Anna Zaleska-Zmijewska

OKULISTYKA w POZ

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

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

Rola lekarza POZ w leczeniu
najczestszych schorzen

powierzchni oka

The role of general practitioner in ocular
surface disorders treatment

Streszczenie
Do zadan lekarza rodzinnego w zakresie choréb
oczu nalezy rozpoznanie wstepne, wdrozenie
odpowiedniego postepowania terapeutycznego
w matych urazach i schorzeniach, udziat w kontroli
pacjentow leczonych przewlekle okulistycznie oraz
profilaktyka schorzen okulistycznych. Do najczestszych
schorzen powierzchni oka naleza: zesp6t suchego
oka, dysfunkcja gruczotéw powiekowych Meiboma,
zapalenia brzegéw powiek, zapalenia spojéwek o réznej
etiologii. Coraz czesciej pacjenci z tymi schorzeniami
szukajg pomocy wtasnie u lekarza pierwszego kontaktu.
Dobry wywiad pofaczony z badaniem ostrosci wzroku
oraz podstawowe badanie przedmiotowe z reguty
pozwalajg na ustalenie rozpoznania i podjecie decyzji
o leczeniu lub pilnym skierowaniu do okulisty. Przy
dobrej ostrosci wzroku, prawidtowej reakgji zrenic
na $wiatto i przeziernej rogéwce najczesciej mamy
do czynienia z przypadkami, ktére nie wymagaja
pilnej konsultacji. W takich sytuacjach lekarz POZ
powinien zaleci¢ pacjentowi odpowiednig terapie.
Rozpoznanie przyczyny dolegliwosci powinno by¢
podstawa wdrozenia wiasciwego leczenia miejscowego.
Réwnie istotne jest zlecenie odpowiednich dziatan
profilaktyczno-terapeutycznych, np. higieny okolic oczu
i stosowania sztucznych tez bez konserwantoéw, ktére
w terapii schorzen powierzchni oka sg podstawa i maja
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Abstract
General practitioners play an important role in the
therapy of ocular diseases. Their tasks include initial
diagnosis, implementation of treatment of small
injuries and illnesses, control of patients treated
chronically and prevention of ophthalmic diseases.
The most common ocular surface diseases are dry eye
disease, Meibomian gland dysfunction, blepharitis and
conjunctivitis of different etiology. Patients with these
problems more and more frequently seek help from
their family doctors. Proper interview connected with
the examination of visual acuity and basic physical
examination usually allows to form diagnosis and make
the decision about the treatment or urgent referral to
an ophthalmologist. Symptoms without aggravation
of visual acuity, appropriate response of the pupils
to light and translucent cornea usually indicate that
a patient can be treated by family doctor and does
not require urgent ophthalmological consultation. In
these situations doctors should implement relevant
therapeutic procedure which should be preceded
by the proper diagnosis. It is equally important to
implement appropriate prophylactic and therapeutic
procedures, e.g.: eyelid hygiene and use of artificial tears
without preservatives. It can improve the effectiveness
of the treatment of ocular surface diseases and increase
the comfort of a patient. The article discusses the most
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wptyw nie tylko na zwiekszenie skutecznosci leczenia,
lecz takze na poprawe komfortu pacjenta. W artykule
zostaty omdéwione najczestsze schorzenia powierzchni
oka wraz ze wskazéwkami dotyczacymi podstawowej
diagnostyki i zalecen terapeutycznych oraz tego, kiedy
nalezy kierowa¢ pacjenta na konsultacje okulistyczna.

Stowa kluczowe
dyskomfort ze strony oczu, zaburzenia powierzchni oka,
zespot suchego oka, dysfunkcja gruczotéw Meiboma,
zapalenia spojéwek, zapalenie brzegéw powiek

