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MAPY MYSLI
7. OKULISTYKI

Wizualna powtorka najwazniejszych zagadnien,
wzorcow klinicznych i skojarzen okulistycznych

Lobacz o Potgcz Zapwm'@&y' o  Powlérz

ROGOWKA

v’ Przezroczysta
v Avascularna

v Wysoka czulosc
SOCZEWKA

v Przezroczysta

v Elastyczna

v Akomodacja

v Reguluje ilosc
Swiatta

~’ ZAPAMIETAJ:
@ Miosis — parasympatyk

Myciriasis — sympatyk

ZRENICA ._/

v Reakcja na swiatlo

SIATKOWKA

v' Fotoreceptory
(preciki i czopki)

v Warstwa
nerwowa

v Wysckie
zapotrzebowanie

metaboliczne

o O

SKOJARZ:

Odwarstwienie siatkowki
Krwotoki, cukrzyca

-———————-""

g AMD :
=\
—
NERW WZROKOWY
\_. v Przewodzi impulsy
[ z siatkowki
v Bez mieliny

wewnatrzgatkowej

v Wrazliwy na ucisk
i niedokrwienie

¢ | E
: % SKOJARZ: !
= Zapalenie nerwu wzrokowego

POLE WIDZENIA Jaskra - uszkodzenie tarczy

v Oceniane w perymetrii

v Cenne w diagnostyce
jaskry i schorzen OUN

v Koreluje z |ckalizacja
Zmian

DIAGNOSTYKA.:
Perymetria, OCT, angiografia
badanie dna oka, VEP ;




Informacje o materiale

Mapy Mysli z Okulistyki

Materiat edukacyjny przeznaczony do nauki, utrwalania

| szybkiego powtarzania najwazniejszych zagadnien z okulistyki.
(© 2026 Mapy Mysli z Okulistyki. Wszelkie prawa zastrzezone.

Labrania sig kopiowania, rozpowszechniania, sprzedazy,
publikowania lub udostepniania catosci albo fragmentéw materiatu

bez odpowiedniej zgody wtasciciela praw autorskich.

Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje aktualnych
podrecznikow, wytycznych klinicznych, indywidualnej oceny
pacjenta ani decyzji podejmowanych przez wykwalifikowanego

lekarza.

W praktyce klinicznej zawsze nalezy uwzgledniaé petny obraz

pacjenta oraz aktualne standardy postepowania.
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S pLs tresci
m Wprowadzenie

Jak korzystac z map mysli - 03

MODUL 01 — @ MODUL 05 —
\age §!

Fundamenty okulistyki Neurookulistyka — 30
| badanie pacjenta — 04

» Nerw wzrokowy, pole widzenia,
* Anatomia gatki ocznej - 05 diplopia i zrenice -— 31-35
* Droga bodzca wzrokowego — 06
+ Badanie okulistyczne krok po kroku — 07
+ Ostroéé wzroku i wady refrakcji -— 08

+ Zrenice i odruchy zZreniczne - 09

» Badanie dna oka — 10 ;";Pj—ﬁ“ MODUE 06 —
f'., t;“/ 2 Y Okulistyka dziecigca i zez — 3¢
/ -\ MODUL 02— A AZA Y

. H‘-. & ) *  Rozwdj widzenia, zez,
| A / CCTWalIS ORO niedowidzenie i leukokoria -— 3/-40

/ iprzedni odcinek — 11
-
» Czerwone oko: szybkie roznicowanie — 12
+ [apalenie spojowek — 13

* Choroby rogowki — 14
MODUL 07 —

Stany nagte w okulistyce — 41

* Zapalenie przedniego odcinka

btony naczyniowej -— 15

+ Bdl oka — 16

» Nagta utrata widzenia
: i urazy oka -— 42-45
/ﬁ:—ﬁ MODUL 03 —

@O . Soczewka, cisnienie
K / wewngatrzgatkowe i jaskra — 1/

e Zaéma — 18

« Jaskra — 19-22 MODUL 08 —
Wielka powtérka
MODUL 04 — i skojarzenia kliniczne — 46
"@ Siatkowka i plamka — 23 * Mapy integracyjne — 47-49

* Najwazniejsze choroby
siatkdwki i plamki — 24-29
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Jak uczyc’ Sig 2 chch map?

@ ZOBACZ ) 2 POLACZ )

° Najpierw spéjrz na catg ° tgcz objaw z mozliwg strukturg
mape przez 10-20 sekund. anatomiczng lub choroba.

° Zide.ntyfikuj 3‘féwna' o Prz!;[kfa.d: bol oka +
temat i najwazniejsze Swiatfowstret + spadek
gatezie. ostrosci wzroku = stan

wymagajacy dokfadnej oceny

/
ZOBACZ —

POLACZ —
PRZYPOMNIJ —

3 PRZYPOMNIJ) SPRAWDZ 4, SPRAWDZ

= Zakryj czgs¢ mapy / \ @ Pﬂr&wnaj wtasne odpowiedzi

i SPFébuj samodzielnie Z mapg | zaznacz infarmacje,
odtworzyé jej gafezie. ktérych nie udafo sig
przypomniec.
= ~
s -

BN Ucz sig aktywnie )
Nie pytaj tylko: "Czy pamigtam tg strong?”
Pﬂtﬂ:j:

Co moze powodowac ten ¢bjnw?

l

Ktéra struktura moze byé zajeta?

T
—> Ktdre cechy sq alarmowe?
—

k Co odroznia te dwie charﬂbﬂ?

o
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MODUL 01

Fundamenty okulistyki
1 badanie pacjenta

Najpierw zrozum strukture. Potem tatwiej rozpoznasz patologie.

Anatomia ¢ drogawzrokowa +« badanie ¢ ostros¢ wzroku « Zrenice « dno oka
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Anatomia oka — mapa orientacyjna

{0 PRZEDNI ODCINEK

o Rogéwka — przezroczysta prze.dma.
powierzchnia oka; waina czesé uktadu
optyczneqo; bogato unerwiona

- Komora przednia — przestrzen
pnmnqdzy rogéwkg, a teczowkg,;

zawiera ciecz wodnistq Skojarzenie: Zmetnienie soczewki

o Teczéwka — requluje ilos¢ swiatta G AtK A OCZN A — zacma
. .

wpadajgcego do oka

€) SOCZEWKA ]

[

przezrnc.zgsta.

¥

odpowiada za skupianie swiatfa

[

uczestniczy w akomodacgji

[

e Zrenica — otwoér znajdujgey sie
centralnie w teczowce

ciato szkliste

rogowka.
siatkowka.
teczowka

plamka

zZrenica
soczewka
nerw wzrﬂkowg

komora. przednia
(ciecz wodnista)

{9 CIALO szxusn]
o prze.zmcz_gstn Suf:stﬂﬂ!:_jﬂ. f[o SIATK{’)WKA ]

wypetniajgca duzqg czesc

) NERW WZROKOWY |

{ka i ! x " " 1
e ~# przeksztatca bodziec swietlny $' |pezekazuie mf:nrmtrzcﬁ.
= ot il gEeTr s gy wzrokowa z siatkowki do
F"'zl'i'( EH‘I,G 10 i 49 J dalszych elementéw drogi
AR e L o plamka — widzenie centralne wzrokowe;
e Sk{::jarze.nie. kliniczne: zmiﬂny Epresysine
mogq byc odbierane jako mety ‘e obwodowa siatkéwka — waina

dla. widzenia nhwndnwega

swiatto
rngéwka. zrenica soczewka. ciato szkliste siatkowka nerw wzmkaw_q

. P
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Droga wzrokowa — od siatkowki do kory

POLE WIDZENIA

@

LgwE POLE

SIATKOWKA J C\DZENIA

( NERW WZROKOWY J

"
-
bl( : N
Y L
5 b

% 1“.'-.
W

%

y

I@

\

SKRZYZOWANIE
WZROKOWE

V

[@

PASMO
WZROKOWE

y

®

KOLANKOWATE

CIALO

BOCZNE

y

I@

PROMIENISTOSC

WZROKOWA J

h 4
i )
(7) KORA WZROKOWA
PLATA
POTYLICZNEGO

-

(® ®®

Skﬂ'la.rzenia InkaIizacajne.

