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Przyck&dzi pacjerit do lekarza z..
..WYLEWEM

OKULISTYKA w POZ

PODSPOJOWKOWYM

Definicja
Wylew podspojowkowy to wynaczynienie krwi
z naczynia spojéwki, ktére moze sie umiejscowic
Srodspojéwkowo lub pod spojéwka gatkowa.

Epidemiologia

Wylew podspojéwkowy stanowi jedna z naj-
czestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentéow
w celu udzielenia doraznej pomocy okulistycz-
nej. Spostrzegany zazwyczaj przez samego pa-
cjenta lub otoczenie, z powodu zmiany koloru
spojowki na czerwony budzi zawsze zaniepoko-
jenie pacjenta.

Patogeneza

Istotg schorzenia jest przerwanie ciggtosci drob-
nego naczynia krwiono$nego w obrebie spojéwki
i przedostanie sie pewnejilosci krwi do przestrze-
ni pomiedzy twardéwka a spojowka. Najczest-
sze przyczyny takiego stanu to wzrost cisnienia
tetniczego, znaczny wysitek fizyczny lub uraz
mechaniczny. Pacjenci z samoistnymi wylewami
podspojéwkowymi to najczesciej osoby w star-
szym wieku chorujgce na nadcisnienie tetnicze
i/lub cukrzyce.

Powysitkowe wylewy mozna obserwowac u oséb
uprawiajacych sport wymagajacy znacznego wysit-
ku fizycznego lub u kobiet po porodzie.

Wylew podspojéwkowy moze takze towarzyszy¢
urazowi mechanicznemu, najczesciej o charakterze
urazu tepego, np. pobicie, uderzenie pitka, uraz
podczas ragbania drzewa.

Obraz kliniczny

Wylew podspojéwkowy charakteryzuje sie ogra-
niczona, lecz niekoniecznie ostro oddzielong,
zmiang koloru spojéwki z bladorézowego na czer-

wony. Moze obejmowac niewielki obszar lub - np.
po silnym urazie — prawie cata czes¢ spojowki
gatkowej widocznej w szparze powiekowej. Przy
masywniejszych wylewach mozna zaobserwowacd
uniesienie spojoéwki, dajgce uczucie ciata obcego
lub petnosci w worku spojowkowym. Wraz z po-
stepujagcym procesem wchtaniania sie wylewu
traci on swojg zywoczerwong barwe i podlega
procesom typowym dla ewolucji podbiegniecia
krwawego.

Diagnostyka réznicowa

W przypadku podejrzenia wylewu podspojow-
kowego bardzo istotne jest zebranie wywiadu od
chorego. Nalezy ustali¢, czy pacjent choruje na
nadcisnienie tetnicze i/lub cukrzyce, ma tendencje
do samoistnych drobnych wylewéw $rédskérnych,
jest leczony lekami zmniejszajacymi krzepliwos¢
krwi. W przypadku podawania przez pacjenta ura-
zu poprzedzajacego wylew diagnostyke zawsze
nalezy rozszerzy¢ o inne mozliwe powiktania, takie
jak np. pekniecie sciany gatki ocznej, podwichnie-
cie soczewki czy ztamania kosci czaszki (zwtaszcza
oczodotu).

Postepowanie lecznicze

Niewielki, ograniczony wylew podspojéwkowy
w zasadzie nie wymaga wdrozenia specjalistycz-
nego leczenia. Pacjentowi nalezy zaleci¢ kontrole
schorzen zasadniczych, modyfikujac ewentualnie
np. leczenie przeciwzakrzepowe. Mozna rozwazy¢
podawanie lekédw miejscowych i ogdlnych zmniej-
szajacych kruchos¢ $ciany naczyn krwionosnych.
W przypadkach wylewéw pourazowych konieczne
jest wykluczenie innych dodatkowych uszkodzen
gatki ocznej, ktére moga by¢ maskowane przez
wynaczyniong krew.
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Prognoza

Wchtanianie sie wylewu podspojéwkowego trwa
najczesciej okoto tygodnia. Nie pozostawia on trwa-
tych zmian. Nawracajace, czeste, samoistne wylewy
moga wymagac konsultacji internistycznej lub
hematologicznej.
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