Wstep

Obecny system opieki zdrowotnej w Polsce sprawia,
ze rola lekarza pierwszego kontaktu w opiece nad
pacjentem z dolegliwosciami ze strony oczu jest
coraz bardziej istotna. Do zadan lekarza rodzinnego
w zakresie choréb oczu nalezy rozpoznanie wstepne,
wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeu-
tycznego w matych urazach i schorzeniach, udziat
w kontroli pacjentéw leczonych przewlekle okuli-
stycznie oraz profilaktyka schorzen okulistycznych.
Problemy okulistyczne dotycza ok. 1,5-6% wizyt w ga-
binecie lekarza POZ [1]. Grupami wiekowymi, ktére
najczesciej zgtaszaja sie z problemami okulistycznymi,
s dzieci i osoby starsze, czesciej kobiety. Ostros¢ wzro-
ku do dali jest sprawdzana w mniej niz 10% przypad-
kach wizyt. Okoto 70% wizyt koriczy sie wypisaniem
recepty na jeden lub wiecej lekéw okulistycznych [1].
Lekarz POZ rozpoznaje najczesciej infekcyjne zapale-
nie spojowek, rzadziej wirusowe i alergiczne. Ponad
90% wszystkich wystawionych recept stanowia krople
do oczu z antybiotykiem lub preparaty taczone (an-
tybiotyk i steroid). Nie powinny by¢ one stosowane
w kazdym schorzeniu powierzchni oka. Nadmierne ich
stosowanie moze prowadzi¢ do antybiotykoopornosci
lub wptywac niekorzystnie na narzad wzroku. Rozpo-
znanie przyczyny dolegliwosci powinno by¢ podstawa
wdrozenia wtasciwego leczenia miejscowego. Réwnie
istotne jest zlecenie odpowiednich dziatar profilak-
tyczno-terapeutycznych, np. wykonywania zabiegow
higienicznych okolic oczu specjalistycznymi prepara-
tami i stosowania sztucznych tez bez konserwantéw,
ktore w terapii schorzen powierzchni oka sg podstawa
i majg wptyw nie tylko na zwiekszenie skutecznosci
leczenia, lecz takze na poprawe komfortu pacjenta.

Wywiad
Wiekszo$¢ problemoéw okulistycznych, z ktérymi
spotykaja sie lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej, dotyczy schorzen aparatu ochronnego

common ocular surface diseases and the guidelines in
ophthalmology treatment for GPs.

Key words
ocular discomfort, ocular surface disease, dry eye
disease, Meibomian gland dysfunction, conjunctivitis,
blepharitis

oka i zaburzen powierzchni oka (ocular surface

disease — OSD). Niestety czasami pacjent nie jest

w stanie okresli¢ precyzyjnie swoich probleméw

i jako dominujacy objaw podaje bél oka. Dobry wy-

wiad potaczony ze zbadaniem ostrosci wzroku oraz

podstawowe badanie przedmiotowe z reguty po-
zwalajg na ustalenie rozpoznania i podjecie decyzji

o leczeniu lub pilnym skierowaniu do okulisty [3, 4].

Wywiad z pacjentem ma na celu ustalenie:

« czy pacjent jednakowo widzi kazdym okiem
osobno (wykrywanie zaburzen widzenia jedno-
0cznego),

«  czy nie ma klopotéw w poruszaniu sie w obcym
otoczeniu (zaburzenia pola widzenia, schorze-
nia neurologiczne),

« lokalizacji i charakteru bdlu oka (np. bdl przy
ruchach gatka ocznga i zlokalizowany za okiem
moze by¢ pierwszym objawem zapalenia
pozagatkowego nerwu wzrokowego, silny bél
w okolicy czotowej i uczucie wypychania gatki
ocznej moze $wiadczy¢ o jaskrze i wysokim
cisnieniu w gatce ocznej, a nawet ostrym ataku
jaskry, bdl ktujacy czesto towarzyszy zaburze-
niom powierzchni oka).

Istotne jest, od kiedy pacjent odczuwa dolegliwosci,

na jakie choroby ogélne choruje, jakie przyjmuje

leki doustne i miejscowe. Warto dopytac takze o ro-
dzaj i warunki pracy.