Uszkodzenie jednego nerwu wzrokowego
—> zaburzenie widzenia dotyczgce jednego oka

Uszkodzenie srodkowej czesci skrzyzowania
wzrnk&wega —> kla55czne akﬂjarzenie:
niedowidzenie pntawicze dwuskroniowe

Uszkodzenie drogi za skrzyzowaniem —>
zaburzenia pola widzenia dotyczqgce
odpowiadajgcych sobie potowek pola
widzenia obu oczu.
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PRAWE p
oL
WIDZENM £

Wtokna z czesci
nosowe; siatkowki

krzyzujg si¢.

® Wiokna z czesci
skroniowej pozostajq
po Ej samaj stronie.

T S S S —— — w—

Pole widzenia #
siatkowka po I:Ej samej stronie

Maty schemat wyjasniajgcy

odwrocenie obrazu na siatkowce. GORA OBRAZU

NA DOLE
P SIATKOWKI

DOL OBRAZV
L NA GORZE
SIATKOWKI

OBIEKT

I
|
I
I
I
I
|
I
I
I
|
|



Badanie okulistyczne — od czego zacz3ac?

» poczatek objawdw » wydzielina !
Q WYWIAD « jedno czy oboje oczu » btyski lub mety
» bal * uraz
Q » pogorszenie widzenia » soczewki kontaktowe
« Swiattowstret » choroby ogélne i stosowane leki
B
e\ OSTROSC = A 4 k
* Porownaj z wczesnie|sza |
WZROKU TEO Z ostroscia, jesli informacja |
1_"_2:;_ jest dostepna. |

s

——— — —

P

defektu zrenicznego, jesli wskazane

» wielkosc
* symetria
* reakcja na swiatto
PACJENT \ » obecnos¢ wzglednego dosrodkowego

Z PROBLEMEM o
OKULISTYCZNYM . 5
f'/ * spojowka |
o 0 * rogéwka
PRZEDNI '-\H ° kﬂmf}ra przednia
} ODCIHEK \ . t@CIDWkE /
CISNIENIE Pomiar zgodnie z sytuacjg

kliniczng i przeciwwskazaniami.

‘ WEWNATRZGALKOWE

61 DNO OKA

» tarcza nerwu wzrokowego

* naczynia

* plamka

* sjatkowka Y,

* Nagty spadek widzenia
* silny bol oka

OBJAWY * uraz chemiczny
ALARMOWE * podejrzenie urazu penetrujgcego
* nowe btyski + liczne mety + zastona w polu widzenia

wymagaja pilnej oceny odpowiedniej do sytuacji klinicznej.
\ J
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Ostrosc wzroku i refrakga — mapa pods’caw

F—_

@ EMETROPIA

o Ukfad optyczny bez wady
refrakcji

e Promienie Swiatta od
odlegteqo obiektu skupiajg sig
odpowiednio na siatkowce.

nﬂnisko na siatkowce

[ (3) NADWZROCZNOSC — HYPEROPIA

* Ognisko za siatkowkq /
. F‘a.cJent szcza‘galme mtodszy,

moze czeSciowo kompensowac

wad¢ akomodacjg,.
* Korekcja: soczewka

[

skupiajgca "+

ognisko za. siatkowkg

(5) PREZBIOPIA

* Zwigzane z wiekiem zmniejszenie

zdolnosci a.kamada.c_ji ;

# Skqjar‘zﬂnie: namﬂfa‘.jqce trudnosci

z widzeniem z bliska

Co SPrawdzamy? )
v| Ostrosc wzroku do dali ' >
V] ostroéé wazroku do b!iij

v korekgja nptjczna Pagenta J
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o Ognisko przed siatkowkg
° ijnwe. skajarzenfa: gorsze
widzenie dali

o Korekcja: soczewka
rozpraszajaca ‘="

nﬂnisko Prze,d siatkowkq,

GDZIE SKUPIA )\ -

f@ KROTKOWZROCZNOSC - MYOPIA

f@ ASTYGMATYZM

na rnznych ndieS tosciach

¢ Rozna moc optyczna w réznych
Pﬂ{udnikach oka..

s SkoJarEEme obraz moze byc.
zmekszfafmny lub mewymzny

\/,

-

N

Zmniajszane‘j ostrosci wzroku nie naleiy
autnma.tycznie przgpisywné wadzie refrakg)ii -

moze ona wynikaci takze 2 pﬂfﬂ!ngii struktur oka

lub dl’ﬂﬂi wzrakowej.

N

A




21" enice ¥= SZHE,(_G. ma.pa diQﬂhOSthZha

[@ Czy sqg réwne?
|

TAK — ocen

reakcje na Swiatto

%
NIE — anizokoria —

okreél, czy réznica jest
wieksza w Swietle czy
w ciemnosci

"
() ODRUCH NA SWIATEO

® reakcje bezposrednig —
zwezenie zZrenicy
oswietlanego oka

® reakcje konsensualng —
zwezenie zrenicy

drugieaﬂ oka

~

Swiatto do jednego oka powoduje:

i N I,
; .. Y -+ )
DROGA DOSRODKOWA — AFERENTNA DROGA ODSRODKOWA — EFERENTNA
i zwigzaha z przywspétczulng drogq
5|ﬂtkﬂWkﬂ —» herw Wzrﬂkﬂwy PFﬂWﬂdEQCq dﬂ EWE;EEHEH il"EﬂiﬂH
5 7, 4 i
r” k.

REAKCJA BEZPOSREDNIA

Swiatto do lewego oka

prawe oko
(bezposrednia)

lewe oko
(zwezenie)

S

REAKCJA KONSENSUALNA
$wiatto do lewego oka

prawe oko
(zwezenie)

lewe oko
(bezposrednia)

o

/ RAPD -]
o Wzgledny dosrodkowy defekt zreniczny

e Szukany miedzy innymi za pomocq
naprzemiennego oswietlania oczu.

e Skojarzenie: asymetryczne zaburzenie
czesci aferentnej drogi wzrokowej

e Moze wystgpowal np. przy istotnej
Jednostronnej lub asymetrycznej chorobie

nerwu wzrokowego albo rozlegtej
chorobie siatkowki. _/

P
(& SZYBKIE SKOJARZENIE Z ANIZOKORIA

Réznica wieksza w ciemnosci —
podejrzewaj, ze mniejsza Zrenica nie
rozszerza sie prawidtowo

Réznica wieksza w $wietle —
podejrzewaj, ze wieksza Zrenica nie
zweza sie prawidtowo

=\

-

pilnej oceny klinicznej.

\.

PILNA OCENA

Nowa anizokoria z objawami neurologicznymi, bélem gtowy, zaburzeniami
ruchomosci gatki ocznej lub innymi alarmujgcymi objawami wymaga

B
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Dno oka — co oceniC i czego szukac?

‘F———__

7~

TARCZA NERWU
WZROKOWEGO

o kolor
® granice
o wielkos¢ zagtebienia

o symetria miedzy oczami

Prawidtowo: granice zwykle
dobrze widoczne, tarcza bez
wyraznego obrzeku.

.
-

zwiekszone zagtebienie

tarczy — moze sugerowac
Y ug

uszkodzenie ju.skruwa

\

zatarcie granic + uniesienie
& tarczy — moze suge.ruwn.é
obrzek tarczy nerwu
wzrokowego

8 B,

A

» krwotoki
° zmiany barwnikowe

» zanik

s
| Pn.tnlugiu. plamki — Frzedz

w5255tkim zaburzenia

.

= {pn stronie nosa)

widzenia cantrn.lnegl}.

