubytki uszkodzonego na-
btonka rogéwki, ktére mimo ze sa niegrozne, sg niezwykle
bolesne dla chorego. Leczenie powinno polegac na podaniu
doustnych lekéw przeciwbélowych, miejscowo masci z an-
tybiotykiem i lekéw nawilzajacych oraz opatrunku [5].

Przyczyny nagtej utraty widzenia u dzieci. Jak juz wspo-
mniano, przyczyny nagtej utraty widzenia u dzieci najcze-
Sciej wiaza sie z etologia urazowa. Postepowanie w przy-
padkéw urazéw w tej grupie wiekowej jest zasadniczo ana-
logiczne, jak u starszych pacjentéw, ciezkie obrazenia wy-
magac¢ moga jednak konsultacji specjalistéw dziecigcych
(chirurgéw i neurologéw, laryngologéw). Pilnej konsulta-
cji takiej wymagaé bedzie tez zapalenie tkanek oczodo-
tu u dziecka. Schorzenia o etologii naczyniowej sg u dzie-
ci niezwykle rzadkie i raczej stanowia powiktanie innych
patologii oka lub ogdlnoustrojowych. Pamietac tez nale-
7y, ze w tej grupie wiekowej czeste jest zgtaszanie zabu-
rzen widzenia bez przyczyny organicznej — histeria, symu-
lacja. Obowigzuje nas jednak wtedy konsultacja okulistycz-
na, a po wykluczeniu przyczyny organicznej réwniez psy-
chologiczna lub psychiatryczna. Czasem wystarczy¢ moze
spokojna rozmowa z rodzicami.

Podsumowanie

Lekarz rodzinny jest w stanie samodzielnie udzieli¢
pomocy czesci chorych zgtaszajacym sie do jego gabine-
tu z dolegliwosciami ocznymi. W niektérych przypadkach
moze by¢ niezbedna dodatkowa konsultacja specjalistycz-
na, zwykle okulistyczna. Szczegdlng uwage nalezy zwré-
ci¢ na oparzenia chemiczne zasadami, podejrzenie zatoru
tetnicy siatkéwki oraz ostrego ataku jaskry. Te trzy choroby
stanowig najwieksze zagrozenie dla narzadu wzroku, a od-
powiednie postepowanie oraz szybki transport do specjali-
stycznego osrodka maja kluczowy wptyw na rokowanie dla
pacjenta.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkow wiasnych autoréw.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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Pytania do artykutu

1.

Nagte zaniewidzenie:

a)

b)
c)
d)

jest zawsze bolesne,

jest zawsze spowodowane patologia naczyniowa,
rokowanie jest zawsze dobre,

moze byc¢ jednym ze stanéw nagtych w okulistyce.

Zator tetnicy Srodkowej siatkéwki:

a)
b)

c)

d)

jest najczesciej spowodowany skurczem naczy-
niowym,

powoduje szybka i nieodwracalng $mier¢ we-
wnetrznych warstw siatkéwki,

wymaga czestej obserwacji specjalistycznej z po-
wodu wysokiego ryzyka rozwoju retinopatii proli-
feracyjnej i jaskry neowaskularyzacyjnej,

po udzieleniu szybkiej pomocy specjalistycznej
zwykle nastepuje powrét funkcji wzrokowych.

Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowe-

go:
a)

typowo objawia sie ubytkami potowiczymi w polu
widzenia,

moze byc¢ objawem olbrzymiokomérkowego zapa-
lenia tetnic,

obraz dna oka jest prawidtowy,

pogorszeniu widzenia nie towarzyszy utrata zdol-
nosci rozpoznawania barw.

Zakrzep zyty srodkowej siatkéwki:

a)
b)

nie jest zwiazany z niedokrwieniem siatkowki,
wymaga natychmiastowej interwencji specjali-
stycznej,

jako powiktania moga wystapi¢: neowaskularyza-
cja siatkowki i teczéwki, a nastepnie jaskra,

na dnie oka obserwuje sie zwykle tylko kretos¢ na-
czyn siatkéwki.

Pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego:

a)

charakterystyczne objawy to: pogorszenie ostro-
$ci wzroku, zaburzenia widzenia barwnego, obec-
nos¢ Zrenicy Marcusa-Gunna, bél przy ruchach
gatka oczna, prawidtowy obraz dna oka,
pogorszenie ostrosci wzroku, zaburzenia widzenia
barwnego, obrzek traczy nerwu wzrokowego,

pogorszenie ostrosci wzroku, brak zaburzen widze-
nia barwnego, wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego,
pogorszenie ostrosci wzroku, zaburzenia widzenia
barwnego, zmiany zapalane tarczy nerwu wzroko-
wego i siatkowki.

Odwarstwienie siatkéwki:

a)

polega na oddzieleniu sie siatkéwki od ciata szkli-
stego,

ostros¢ wzroku jest zawsze bardzo staba,

wtérne odwarstwienie siatkéwki moze by¢ wywo-
tane krwawieniem z naczyn naczyniéwki, zapale-
niem lub guzem,

leczenie polega na stosowaniu duzych dawek le-
kéw steroidowych i zastanianiu oka.

Prosze wskaza¢ NIEPRAWIDEOWE stwierdzenie doty-
czace krwotoku do ciata szklistego:

a) najczesciej jest spowodowany krwawieniem z pa-
tologicznych naczyn siatkéwki lub urazem,

b) moze pojawié sie w przebiegu krwawienia podpa-
jeczynéwkowego,

c) leczenie polega na stosowaniu do oka kropli po-
prawiajacych metabolizm ciata szklistego,

d) moze by¢ objawem przedarciowego odwarstwie-
nia siatkéwki.

Ostry atak jaskry:

a) jest spowodowany nagtym, catkowitym zamknie-
ciem kata przesaczania oka przez obwodowa
czes¢ teczowki,

b) gatka oczna jest przekrwiona, twarda jak kamien,
rogéwka przymglona, a Zrenica szersza, pionowo
owalna i nie reaguje na Swiatto ani na akomodacje,

c) bdl oka jest umiarkowany i nie towarzysza mu inne
dolegliwosci subiektywne,

d) aibsaprawdziwe.

Klasyczne trzy stany nagte w okulistyce to:

a) odwarstwienie siatkéwki, zapalenie nerwu wzro-
kowego, zakrzep zyty srodkowej siatkéwki,

b) TAI, migrena oczna, zakrzep zyty srodkowej siat-
kowki,

c) zator tetnicy srodkowej siatkéwki, ostry atak jaskry,
oparzenie zasadg,

d) odwarstwienie siatkéwki, TAI, ostry atak jaskry.
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10. Uraz gatki ocznej z obecnoscia ciata obcego: c) wymaga natychmiastowego usuniecia ciata obce-
a) wymaga natychmiastowego usuniecia ciata obce- go i odciecia wypadnietych tkanek,
go ze struktur oka, by zapobiec dalszym uszkodze- d) wymaga zabezpieczenia: ostoniecia okolicy urazu
niom i infekcji, i natychmiastowego przekazania chorego pod spe-
b) wymaga intensywnego ptukania w celu usuniecia cjalistyczng zabiegowa opieke okulistyczna.

ciata obcego,
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