Najczestsze schorzenia
powierzchni oka w gabinecie
lekarza POZ

Starzenie sie spoteczenistwa oraz zwiekszona eks-
pozycja na czynniki draznigce dla oczu, np. $rodo-
wiskowe, sprawia, ze liczba 0s6b z zaburzeniami
powierzchni oka sukcesywnie wzrasta. Do najczest-
szych schorzen powierzchni oka, z jakimi zgtaszaja
sie pacjenci, naleza:

«  zespotsuchego oka,
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« dysfunkcja gruczotéw powiekowych Meiboma
(Meibomian gland dysfunction - MGD),

« zapalenia brzegéw powiek,

- zapalenia spojéwek o réznej etiologii.

Objawy zaburzen powierzchni oka

Zaburzenia powierzchni oka to grupa schorzen,

ktoérych objawy sa niespecyficzne i maja rézne

nasilenie, czesto z okresowymi zaostrzeniami. Naj-

czesciej pacjenci skarza sie na uczucie dyskomfortu

ze strony oczu i/lub powiek, okreslajac go w rézny

sposob:

+ uczucie zmeczenia oczu badz ciezkosci powiek,

+ uczucie suchosci oka,

« uczucie obecnosci piasku pod powiekami,

«  swedzenie oczu lub brzegu powiek,

« uczucie podraznienia powierzchni oka lub po-
wiek,

« pieczenieibdl oczu,

«  zaczerwienienie oczu lub brzegéw powiek,

«  okresowe zamglenie widzenia,

- lzawienie oczu,

«  Swiattowstret,

+ obecnos¢ sluzowatej wydzieliny w worku spo-
jowkowym.

W przypadkach z dobra ostroscig wzroku, prawidto-

wa reakcja Zrenic na Swiatto i przezierna rogéwka

zwykle nie jest konieczna pilna konsultacja okuli-

styczna. Wymienione objawy sugeruja najczesciej

zaburzenia powierzchni oka, ktére maja charakter

przewlekty lub nawracajacy i w znaczacy sposéb

obnizaja jakos¢ zycia chorego. Gtéwna przyczyna,

szczegolnie u dorostych, jest zesp6t suchego oka

i MGD, ktore czesto wystepuja razem.

Zespot suchego oka [2, 4]

Zespdt suchego oka (ZSO) to szeroko pojety zespot
objawoéw wynikajacych z niedoboru tez, ich nad-
miernego parowania lub zaburzen ktoérejkolwiek
z warstw filmu fzowego. Szacuje sie, ze ZSO wyste-
puje z czestoscia od ok. 5% do 35% populacji $wiata,
jednak wedtug najnowszych doniesied moze to
by¢ 50% i wiecej w wybranych subpopulacjach, np.
uzytkownikéw soczewek kontaktowych. Czesciej
dotyczy oséb starszych i kobiet.