__J/

L ¢

5

-

NACZYNIA
SIATKOWKI

o tetnice
o 25{3

o ich szerokosc

° przebieg

DNO OKA

o ewentualne krwotoki

=

-
@ Zmimy naczyniowe
siatkowki mogq,

odzwierciedlac zarowno
choroby oka, jak i choroby
ogolnoustrojowe.

o

%
%

"“‘
plamka

tarcza nerwu (po stronie skroni)

wzrokowego

\\____‘

-

SIATKOWKA
OBWODOWA

) przeda.n:ia.

e odwarstwienie
o krwotoki

8 zmiang zwl_.’rudnieniawe

/~

~N
btyski + nowe liczne mety

+ ,zastona” w polu widzenia
— mysl o mozliwosci
przedarcia lub odwarstwienia
siatkowki.

Q\

SCHEMAT BADANIA DNA OKA !
N
- = 7 Nie korcz badania
_ f@ ~ po znalezieniu
tarcza nerwu naczynia plamka obwod Pferwsz?-] o~
wWzro knwegn siatkowki siatkowki mepmwld{nwusm ’
¥
\ ———
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MODUt 02

Czerwone oko
1 przedni odcinek

Nie kazde czerwone oko jest zapaleniem spojowek.

wydzielina Swiattowstret

bél i pogorszenie widzenia

Spojowka + rogowka + komora przednia ¢ bol « Swiattowstret + objawy alarmowe
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Czerwone oko — sngko. mapa. roznicowa

Czy spadta

Czy wystepuje Czy rogowka wyglada

* uczucie piasku pod powiekami

o Swiattowstret

ostros¢ wzroku? swiatfowstret? nieprawidtowo?
o W WS RN S — i f— f— S ——— — ""-.1Ilr,.-" _______ L
® B i ¢
€@ ZAPALENIE | ‘@) O ZAPALENE
SPOJOWEK : ROGOWKI
* pieczenie i e bol
I
|

s wydzielina

przekrwie.nia spujéwki

e ostros¢ wzroku zwykle zachowana

I GO I SIS N BN NN DR S SN DI S S S S S .

@

X

Czesto tagodniejszy obraz
k[ini-::zng niz w chorobach
rogowki lub b{'ang naczyniowe.

"
(3ZAPALENIE

—
Q PRZEDNIEGO ODCINKA
BLONY NACZYNIOWEJ

e bol
e Swiattowstret
* pogorszenie widzenia

* zwezona lub nieregularna
Zrenica moze wgstqpuwmi

& Fra
* pogorszenie ostrosci wzroku
o niepmwid{owuéci ragéwki

Uzytkownik soczewek
kontaktowych + bolesne
czerwone oko = zwiekszona
czujnosc kliniczna.

OSTRY ATAK
ZAMKNIECIA KATA

¢ silny bdl oka
* znaczne pogorszenie widzenia
o teczowe kofa wokdt zrodet swiatta

e bol g{c-wy

. T 3 _ ﬁ,!rE;:ﬂ-‘;':-
- S L '_H
’?77’.?*7-?*1' SRR

e nudnosci lub wymioty

® Zrenica moze bHE srednio szeroka
i stabo reagujaca

- / {@ CZERWONY ALERT: Stan nugfg.]
% 5/
: 2 -
‘( © NADTWARDOWKOWE (@ (O ZAPALENIE
| ZAPALENIE s TWARDOWKI
[ miejscowe zaczerwienienie e gteboki, silny bol
* fagodniejszy dyskomfort o czesto bardziej nasilony
:L. zwykle brak znacznej utraty widzenia y L niz przy zapaleniu nadtwardéwki J
& =N
ALGORYTM POSTEPOWANIA
<
Brak bélu + widzenie zachowane —> e
powierzchowna 4
.
Silny bol / swiattowstret / ocen pilnie pod kgtem
Czerwone oko ! spadek widzenia powazniejszej patologii. |
8 A
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Lapalenie quowek ‘wirusowe, bakter_tﬂne czy alergiczne?

e wodnista wgdzie[ina
® uczucie piasku

o czesto zaczyna sig
w jednym oku i obejmuje
drug le

° moze wspétistniec
infekc_ja gﬁrngch drﬁg
oddechowych

® moze bg& bardzo zakazne

woda + inﬁakrija +
tatwe przenoszenie

/(0 wmusowsj\

.

ZAPALENIE
SPOJOWEK

/@ BAKTERYJNEj\

° ropna lub $luzowo-ropna

wydzielina
° sklejanie powiek

o Przekrwi&nie spnjéwki

gesta wydzielina

B

N

/@ ALERGICZNE | A

> $WIAD -
e obustronne

e {zawienie

e wodnista wgdzielina

e wspotistniejg objawy alergii

O . . — . — S— — — —

° o ° Swiad + oba oczy

e 9 © o )
+ a.[ergla

~

-
° znaczny spadek ostrosci wzroku
CO NIE PASUJE | © Zonesty e
DO PROSTEGO ° wyrazny swiattowstret
ZAPALENIA ° zmetnienie rogowki
SPOJGWEK? o ni.epmwid{owa zrenica
5 pndejrzenie urazu
—> Jezeli obraz kliniczny nie pasuje do typowego zapalenia spojowek,
. nalezy poszerzyc diagnostyke.
= W SKROCIE <
Wirusowe Bakteryjne R *.  Alergiczne
=3 wodniste > ropne : ovo [ o —> przede wszystkim

. swigd p
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Rogowka — kiedy czerwone oko staje si¢ niebezpieczne?

4 GLOWNE OBJAWY

bol
swiattowstret

e {zawienie

e uczucie ciata ubcegu

* pogorszenie widzenia

%

5

W

e ,
ZAPALENIE ROGOWKI

infekcyjne
nieinfekcyjne

— O S S ——

CZYNNIKI RYZYKA
(WYBRANE)

e soczewki kontaktowe
®* uraz

* wczesniejsza choroba

-

OTARCIE NABLONKA ROGOWKI )

* uraz
* nagty bal

o uczucie ciata nbce.gn

o {zawienie

Barwienie fluoresceing moze

uwidoczni¢ ubytek nabtonka.

ROGOWKA H{

ruguwkl

ffe——1  btona Bowmana \

OWRZODZENIE ROGOWKI E

wyrazny bol
przekrwienie
Swiattowstret

spndek ostrosci
wzroku

widoczny naciek
lub zmetnienie
mgéwki

. | ) .

Moze zagmiaé widzeniu

rogowki o—— irédbtonek  / | wymaga szybkiej oceny
e zaburzenia powierzchni oka ; okulistyczne;.
¢ obnizona adparnaé& S N /
7
——— ) ; p \
ZAPALENIE ROGOWKI STOZEK ROGOWKI
ZN|&ZANE Z HSV * postepujgce scienczenie
| uwypuklenie rogowki
dendrytyczne * nieregularny
uszkodzenie astygmatyzm
nabtonka * pogorszenie jakosci
widzenia
4l 7
i KLUCZOWE PRZYKEADY A
otarcie nabtonka naciek / owrzodzenie dendryty (HSV) stozek rogowki
S

Bolesne czerwone oko + Swiattowstret + pogorszenie widzenia

14 | Mapy Mysli z Okulistyki

= doktadnie ocen rogowke.



Zapalenie przedniego odcinka. b’cong naczyniowej

e Swiattowstret
® zaczerwienienie

® pogorszenie ostrosci

wzroku
i

rng&wka \.

komora przednia
(ciecz wodnista z
komérkami zapalnymi)

teczowka
ciato rzeskowe

€) ZRENICA

9 zZwezona

@ nieregulnrna

Przyczyng nieregularnosci
mogq byc zrosty tylne
migdzy teczowkq

| a soczewkq.

(\ 9 RZVCZINY

® idiopatyczne

® choroby autolmmunn[agiczne
| zapalne

® infekcje

e HI'G.IH

® inne charuby ngélnnustrnjnwe

. v
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e i

ZAPALENIE
BLtONY
NACZYNIOWEJ

~
PRZEDNIE

e

Stan zapalny obejmuje przede
wszystkim struktury przedniego
odcinka btony naczyniowej,

m.in. teczowke i ciato rzeskowe.

Moze prowadzi¢ do obecnosci
komérek zapalnych w komorze
przednie;j.