Niektdre leki stosowane ogdlnie, np. -blokery, diu-
retyki, preparaty antyhistaminowe, doustne srodki
antykoncepcyjne, hormonalna terapia zastepcza,
moga nasila¢ objawy zespotu suchego oka.
Zespotowi towarzyszy zwiekszona osmolarnos¢ fil-
mu fzowego i przewlekty stan zapalny powierzchni
oka. Badanie osmolarnosci tez jest uznane za naj-
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lepszy pojedynczy test diagnostyczny, ale w prak-
tyce lekarskiej najczesciej stosuje sie test Schir-
mera badajacy zaburzenia wodnej warstwy filmu
fzowego oraz test przerwania filmu fzowego (time
break up test - TBUT). Przy podejrzeniu zespotu
Sjogrena zalecane jest wykonanie wysokospe-
cjalistycznych testéw na obecnos¢ specyficznych
autoprzeciwciat.
Dysfunkcja gruczotow Meiboma i zapalenie prze-
wlekte brzegéw powiek jest czesta przyczyna zespo-
tu suchego oka z niedoborem warstwy ttuszczowej
filmu fzowego i nadmiernym jego odparowywa-
niem. Alergiczne zapalenia spojéwek sprzyjaja
wystgpieniu zespotu suchego oka z niedoborem
warstwy $luzowej filmu tzowego z powodu uszko-
dzenia komoérek kubkowych spojéwki w ich prze-
biegu.
Objawami zespotu suchego oka sa: uczucie ciata ob-
cego, pieczenie, nadmierne tzawienie, czeste mru-
ganie, suchos¢ pod powiekami, czasami swiatto-
wstret i bél oka.
Zalecenia terapeutyczne w ramach gabinetu leka-
rza POZ:
+  chtodne oktady,
higiena brzegéw powiek - rano i wieczorem
(ogrzewanie powiek, masaz powiek, oczyszcza-
nie brzegdéw powiek) specjalistycznymi prepa-
ratami (chusteczki lub ptyn),
stosowanie preparatéw sztucznych tez bez kon-
serwantow,
profilaktyka — unikanie ekspozycji na czynniki
srodowiska mogace nasili¢ dolegliwosci, np.
klimatyzowane pomieszczenia, suche i ciepte
powietrze, dym, kurz,
zalecenia dietetyczne - produkty bogate w kwa-
sy omega 3 lub suplementacja.
Skierowanie na konsultacje okulistyczna jest nie-
zbedne, jesli:
- dolegliwosci nie zmniejsza sie w ciaggu tygodnia
od zastosowania leczenia,
dotaczy sie bol oka mogacy swiadczyc o zajeciu
rogéwki,
pacjent choruje na choroby z autoagresji, ta-
kie jak reumatoidalne zapalenie stawéw, tusz-
czycowe zapalenie stawoéw, zesp6t Sjogrena,
choroby tarczycy - u tych pacjentéow gtow-
nym czynnikiem wywotujagcym ZSO jest stan
zapalny na powierzchni gatki ocznej i nalezy
zastosowac leczenie immunosupresyjne (kro-
ple z cyklosporyny A, krople steroidowe), ktére
moze by¢ prowadzone wytacznie przez lekarza
okuliste.
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Zapalenie brzegow powiek
(blepharitis) 12, 41

Zapalenie brzegéw powiek to przewlekty stan zapal-

ny uznany za oczng manifestacje tradziku ré6zowate-

go. Wystepuje czesciej u 0s6b starszych oraz pacjen-
téw z zaburzeniami hormonalnymi, gtéwnie u kobiet.

Poczatkowo pojawia sie niewielki dyskomfort ze stro-

ny oczu, nasilajacy sie, z okresami zaostrzen. Charak-

terystyczne jest nasilenie dolegliwosci w godzinach
rannych: pieczenie i/lub tzawienie oczu, pogrubienie

i zaczerwienienie brzegéw powiek, uczucie ciezkosci

powiek, swedzenie brzegdéw powiek, uczucie ciata

obcego w oku, suchos¢.

Zalecenia terapeutyczne w ramach gabinetu leka-

rza POZ:

« higiena brzegéw powiek - rano i wieczorem
(ogrzewanie powiek, masaz powiek, oczyszcza-
nie brzegéw powiek) specjalistycznymi prepa-
ratami (chusteczki lub ptyn),

«  stosowanie preparatow sztucznych tez bez kon-
serwantéw co najmniej 4-5 razy na dobe,

«  rozgrzewajace masaze powiek.

Skierowanie na konsultacje okulistyczna jest nie-

zbedne, jedli:

« dolegliwosci nie zmniejsza sie w ciaggu tygodnia
od zastosowania leczenia,

« dotaczy sie bél oka mogacy $wiadczy¢ o zajeciu
rogéwki,

«  pacjent choruje na tradzik rézowaty lub wyste-
puja u niego zaburzenia hormonalne,

«  zaostrza sie stan zapalny i konieczne jest zastoso-
wanie preparatéw steroidowych (krople, masci),
co powinno by¢ zalecone przez lekarza okuliste,

«  podejrzewa sie zakazenie nuzernicem (Demodex)
- konieczne jest badanie rzes pod mikrosko-
pem w celu potwierdzenia rozpoznania i wow-
czas wdrozenie odpowiedniego leczenia anty-
biotykowego (mas¢ robiona z metronidazolu),

+  konieczne jest wiaczenie antybiotyku miejsco-
wo (azytromycyna lub erytromycyna).

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma [8, 91

Gruczoty Meiboma, zwane réwniez gruczotami
tarczkowymi, s zmodyfikowanymi holokrynowy-
mi gruczotami tojowymi. Produkuja lipidy, ktére sg
wydzielane przez ujscia u podstawy rzes potozone
wzdtuz brzegéw powiek. W czasie mrugania sub-
stancje olejowe sa rozprowadzane po powierzchni
gatki ocznej i tworzg powierzchowna, lipidowa
warstwe filmu tzowego.

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma jest przewlektym,
rozlanym zaburzeniem charakteryzujacym sie zwy-
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kle zamknieciem uj$¢ gruczotéw i/lub jako$ciowymi
badz ilosciowymi zmianami w wydzielinie gruczo-
téw. Skutkiem tego moga by¢ zwiekszone parowa-
nie, hiperosmolarnosc¢ i niestabilnos¢ filmu fzowego,
zwiekszony wzrost bakterii na brzegu powieki, suche
oko z powodu nadmiernego parowania filmu fzowe-
go oraz uszkodzenie i zapalenie powierzchni oka.
Objawy dysfunkcji gruczotéw Meiboma zgtaszane
przez pacjentéw sa niespecyficzne i maja rézne
nasilenie. Charakterystyczne jest nasilenie dolegli-
wosci w godzinach porannych. Z progresja choroby
bardziej dostrzegalne stajg sie objawy kliniczne na
brzegach powiek, takie jak zaczerwienienie brze-
gow powiek — mowimy wdwczas o tylnym zapale-
niu brzegéw powiek zwigzanym z MGD.

Schorzenie to czesciej wystepuje u 0séb z proble-

mami dermatologicznymi, takimi jak: tradzik ré6zo-

waty, AZS, tojotokowe zapalenie skory, tuszczyca,

a takze u uzytkownikéw soczewek kontaktowych.

Niektdre leki stosowane ogdlnie, np. retinoidy, leki

przeciwdepresyjne, antyhistaminowe, doustne srod-

ki antykoncepcyjne, hormonalna terapia zastepcza,
moga wptywac na nieprawidtowe funkcjonowanie
gruczotéw i rozwdj MGD.

U wiekszosci chorych do MGD dotaczaja sie objawy

zespotu suchego oka.

Zalecenia terapeutyczne w ramach gabinetu leka-

rza POZ:
higiena brzegéw powiek - rano i wieczorem
(ogrzewanie powiek, masaz powiek, oczyszcza-
nie brzegéw powiek) specjalistycznymi prepa-
ratami (chusteczki lub ptyn),

«  stosowanie preparatéw sztucznych tez bez kon-
serwantéw co najmniej 4-5 razy na dobe,
rozgrzewajace masaze powiek.

Skierowanie na konsultacje okulistyczng jest nie-

zbedne w podobnych przypadkach jak w ZSO i za-

paleniu brzegéw powiek.

Zespot ,,czerwonego oka” [3, 41
Objaw ,czerwonego oka” najczesciej Swiadczy o sta-
nie zapalnym, a w ponad 50% przypadkéw dotyczy
spojowki.

Inne przyczyny czerwonego oka to: zapalenie
brzegéw powiek, wylew podspojéwkowy, erozje
i stany zapalne rogéwki, zapalenie teczéwki i ciata
rzeskowego, ostry atak jaskry, zapalenie nadtwar-
déwki, zapalenie twardéwki, urazy i oparzenia
chemiczne.

W wiekszosci przypadkéw zapalenia spojéwek
sq chorobami samoograniczajgcymi sie, a ryzyko
komplikacji jest niewielkie. Poniewaz nie istnieje
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Pacjent z ,czerwonym okiem”

——

brak lub niewielki,
bez pogorszenia widzenia

przekrwienie

sektorowe rozlane

!

zapalenie nadtwardowki

okresowo stale

!