"y

@ 0 CO DZIEJE SIE W OKU:

P

é €) BADANIE B

W LAMPIE
SZCZELINOWEJ

e cells — komérki
zapalne widoczne
w cfeczg wndnistej

ze zwiekszong
zawartoscia biatka
w cieczy wodniste;

. komorki i przgmglenfa
| (cells and flare)

o flare — efekt zwigzany

e — — ————— — —

II
|
l

Zapalenie spojowek

Zapalenie btony naczyniowe;

"
4)

® czescie] wydzielina

® ostros¢ wzroku
zwgkle zachowana

® zwykle brak silnego bolu

_____“6_________

o bol
o Swiattowstret
® mozliwe pogorszenie widzenia

® cechy zapalenia
wewngtrz oka

o




Bol oka —

r‘) POWIERZCHNIA OKA )

e ciato obce

otarcie rogowki

zapalenie rogowki
nasilona suchosc¢
powierzchni oka

| e e e PR e [T e T s s e e e LS — e

Czy widzenie
jest pogorszone?

-
— = -
= == -

. - = o

C e

\H bl przy mruganiu J
/9 TWARDOWKA )

o Zapa[enie. twardowki —

silny, gteboki bél

® moze promieniowac

® moze wsp&tistnie&

Kz chorobami uk{ndnwgmij

( © BOL PR2Y RUCHACH GALKI OCZN

BOL OKA

(GDZIE SZUKAC
PRZYCZYNY?) /

6

° moze wystepowac m.in.

przy zapaleniu nerwu wzrokowego

gdzie szukaé_ Przgcz_gny?

4 €) wewnatrz ok )

@ zapaf.enie Hong nnczyninwe\:j

e ostre zamkniecie kata
przesaczania

* inne stany zapalne

Typowe skojarzenia:

tebszy bol
glebszy

b1 ! #
',O,:‘ swiatfowstret
I

L@ zaburzenie widzenia j

@ OKOLICA OCZODO{’_D

® pata[ngie oczodotu
* zapalenie tkanek oczodotu

* choroby zatok

&Przgczgng ne.urolngiczy

* Nie jest jednak

objawem swoistym.

CZERWONA
STREFA —

SYGNALY
ALARMOWE

L

© bél + nagty spadek widzenia

© bél + nieprawidtowa rogéwka
© bsl + nieprawidtowa zrenica

© bsl + uraz

© bol + wytrzeszcz lub ograniczenie ruchomosc

© bsl + nasilone objawy neurologiczne

e wymagaja pilnej oceny zaleznie od sytuacji klinicznej.

oka
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MODUL 03

Soczewka, cisnienie
wewnatrzgatkowe i jaskra

Widzenie moze pogarszac sie powoli — albo zmienic sie w stan nagty.

ciato rzeskowe

kat
przesgczania

przeptyw
cieczy wodnistej

(odptyw)

soczewka

przeptyw
cieczy wodnistej
(produkcja)

tarcza nerwu
wzrokowego
(gtowa nerwu)

Soczewka + za¢ma <« cieczwodnista « kat przesaczania =+ cisnienie + nerw wzrokowy
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Zacma — zmetnienie soczewki

([o CO ODCZUWA PACJENT?% /_[9 WA BOLI?] "

e stopniowe pogorszenie widzenia @ Typnwa ghlken ot
|

[ b )
* zamglony obraz powoduje bolu oka.

e olsnienie
R i &
e trudnosci w widzeniu nocnym e — - i
e spadek kontrastu \ /_. :' bol + czerwone oko + lI
e zmiana postrzegania kolorow I & nagte pogorszenie widzenia :
| . g

————————————————— : | — nie ttumacz automatycznie |

U czesci pacjentow moze | | zaéma. Jl

l

emienic e wddadRifaie & Nl 0N 0l e e e s

/[0 CZYNNIKI RYZYKA TYPY — POZIOM DO 3
o wiiii SZYBKIEJ POWTORKI
i — Zmetnienie _
5 (et naturalnej soczewki oka. X *:::dmm
® rowa
o stosowanie niektorych lekow, 2
np. kortykosteroidow pritorebhow fina .
® wczesniejsze operacje
lub zapalenia oka
e inne czynniki Srodowiskowe
9 t ogolnoustrojowe i W
o O Leczenie | N

&) ROZPOZNANIE |

\ leczenie operacyjne
* wywiad

usuniecie zmetniatej soczewki +

» ocena ostrosci wzroku
» badanie oka implantacja sztucznej soczewki
~ © ocena soczewki w lampie wewngtrzgatkowe;.

X szczelinowej J k_ _/

Powoli + bez bolu + zamglone widzenie + olsnienie — ZACM A

PRZEZROCZYSTA @ LEKKIE @ WYRAZNE SCHEMAT SZTUCZNEJ
SOCZEWKA ZMETNIENIE ZMETNIENIE SOCZEWKI PO OPERACJI

prawidtowa soczewka poczqtkowe zmetnienie wieksze zmetnienie — sztuczna soczewka
przepuszcza Swiatto — niewielki wptyw na zamglony obraz, gorsza wewngtrzgatkowa zastepuje
ostrosc widzenia ostrosc i kontrast usunietq naturalng soczewke
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Jaskra — zrozum mechanizm, nie tglko ciSnienie

NERW WZROKOWY
Dochodzi do postepujacego

uszkodzenia komorek zwojowych
siatkowki i ich aksonow.

v

::ha.mkterystyczne
zmiany tarczy
nerwu wzrokowego

ul::-y{:ki pola
widzenia,

e

,
€@ co JesT UszkADZANE?

N\

(4 .
€ cowny PopzIAL

e Jaskra otwartego kqta —
zwykle przewlekta, czesto
dtugo bezobjawowa, stopniowo
uszkadza pole widzenia

e Jaskra zwigzana
z zamknieciem kgta —
moze miec przebieg
przewlekty lub ostry

- O O O N S S S S S s s

Ostry atak zamkniecia kata —
silne objawy, stan nagty

J

Uszkodzenie jaskrowe jest

JASKRA

TARCZA
PRAWIDEOWA

ZWIEKSZONE
ZAGLEBIENIE

* mate zagtebienie /. duze zagtebienie
e zachowany

pierscien

* scienczenie piers'-:ienin
nerwowego

I"I.EI'W{IWH

@

CZY JASKRA = h

WYSOKIE CISNIENIE?
NIE

o Podwyzszone cisnienie
wewngtrzgatkowe jest jednym
z najwazniejszych
modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka

® jaskra moze wystepowac rowniez
przy wartosciach cisnienia
mieszczqeych sie w zakresie
statystycznej normy

samo pndez'szane cisnienie
bez cech neuropatii nie oznacza
automatycznie ja.skry

.

=

~

TARCZA NERWU WZROKOWEGO =

zwigkszenie zagtebienia tarczy

| moze wystepowac w neuropatii

cisnienie
wewngtrzgatkowe

jaskrowej, ale sama wielkos¢

zagtebienia nie wystarcza

do postawienia rozpoznania.

tarcza nerwu

wzrokowego / OCT \

N

POLE WIDZENIA -

uszkodzenie czesto zaczyna sig

pole widzenia

e

poza centrum. D‘lﬂtggu pacjent -
moze dtugo nie zauwazac
problemu. To jedna z przyczyn,

kgt przesaczania
(guninskupia)

]

dla ktérych jaskra moze rozwijac

sie po cichu.

czynniki ryzyka &
(wiek, uwarunkowania
genetyczne, kritkowzrocznose,
cukrzyca, itp.)