zaburzenia powierzchni

. surowicza lub sluzowa
oka, zespot suchego oka

nasilony swiad, obrzek =
alergiczne zapalenie spojowek

o

obecny, od $rednio
nasilonego do nasilonego

l

pogorszenie widzenia,
zaburzenia reakgdji
Zrenic na $wiatto,
zajecie rogowki
(owrzodzenie, zapalenie),
ostry atak jaskry,
zapalenie teczéwki,
zapalenie twardowki,
uraz gatki ocznej, oparzenie
chemiczne lub termiczne

pilne skierowanie na konsultacje

lub ostry dyzur okulistyczny

ropna = bakteryjne
zapalenie spojowek

obrzek spojéwki i brak swiadu =
wirusowe zapalenie spojowek

Rycina 1. Postepowanie diagnostyczne w ramach gabinetu lekarza POZ u pacjentéw z objawem ,czerwonego oka”

szybki test pozwalajacy na zréznicowanie, czy
mamy do czynienia z wirusowym czy bakteryj-
nym zapaleniem spojéwki bez ogladania pacjenta
w lampie szczelinowej, leczenie polega na podaniu
miejscowo kropli z antybiotykiem. Istotne jest,
podobnie jak w antybiotykoterapii ogélnej, sciste
przestrzeganie zalecen lekarskich co do dawki
i czasu stosowania leku. W diagnostyce zapalenia
spojéwek przydatne jest zebranie doktadnego
wywiadu od pacjenta. Wystapienie w najblizszym
otoczeniu pacjenta, zwtaszcza jesli jest to dziecko,
podobnych zmian okulistycznych lub towarzyszaca
infekcja gérnych drég oddechowych sugeruje wi-
rusowe tto zapalenia spojéwek. Nalezy pamietac,
ze jest ono duzo bardziej zakazne niz bakteryjne
i pacjent oraz jego najblizsi powinni przestrzegac
higienicznych zalecen profilaktycznych. Sezonowe,
nawracajgce dolegliwosci objawiajace sie ,czerwo-
nym okiem”, najczesciej z towarzyszacym zapale-
niem bfony sluzowej nosa, sugerujg tfo alergiczne.
Czerwone oko moze takze nie by¢ zwigzane zzadna
chorobg, czego przyktadem jest niezakazne zapale-

nie spojowek. Jego przyczynami moga by¢ czynniki

fizyczne (wiatr i pyt), czynniki chemiczne (dym) lub

inne, takie jak: przewlekty brak snu, intensywna

praca przy komputerze, niewyréwnana korekcja

wady wzroku.

Pacjent powinien by¢ skierowany na konsultacje

okulistyczna, jesli ,czerwonemu oku” towarzysza:

«  silny bdl oka,

+  pogorszenie widzenia,

- zamglone widzenie,

« uraz oka w wywiadzie,

«  przebyta operacja okulistyczna,

« duza ilo$¢ wydzieliny ropnej w worku spojow-
kowym, zwtaszcza u niemowlat i matych dzieci,

+  zajecie procesem zapalnym rogéwki, w tym po-
dejrzenie opryszczkowego zapalenia rogéwki,

«  nawracajace infekgje.

Zapalenia spojowek

Wirusowe zapalenia spojéwek [4, 5]
Zapalenia adenowirusowe (epidemiczne) sa wyso-
ko zakazne, czesto towarzyszy im zapalenie gér-

353



— 354

OKULISTYKA w POZ

nych drég oddechowych. Zapalenia herpetyczne

- spowodowane przez wirusy herpes simplex (HSV)

lub herpes zoster (HZV) - sa mniej zakazne, ale wy-

magaja leczenia specjalistycznego przez okuliste,
poniewaz moga powodowac grozne dla narzadu
wzroku powiktania, w tym perforacje rogéwki.

Do typowych objawoéw naleza: przekrwienie spo-

jowek, obfita, przejrzysta, surowicza wydzieli-

na, obrzek powiek i reakcja grudkowa spojéwki.

Choroba charakteryzuje sie dtuzszym przebiegiem

niz bakteryjne zapalenie spojéwek — trwa zwykle

2-3 tygodnie.

Zalecenia terapeutyczne w ramach gabinetu leka-

rza POZ:

«  chiodne okfady,

« higiena okolic oczu przeznaczonymi do tego
preparatami,

« stosowanie preparatéow sztucznych tez bez
konserwantow,

« stosowanie miejscowo kropli z antybiotykiem
- rzadko, jesli istnieje ryzyko nadkazenia bakte-
ryjnego,

« postepowanie zapobiegajace rozsiewowi za-
kazenia — mycie rak, osobne reczniki, unikanie
kontaktu z innymi osobami (zwtaszcza dzieci).

Skierowanie na konsultacje okulistyczna jest nie-

zbedne, jedli:

«  dolegliwosci nie zmniejsza sie w ciggu tygodnia,

« dotaczy sie bol oka mogacy swiadczyc o zajeciu
rogéwki,

« istnieje podejrzenie zapalenia o etiologii herpe-
tycznej.

Bakteryjne zapalenie spojéwek [3-5]

W przypadku bakteryjnego zapalenia spojowek
zakazenie nastepuje poprzez bezposredni kontakt
z osobg chorg (rece). W zaleznosci od nasilenia
i czasu trwania objawdw moze by¢: piorunujace (za-
kazenie dwoinka rzezaczki — Neisseria gonorrhoeae),
ostre i przewlekte. Zakazenie dwoinkg rzezaczki
przebiega z bardzo obfita iloscig wydzieliny ropnej,
bélem oka i pogorszeniem widzenia - wymaga
leczenia przez lekarza okuliste. Ostre bakteryjne
zapalenie spojéwek jest najczesciej wywotane u do-
rostych przez Staphylococcus aureus, a u dzieci przez
Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae.
Przewlekte zapalenie spojowek rozpoznaje sie, gdy
objawy utrzymuja sie przez co najmniej 4 tygodnie
mimo leczenia. W takiej sytuacji pacjent powinien
by¢ skierowany na konsultacje okulistyczna.

Typowymi objawami sa: przekrwienie spojéwek,
wydzielina ropna lub $luzowo-ropna w worku spo-

jowkowym, tagodny obrzek powiek z ich porannym

sklejaniem z powodu ropnej wydzieliny.

Sredni czas trwania zakazenia to 5-7 dni, choroba

jest zwykle tagodna i ustepuje samoistnie.

Badania laboratoryjne w celu identyfikacji bakterii

s zalecane:

u pacjentoéw z ciezkim zapaleniem spojowek,
u pacjentéw z obnizong odpornoscia,
« uuzytkownikéw soczewek kontaktowych,
u noworodkdéw i niemowlat,
jesli zastosowane leczenie antybiotykiem jest
nieskuteczne.

Zalecenia terapeutyczne w ramach gabinetu leka-

rza POZ:

+ chtodne oktady,
higiena okolic oczu przeznaczonymi do tego
preparatami,

« stosowanie preparatow sztucznych tez bez
konserwantow,
stosowanie miejscowo kropli z antybiotykiem,
najlepiej bez srodkéw konserwujacych,
postepowanie zapobiegajgce rozsiewowi za-
kazenia: mycie rak, osobne reczniki, unikanie
kontaktu z innymi osobami (zwtaszcza dzieci).

Skierowanie na konsultacje okulistyczna jest nie-

zbedne, jesli:

«  zapalenie spojowek trwa co najmniej 4 tygodnie
mimo zastosowanego leczenia (zapalenie prze-
wlekte),

+ istnieje podejrzenie zapalenia piorunujacego
spojowek (zarazenie dwoinka rzezaczki),
zapalenie wystgpito u pacjenta z obnizong od-
pornoscia, w tym w trakcie leczenia immunosu-
presyjnego,
mimo zastosowania antybiotyku nie nastgpita
poprawa w ciggu minimum 4 dni.

Chlamydiowe zapalenie spojowek [2, 3]
Etiologie chlamydiowa nalezy podejrzewag, jesli nie
uzyskuje sie pozytywnej odpowiedzi na zastosowa-
ne leczenie kroplami z antybiotykiem, szczegdlnie
u 0s6b aktywnych seksualnie. Chlamydiowe zapa-
lenie spojowek zwykle ma posta¢ przewlektego
grudkowego zapalenia. W jego przebiegu moga
sie pojawi¢ zmiany zapalne rogéwki (owrzodzenia),
ktére prowadza do trwatego pogorszenia widzenia.
Zakazenie tego typu wymaga leczenia antybiotyka-
mi z grupy makrolidéw (azytromycyna, erytromycy-
na) miejscowo i/lub doustnie. Pacjent powinien by¢
skierowany na konsultacje okulistyczna.
Pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem
chlamydiowego zapalenia spojéwek nalezy oce-
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niac i leczy¢ we wspoétpracy z ginekologiem i uro-
logiem.