Z

k]

CEL

TERAPII:

-

g . . ~»|  obnizenie ciénienia i
| zasadniczo nieodwracalne. wewngtrzgatlowege
<
Jaskra # tylko cisnienie
NERW + POLE WIDZENIA + CISNIENIE + KAT g

L
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Jaskra otwartego kata — choroba, ktora dtugo

nhie daje objawow

JASKRA OTWARTEGO KATA

- i
e PRZEBIEG

* przewlekle | powoli
» czesto bez bolu

» diugo bez wyraznych
objawow

\. S

ffo RYZYKO

* podwyzszone |OP
* wiek
* wywiad rodzinny

* cienka rogéwka

~ ™\
e USZKODZENIE

* nerw wzrokowy

* tarcza nerwu
wzrokowego

* ubytki pola widzenia

\. S

~
o DIAGNOSTYKA

* tonometria
* gonioskopia
« OCT [/ tarcza

* perymetria

\.

e i
o -
o CEL LECZENIA
* obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego
* leki * laser * operacja
/

[

Bez bdlu # bez zagrozenia
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Ostry atak zamkniecia kata — rozpoznaj stan

hagty
OSTRY ATAK
N L o
e MECHANIZM o OBJAWY
* zablokowany odptyw / * silny bol oka
cieczy * nagte pogorszenie
*» gwattowny wzrost IOP widzenia
* ostry zespot objawow * halos
* nudnosci / wymioty
\. W
4 i3
o BADANIE o ROZNICU]
* wysokie IOP * nie jak proste
« ptytka komora zapalenie spojowek
* obrzek rogéwki * bél + spadek widzenia
* srednio szeroka tosranics
Zrenica
\. 7 % /
o B
o ALERT
* stan nagty
* pilna ocena okulistyczna
\. .
[ Bol + czerwone oko + halos + nhudnosci = ostry atak J
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Cisnienie i

wyhniki?

pole widzenia — jak potaczy¢

- ]
e CISNIENIE

* tonometria

* zmiennosc dobowa

* pojedynczy wynik #
rozpoznanie

\.

~

ffo FUNKCJA

* pole widzenia
* perymetria

* powtarzalne ubytki

OCENA JASKRY

f N
o STRUKTURA
* tarcza nerwu
wzrokowego
« RNFL / GCC
» OCT
N j
~\

o PROGRESJA

* porownuj badania
* |OP - OCT - pole

* ocena trendu w czasie

\.

p
o MINI-MAPA

* wysokie |IOP + prawidiowy nerw = ocena ryzyka

* prawidtowe |OP + uszkodzenie = mozliwa jaskra

[

Jaskre ocenia sie w czasie
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MODUL 04

Siatkéwka i plamka

To, gdzie znajduje sie zmiana, wptywa na to,
Jak pacjent widzi.

Plamka ¢ naczynia ¢ krwotoki ¢ niedokrwienie « odwarstwienie * nerw wzrokowy
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Siatkowka — mapa anatomii klinicznej

SIATKOWKA

[ PLAMKA = centrum * OBWOD = otoczenie * NERW = przekaz }
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4 g : B
o PLAMKA o OBWOD
* widzenie centralne / \ * widzenie obwodowe
* czytanie i szczegoty * orientacja
» dotek srodkowy przestrzenna
* ruch | zastona
o j
4 N
o TARCZA o NACZYNIA
* wyjscie widkien » kaliber i przebieg
nerwowych s krwotoki
* plamka slepa * niedokrwienie i
* granice i kolor wysieki
. . J
4 N
e OBJAWY
* plamka - metamorfopsje
* obwdd — ubytek pola / kurtyna
\. Y,



Retinopatia cukrzycowa — co dzieje sie z
siatkowka?

JUKRZYCA - SIATKOW

- = -
WCZESNE o NPDR

ZMIANY

* Zmiany naczyniowe

* mikrotetniaki * bez neowaskularyzacji

* krwotoki punktowe *» niedokrwienie

* wysieki twarde
* obrzek

\. i/ \.

2 ™ 2
o PDR OBRZEK

PLAMKI

* neowaskularyzacja

* kruche naczynia * moze wystgpic na

* krwotok do ciata roznych etapach

szklistego * pogarsza widzenie
centralne

re RYZYKO

* czas trwania cukrzycy

* kontrola glikemii

Y J/

[ Brak objawow nie wyklucza retinopatii cukrzycowej }

25 | Mapy Mysli z Okulistyki



AMD — suche czy neowaskularne?

CO TRACI
PACJENT?

* widzenie centralne
* czytanie
* rozpoznawanie twarzy

* szczegoty

A

- )

+ mokra”
* patologiczne naczynia
* ptyn / krwawienie

* szybsze objawy

fo NEOWASKU LAR“A

i N
o NIE-NEOWASKUL
» sucha”
* druzy
* zmiany RPE
* zanik geograficzny
/
4 N
OBJAW
KLUCZOWY
* metamorfopsje
* |inie faliste
* siatka Amslera
\. j

\.

£ )
e PILNA OCENA
* nowe metamorfopsje
* centralna plama
/

[

Starszy pacjent + metamorfopsje = pomysl o plamce
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Odwarstwienie siatkowki — btyski, mety,

zastona

re TRIADA

* btyski

* mety
* zastona [ kurtyna

\.

-
o CZY BOLI?

* zwykle bez bolu
* brak bolu nie
uspokaja

* zagrozenie widzenia

ODWARSTWIENIE

p
o MECHANIZM

* trakcja szklistkowa
* przedarcie siatkowki

* ptyn pod siatkowka

=

o RYZYKO

* duza
krotkowzrocznosc

* uraz

* operacja oka

* Zmiany obwodowe

\L

4 .
e CZERWONY ALERT
* nowe btyski + nagly wzrost metéw + ubytek pola widzenia
* pilna ocena okulistyczna
\. /
[ Nie musi boleé, aby zagrazac widzeniu
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Niedroznosc¢ naczyn siatkowki — tetnica czy

zyta?

re TETNICA

* niedokrwienie

* nagta bezbolesna
utrata widzenia

* blada siatkowka

* wisniowa plamka

\.

e
o ZNACZENIE

* pilna ocena oka

* ocena
ogodlnoustrojowa

* choroba naczyniowa

\.

TETNICA VS ZYLA

fo ZYLA

* utrudniony odptyw
» zastodj
* liczne krwotoki

* poszerzone krete zyty

ro OBJAWY

* nagte lub podostre

* bezbolesne
pogorszenie

* rozny stopien spadku

\.

J

- ™
e HASLO
« TETNICA = BLADO
o« ZYLA = KRWAWO
y,

\.

[

DOPLYW vs ODPLYW
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Tarcza nerwu wzrokowego — prawidiowa czy

obrzeknieta?

p
e PRAWIDIOWA

* wyrazne granice
* brak uniesienia

* ocena koloru i

zagtebienia
\.
4
TARCZA
ZASTOINOWA

* obrzek zwigzany z
cisnieniem
srodczaszkowym

* nie kazdy obrzek to
tarcza zastoinowa

\.

TARCZA NERWU

7 ™
OBRZEK

TARCZY

* zatarte granice
* uniesienie
* przekrwienie

 krwotoki
okototarczowe

J

e ™\
o PSEUDOOBRZEK

* druzy tarczy
« warianty anatomiczne

* nie kazda niewyrazna
tarcza jest
obrzeknieta

\. J/
4 E
o ALGORYTM
* zatarte granice — prawdziwy obrzek?
* jedno czy oba oczy?
X " objawy neurologiczne lub spadek funkcji? P

[ Wyglad tarczy to poczatek rozumowanhnia, nie koniec diaghozy }
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MODUL 05

Neurookulistyka

Oko moze wskazywaé na chorobe nerwu wzrokowego,

drogi wzrokowe] lub uktadu nerwowego.

skrzyzowanie
wzrokowe

oko

droga
wzrokowa

llllllll

iiiiiiiiii
111111111111

kora wzrokowa
(ptat potyliczny)

iiiiiiiiiiiiii
iiiiiiiiiiiiiiii
iiiiiiii

iiiiiiiiiiiiii
———— — ————— —

iiiiiiiiiiiiii

iiiiiiiiiiiiiiii

###############
iiiiiiiiiiiiii
iiiiiiiiiiiii

*>~ pole widzenia
(perymetria)

nerw wzrokowy -« pole widzenia « diplopia - anizokoria « Zrenice - lokalizacja uszkodzenia
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X

F/-_ F
€@ o oceni¢?

ostros¢ wzroku
widzenie barwne

pole widzenia

odruch Zreniczny (RAPD)

wyglad tarczy nerwu
wzrokowego

>

'S

©

NEUROPATIA L

NIEDOKRWIENNA
nagty spadek widzenia
czesciej u starszych
pacjentow
mozliwy obrzek tarczy

zwykle bez bolu przy

ruchach oka

.