Alergiczne zapalenie spojowek [3, 6]

Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (seasonal
allergic conjunctivitis - SAC) to najczestsza postac
alergii ocznej, ktéra wystepuje zwykle facznie z aler-
gicznym niezytem btony sluzowej nosa (pytkowi-
ca). W przewlektym alergicznym zapaleniu spojo-
wek (perennial allergic conjunctivitis - PAC) objawy
utrzymuja sie takze poza okresem pylenia. Ten typ
zapalenia spojowek najczesdciej towarzyszy alergii
na roztocza kurzu domowego, plesnie, grzyby. Se-
zonowe alergiczne zapalenie spojéwek moze tez
towarzyszy¢ atopowemu zapaleniu skéry (atopic
keratoconjunctivitis — AKC), astmie i egzemie.

Typowa dolegliwoscig zgtaszang przez pacjentéw

i pozwalajgcg na postawienie trafnej diagnozy jest

Swiad oczu i powiek z towarzyszacym obrzekiem

spojowek.

Preparaty miejscowe (krople) wykazuja wieksza

skutecznos¢ w leczeniu wiekszosci alergii ocznych

od doustnych antagonistow receptoréw H1.

W przypadku zdiagnozowania zapalenia alergicz-

nego przez lekarza POZ najczesciej przepisywane sg

krople z kromoglikanem sodu, doustne preparaty
antyhistaminowe, krople steroidowe, a dopiero

w ostatniej kolejnosci miejscowe krople o wielokie-

runkowym mechanizmie dziatania (np. zawierajace

ketotifen, olopatadyne, epinastyne, azelastyne),
ktére dziatajg szybko i przynosza dtugotrwata ulge.

Zalecenia terapeutyczne w ramach gabinetu leka-

rza POZ:

+  chtodne oktady,

+ unikanie ekspozycji na alergen,

+ higiena okolic oczu przeznaczonymi do tego
preparatami w celu usuniecia alergenéw gro-
madzacych sie na rzesach i brzegach powiek,

«  stosowanie preparatow sztucznych tez bez kon-
serwantow w celu wyptukania alergenéw z wor-
ka spojéwkowego,

+ stosowanie preparatow miejscowych o wielo-
kierunkowym mechanizmie dziatania, najlepiej
bez konserwantéw,

+ w SAC - kromoglikany miejscowo minimum
2 tygodnie przed okresem pylenia.

Skierowanie na konsultacje okulistyczna jest nie-

zbedne, jedli:

« dolegliwosci nie zmniejsza sie w ciaggu tygodnia
od zastosowania leczenia,

« dotaczy sie bél oka mogacy $wiadczyé o zajeciu
rogéwki,
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+ pacjent choruje na atopowe zapalenie skoéry
i atopowe zapalenie spojowek i rogowki,

« istnieje podejrzenie wiosennego zapalenia spo-
jowek i rogéwki (vernal keratoconjunctivitis —
VKC), ktére moze prowadzi¢ do powiktar rogow-
kowych.

Podsumowanie

Coraz czesciej pomocy u lekarza POZ szukaja pa-
¢jenci z zaburzeniami powierzchni oka. Wsréd nich
takie schorzenia, jak ZSO, MGD lub zapalenia brze-
gow powiek, maja charakter przewlekty. Ich leczenie
jest dtugotrwate i wymaga systematycznosci. Stano-
wig one coraz powazniejszy problem cywilizacyjny,
ktory dotyczy zaréwno oséb mtodych, czynnych
zawodowo, jak i ludzi starszych, obcigzonych scho-
rzeniami ogdlnymi i przyjmujacych wiele lekéw. Bar-
dzo istotne jest zatem, aby lekarz rodzinny wspierat
okuliste w procesie leczenia poprzez diagnoze, mo-
nitorowanie zmian, ale takze przez mobilizowanie
pacjenta do stosowania sie do zalecenh.
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