.

In'
o
,'E ] P‘g'l
.'!‘_i.i.-':' ! |

» czesto obustronna
o pngnrszenie widzenia
centralnego

» zaburzenia widzenia |
barwnegn

31 |
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Mapy Mysli z Okulistyki

NERW
WZROKOWY

tarcza nerwu
wzmkﬂwegu

wzrnkuwg

F
"4 @ NEUROPATIA

Nerw wzrokowy — najwazniejsze neuropatie

~

@ ncuropaTIA
ZAPALNA

e bol przy ruchach oka

e spadek ostrosci wzroku

e zaburzenia widzenia
barwnego

o czesto mroczek centralny

R v,

~
UCISKOWA

e postepujgce pogorszenie

e mozliwe zaburzenia
pola widzenia

° wymaga mgélenia

ZAPAMIETAJ:

Nerw wzrokowy = ostro$¢ + barwy + pole + Zrenica

0 przyczynie uciskowe;

e NI S S S S S S S Sy

\ nerw => spadek ostrosci

+ barwy + RAPD

plamka = metamorfopsje /
widzenie centralne

- | — - . — E—— - — T —_— | d— ;

T W S O B O . . . S e




Zapalenie nerwu wzrokowegqo — typowe skqjarzenia.

'fo OBJAWY

* nagte lub podostre
pogorszenie widzenia

* bol przy ruchach

gatki ocznej

e zaburzenia widzenia
barwnegn

® mroczek c:entmlng

POLE WIDZENIA

mroczek centrnhxy

prawidtowe

uszkodzenie najczesciej dotyczy
- wtokien centralnych nerwu wzrokowego

® czesc przypadkow wigze sie
z demielinizacjq
® obraz kliniczny moze byc

typowy lub atypowy

-~
o SKOJARZENIA KLINICZNE

it

" ZAPALENIE |
NERWU

e RAPD
® spadek ostrosci wzroku

A

7

badanie
. neurologiczne
\"--_
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h._l«IZROKOWEGOJ

L —_—— S

6 CO POMAGA W DIAGNOSTYCE?

ocena pola
widzenia

BOL PRZY RUCHACH OKA + SPADEK OSTROSCI + ZABURZENIA BARW
POMYSL O ZAPALENIU NERWU WZROKOWEGO

)
fe BADANIE

e zaburzenia kontrastu

* pole widzenia moze
wykazgwaé mroczek

e 7
%
€) oNo okA
e tarcza moze byc
prawidtowa

® czasem obrzek tarczy

- o o e G e mem S mme Em Eew mee mew Emw e o e

‘@‘ wazne: prawtdtowe dno

nie wyklucza zapalenia

nerwu wzrnkuwegﬂ

0 CZERWONE FLAGI
ATYPOWEGO OBRAZU

* brak poprawy
* ciezki obrzek tarczy

* bardzo nasilony bél

lub objawy ogdlne
® obustronnosé

* nietypowy wiek /

przebieg
e J




Ubytki pola widzenia — gdzie szukaé uszkodzenia?

(. R . R
€@ eon0 oko POLE @) sKRzYZ0WANEE
WZROKOWE
| /7| WIDZENIA |\
nerw wzrokowy [ e klasyczne skojarzenie —
s Sl e e niedowidzenie potowicze
e mozliwa utrata ol
widzenia w jednym oku & = ‘
e mroczek centralny .xJ
przy plamce lub nerwie
skrzyzowanie
wzrokowe -
pasmo X )

wzrokowe

~ )

(4 . /0 PROMIENISTOSC /
€) 21 skrzYZOWANIEM

promienistosc KORA

: il _ wzrokowa,
® jednoimienne ubytki

pola widzenia

e mozliwe kwadrantowe

ubytki

* odpowiadajgce sobie
potowy pola w obu oczach.

e |okalizacja pomaga
kora wzrokowa

W roZUmowani.
(ptat potyliczny)

N

© PLAMKA | CENTRUM

» metamorfopsje lub mroczek centralny \... _/)
czesciej kierujg uwage na plamke lub nerw.
a : . ")
TYPOWE WZORCE UBYTKOW POLA WIDZENIA — POROWNANIE
prawidtowe : mroczek niedowidzenie potowicze niedowidzenie - :
pole widzenia i centralny : dwuskroniowe potowicze jednoimienne WA ARRIpL
widzenie we wszystkich utrata widzenia utrata widzenia po stronie utrata jednej potowy pola utrata jednej cwiartki
kierunkach. w centrum pola. skroniowej w obu oczach. po tej samej stronie. pola widzenia.
\ J

PAMIETAJ:
Wzorzec ubytku pnla widzenia pomaga lokalizowac¢ uszkodzenie.
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Poclwéjne widzenie i porazenia nerwow czaszkowych

¥ &
€ NaPiERW ZAPYTAS

® czy podwojne widzenie
znika po zastonieciu
jednego oka?

( ® utrzymuje sie po zastonieciu

o
@) DWOIENIE JEDNOOCZNE

DIPLOPIA

drugiego oka
® czesciej problem optyczny /
o powierzchni oka / soczewki

€) DWOIENIE 0BUOCZNE

® znika po zastonieciu
jednego oka

® sugeruje niaprawidtuwe

b

ustawienie gatek ocznych

I11

* opadnigcie powieki

* ustawienie ,down

=

I\
® pionowe dwojenie

® gorsze przy patrzeniu

~ -

‘ ® poziome dwojenie

° ngmniczenie

—

J

and out” w dot odwodzenia oka
. mnil_iwe zaburzenia ofa ® pacjent moze i Bl
zrenicy A przechylac gtowe 4 A
przysrodkowo ~ odwodzenie przysrodkowo odwodzenie przyérodkowo odwodzenie @
(o @ :
RN | , J' dat
X .5 dt ol R
f’_ E

@ DIAGNOSTYKA

e cover test

e pqucje spojrzenia

® ocena Zrenic i puwiek

&
® ruchomos¢ gatek ocznych @
&>
&>

34 | Mapy Mysli z Okulistyki

Dwojenie obuoczne = mys’[ o ustawieniu oczu

. nerwach III, IV, VI

—
0 ALARMUJACE OBJAWY

® bolesna diplopia
® opadniecie powieki + szeroka Zrenica

* nagte objawy neurologiczne
(niedowtad, zaburzenia czucia, mowy)

® uraz

N




Anizokoria i zaburzenia zrenic

(4 = b
€ wieksza rROZNICA

W JASNYM SWIETLE

o Wieksza zrenica moze byc
nieprawidtowa.

’

e Mysl o zaburzeniu
przywspotczulnym.

® Mﬂiﬁwg III nerw
(nerw okoruchowy).

e Mozliwe przyczyny
farmakologiczne:
— atropina, tropikamid

— leki przeciwdepresyjne
~ leki przeciwhistaminowe

— inne leki rozszerzajgce

zrenice

S

~
€) rizioLoGiczNA
ANIZOKORIA

e Niewielka roznica zrenic
(do 0,5 mm).

o Zwykle bez innych nbjnwéw.

7RENICE

y

€ KTORA ZRENICA
JEST

NIEPRAWIDLOWA?

S

§ . N
€) wicksza ROZNICA

W CIEMNOSCI

® Mniejsza Zrenica moze by&
niepmwidfuwn,

y

* Mysl o zespole Hornera.

* Objawy towarzyszgce mogg
obejmowac:
~ ptosis (tagodne)
— enoftalmos

~ anhidroze (zmniejszone
pocenie po stronie twarzy)

R o

P =%
@ rarD

e Nie oznacza anizokorii.

® Sugeruje asymetrie
przewodzenia w drodze
siatkéwkowo-nerwowej.

® Reakcje zrenic zachowane. % )
% —/ N )
[ ; “-.I
© o 0CEN? |
j £ . //-_‘\ L t : o —
. 5 hi szerokos¢ zrenic tosi : :
| | * ptosis
re?k.t:}:.{ m;kc.ﬂ v w Swietle (upndnigci& m':h'-" ga.tek : ﬂbjﬂwy
i na $wiatfo na zbieznosé i twieks) ocznych ~ towarzyszqce i
a i
NOWA ANIZOKORIA OPADNIECIE DIPLOPIA ZABURZENIA
+ BOL GLOWY POWIEKI ‘ [PUDW&'JNE WIDZENIE) . NEUROLOGICZNE
N —> WYMAGA PILNEJ DIAGNOSTYKI | LECZENIA!

Py
i
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Anizokoria w Swietle czy w ciemnosci? — to pierwsza wskazowka



MODUt 06

Okulistyka dziecieca i zez

Wczesne wgkrycie zaburzen widzenia u dziecka

moze zapobiec trwatym nastepstwom.

rozwdj widzenia < zez < niedowidzenie < refleks czerwony < leukokoria ° badanie przesiewowe
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MODUL 06

Rozwoj widzenia u dziecka — co jest wazne?

Widzenie rozwija sie stopniowo — obserwacja i wczesna diagnostyka majq ogromne znaczenie.

Noworodek 2-3 miesigce

e reakcja na Swiatto o lepsze sledzenie

o krétkie fiksowanie twarzy i przedmiotéw

4-6 miesiecy 6-12 miesiecy

ROZWOJ
WIDZENIA

o poprawa fiksacji ® rozwdj widzenia obuocznego

e koordynacja obuoczna  wieksze zainteresowanie

o zez staty w tym wieku otoczeniem

jest niepokojacy

o dojrzewanie uktadu wzrokowego

* kluczowy czas dla profilaktyki

niedowidzenia
a : B W 3\
CO OCENIAC? NIEPOKOJACE OBJAWY PAMIETAJ!

e (ALARM!)

@ o refleks czerwony

A brak kontaktu wzrokowego

@@ o ustawienie oczu & brak $ledzenia

’FD_-_..} ® ﬁkﬁﬁﬂ_jﬂ. | $ledzenie ._&. i -s.tft EH- l:e.z ------------- Im wcze:éniej wylfryte

’ . R zaburzenie, tym wigksza

_____________________ & leukokoria (biata Zrenica)

L BT ) (== T e o - szansa na skuteczne
@ * reakcje Zrenic A oczoplas leczenie.

.9 4 % A P
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Lez — podstawowy schemat réznicowania

-
€ NAPIERW

zez prawdziwy
czy pozorny?

e

zez prawdziwy
(osi rzeczywiste

zez pozorny
(udawane

odchylenie)

nie sq réwnolegte)

.
€) Przesics

* staty
* okresowy
¢ jednostronny

° naprzemienny
® @&
® O @
@ &
< Saud >

e

\

—]

P

p
€ KIERUNEK

e ezotropia —
oko ucieka do nosa

e egzotropia —
oko ucieka na zewngtrz

* hipertropia —

oko ustawione wyzej

e e e

ocena ruchomosci

<> gatek ocznych
E Laa
X ostros¢ wzroku

* ryzyko niedowidzenia

\\: potrzeba dalszej oceny

» zaburzenie widzenia uhuﬂcznegu

s .
© DLACZEGO TO WAZNE?

® @

-
0 CZERWONE FLAGI

3 .
ezotropia I A
(do nosa) @ .I @
: (o | e
egzotropia N f@'
(na zewnatrz) @) !
= |
hipertropia (@S | (@
(wyzej) : /
* nagly zez
3

S8

]
I
i
I

-

o

rall

;1
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e leukokoria

|[ Staty zez u dziecka wymaga oceny okulistyczne,




Niedowidzenie — kiedy oko nie nauczg’to sie widziec
R

N
R T
® obnizenie ostrosci wzroku N I EDOWIDZENIE & i
® nie wynika wytgcznie o Rl
z nieprzejrzystosci oka (rézna wada w oczach)
® rozwija si¢ w okresie : * deprywacja
dojrzewania widzenia (np. wrodzona zaéma,
(0-? {El.t] Ptnzﬂ:l
- i \.
\\II F,'-_ F i
9 DLACZEGO O «iepy mMysLEC?
POWSTAJE?
® roznica ostrosci
® moézq ttumi obraz migdzy oczami
z gorszego oka & i
® brak Pf"ﬂ':":'idtﬂw‘f‘-j : ® dziecko mruzy oko
stymulacji wzrokowej lub ustawia gtowe
N ¥ . ,
; gorsza. wspotpraca
s & jednego oka
© Leczenie N P
korekcja wady
refrakeji 0 NAJWAZNIEJISZA
leczenie ZASADA
prZycHny
zastanianie @
lepszego oka : e
i 4 im wczesniej rozpoznane,
atropinizacja tym wieksza skutecznosc
w wybranych leczenia
sytuacjach ) % 3
4 POROWNANIE WIDZENIA A
OKO DOMINUJACE | OKO StABSZE
widzenie ostre i wyrazne : widzenie nieostre i rozmyte
| -
!
|
| L
| - N
% ' -
W T , S
N1/, ZAPAMIETAJ!
- @ ~ Niedowidzenie to problem rozwoju widzenia —
nie tylko samego oka. |
. S -
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Leukokoria — biaty odblask Zreniczny

o JAK MOZE BYC

ZAUWAZONA?
* badanie czerwonego
refleksu
o @ zdjecie z lampg
m' btyskowq
- ﬂ e rodzice /

opiekunowie

L] rutynnwe.
badanie

LEUKOKORIA

BIALY ODBLASK
ZRENICZNY

Q NAJCZESTSZE
PRZYCZYNY

—‘\‘l

RETINOBLASTOMA
~ (PILNE SKOJARZENIE)

leukokorii u dzieci

i zostad zauwazona na

najwazniejsza przyczyna

" WRODZONA ZACMA

zmetnienie soczewki
obecne od urodzenia

—

e odwarstwienie siatkowki

e choroba Coatsa

@

® zmiany zu.pnlne

lub siatkowki

INNE MOZLIWE PRZYCZYNY

e nieprawidtowosci ciata szklistego

Leukokoria moze

9 PRAWIDLOWY o
CZERWONY REFLEKS
e podobny P : =
* symetryczny ® t @}
l\\_ Fﬂﬂ'lﬂ.rﬂ.ﬂEIﬂWH J

9 NIEPRAWIDLOWY
REFLEI(S

® jasniejszy
w jednym oku @ @
® asymetryczny Yy

e

* biaty

® nieobecny

zdjeciu z lampg
btyskowa,.

6 POSTEPOWANIE — PROSTY ALGORYTM

.

®:

Nieprawidtowy czerwony refleks
(biaty, asym&trl_.;czng lub nieobecny)

.. Jedno czy oba oczy?

v

Czy wystepuje zez

lub pogorszenie funkcji wzrokowe;?

b

J

PILNA OCENA
OKULISTYCZNA

|
|
1

"X » L/ ZAPAMIETAJ!
| @ Leukokoria to OBJAW,

nie mzpuznanie,

A BIALA ZRENICA U DZIECKA = NIE IGNORUJ

PRZYKLADY ODBLASKU SWIETLNEGO

i g
PRAWIDLOWY REFLEKS LEUKOKORIA JEDNOSTRONNA : ODBLASK ASYMETRYCZNY
symetryczny biaty odblask w jednym oku | rozny odblask w obu oczach
czerwony odblask _ i
3 .
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MODUt 07

———————

Stany nagle w okulistyce

Najpierw rozpoznaj zagroienie*
Potem szukaj szczegétowega rozpoznania.

g A - 5
Nagty | Uraz
spadek chemiczny

widzenia

.
Blyski /

zastona

Nagta utrata widzenia « uraz chemiczny - ciato obce « uraz otwarty < czerwone flagi
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MODUt 07

Nagla utrata widzenia —
mapa plerwszych decyzji

ro Jedno oko f Boli e Czy sq r.vl::ut:vm.»yﬁH
czy oba? b czy nie boli? . neurologiczne?
OXC ¥2 | @ 7
i J I J %
e NAGtA ?
{ JEDNO OKO UTRATA UTRATA WIDZENIACO}
| BRAK BOLU W|DZEN| A W 0BU OCZACH

— 3 siatkowki

niedroznosc tetnicy

statkowki

niedroznosé iytg

siatkowki

odwarstwientie

krwotok do ciata
szklistego

niedokrwienna
newro pu.t[a nerwu
WZIro kﬂwegn

L

zapale.me nerwu
wzmkuwegn

ostry atak

~  zamkniecia kata

cigzkie zapalenie
rogowki

zapalenie btony

“
&
&

&)

pa.tulﬂgia

neurulngiczna

uszkodzenie drogi
wzrokowe

zaburzenia
perfuzji

toksycznosé /
procesy ogdlno-

SKOJARZENIA - ZAPAMIETAJ

ZAStONA + BLYSKI + METY —

pndejrzenie odwarstwienia siatkowki

pomysl o ostrym zamknieciu kqta

TECZOWE KOtA + BOL + NUDNOSCI —

WYBLAKLE KOLORY + BOL
PRZY RUCHU OKA —

pumgél 0 zapaleniu nerwu wzmknwegcr

NAGtA, BEZBOLESNA, GLEBOKA
UTRATA WIDZENIA —

pomysl o ostrej patologii naczyniowej
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ﬂﬂCIHﬂ[ﬂWEJ fw"r usth'DWE
uraz
o
= f K
@y SZYBKA OCENA - CHECKLISTA
i ostros¢ wzroku
[ ] zrenice i RAPD
2 pole widzenia orientacyjnie
przedni odcinek
~ dno oka jesli mozliwe
IOP jesli bezpieczne i wskazane
bi logt
g ! objawy neurologiczne g
X
NAGLA UTRATA WIDZENIA = POTENCJALNY STAN NAGLY
natychmiastowa ocena i odpowiednie postepowanie ratujg wzrok i zdrowie.
A




Uraz ChBMlCZI’lH oka — dziataj natychmiast

r‘) IRYGACJA
NATYCHMIAST

* natychmiast rozpocznij

obfite ptukanie

* nie zwlekaj, nawet jesli
ne masz specjulistgcznegn
roztworu

L

'CHEMIKALIA
W OKU

|

S

3

PtUCZ
NATYCHMIAST

[\

9 SOCZEWKI
KONTAKTOWE

e jesli to mozliwe, usun
je podczas irygacji

® nie opozniaj irygacji,
by zrobi¢ to idealnie
najpterw

7
e 3 )
© POWEK O
| ZALAMKI SPOJOWKI ~J © Jesli dostepne — monitoruj pH
® po rozpoczeciu irygaci g » . :
, o e kontynuuj irygacje zgodnie
sprawdz, czy pod powiekami »
: : z oceng, kliniczng,
nie ma zalegajgcych czgstek e J
* szczegolnie wazne przy
ciatach statych
- b J
a ! O )
KWAS CZY ZASADA? CO MOZE ZOSTAC USZKODZONE?
* oba mogq byc niebezpieczne @ * spojowka
¢ zasady (alkalia) mogg @ * rogéwka
l:Ul'likﬂ-E g{%bﬂkﬂ W tkﬂ.nki = & kﬂmﬂm PrIE{]I.rhiﬂ.
i powodowac ciezkie oo
ok deacts o gtebsze struktury (w ciezkich przypadkach)
% P P
r ~
PO IRYGACJI — OCENA | MONITOROWANIE
E | : : & :
AN @ : : A )
FHBE [ | I | I
B E rogéwka E spojowka i niedokrwienie i cisnienie E ocena
wWZr I‘Jkl.-l [ ( JBI arwi 'El"li E] [ (F rzgkrw ignig 3 | mbkn | wewnqtrzgnf kﬂWE [ nas ll.E.m.ﬂ
: ' obrzek) : . (jesli wskazane) : obrazen
N

NIE CZEKAJ Z PLUKANIEM NA LEKARZA,

SPRZET CZY PEENY WYWIAD

ZAPAMIETAJ!

Chemikalia — irygacja —> dopiero potem szczegétowa diagnostyka

Ve Nemm i
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MODUt 07/

Uraz oka — ciafo obce czy uraz otwarty?

Czy gatka oczna

moze byé otwarta? )

POWIERZCHOWNY URAZ j i PODEJRZENIE OTWARTEJ GALKI
Najczestszy i zwykle Potencjalnie zagrazajgce wzrokowi
niezagrazajacy wzrokowi b g — wymaga pilnej oceny! ;.
\ g N

g
€ SYGNALY ALARMOWE (RED FLAGS)

* uraz o wysokiej energii (uderzenie tepym narzedziem,
wypadek komunikacyjny, upadek z wgsulmf.c[]

¥
o CIALO OBCE POWIERZCHOWNE

e uczucie ciata uhcegn

e bol lub pieczenie @
o tzawienie R 6

* nasilanie przy mruganiu O
% =

* ostry przedmiot (néz, szkto, drut, gwézdz)
» metal podczas wiercenia, szlifowania, ciecia

* niereg ularna zZrenica

e bardzo ptytka lub bardzo gteboka komora przednia

i ! ¢ widoczna rana gﬂlki ocznej

- . :
@) GDZIE MOZE SIE ZNAIDOWAC? :

. e prolaps tkanek (np. teczéwki, ciata szklistego)
pod powiekq : =

- Znaczne pogo rszenie widzenia
gorng,

na rogowce na spojowce
o dodatni test przecieku (Seidel) — tylko jesli mozliwy

| do wykonania bezpiecznie przez specjaliste

"7 N \
E nieregularna ptytka pteboka prolaps rana gatki
i / S . Zrenica komora komora tkanek gczne]
€ ABRAZJA ROGOWKI Bicarll 1 2k J X A
po zadrapaniu, ciele obcym, gn{q.zr:.a, mnnipul&cji =

-
e CIAt0O OBCE WEWNATRZGALKOWE

w urazach duzej predkosci

® silny bél
o tzawienie uderzenie metal o metal

o Swiattowstret szlifowanie tarczq

wiercenie

* dodatnie barwienie fluoresceing
L= s

& & & @

wybuch

|
AR ik e b N - PILNA OCENA
T Unikaj zbedne Nie stosuj opatrunku
) iy () 4 5nd g [ oxuuisrrcza/
CHIRURGICZNA

\_ ' .

2 : kb c . i
CZEGO NIE ROBIC? ZAPAMIETAJ!
9 nie wyjmuj ciata obcego wbitego lub penetrujgcego 7 MALtA RANA
g nie uciskaj gatki ocznej NIE ZAWSZE
€ nie podawaj lekéw do oka (kropli, masci) . r?ql:iﬁtﬁ:ﬂ.z
€3 nie pozwalaj pacjentowi na wysitek ani kaszel M Decyduje mechanizm,
L e ) ] nie wyglgd!
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MODUt 07

Czerwone flagi w okulistyce

Objawy alarmowe wymagajace pilnej oceny okulistyczne;.

NAGLA
UTRATA WIDZENIA

* nagte, bezbolesne
p-:rgurszan[e
widzenia

* moze dotyczyc

jednego lub

obu oczu

M

@ SILNY BOL +
CZERWONE OKO +

SPADEK WIDZENIA

° jnskru., zapalenie, zapalenie
twardéwki - pilna ocena

PODEJRZENIE OTWARTEJ
GAtKI OCZNEJ

X nie uciskaj oka

v/ ostona ochronna

v/ pilna pomoc

#
%

~

—~

o
=

BLYSKI + b

G
NOWE METY + ZAStONA

(@

btyski

nowe mety zastona

o mozliwe odwarstwienie siatkowki

e

(<

i

URAZ CHEMICZNY -
NATYCHMIASTOWA IRYGACJA

* nie zwlekaj
e ptucz obficie
solg fizjologiczng

przez = 15 min

. pilnn pomoc

okulistyczna o
_‘\\]

~ BIALY ODBLASK
ZRENICZNY U DZIECKA

* moze wskazywac
na retinoblastome
lub inne powazne

Ehﬂth

(c

% specjalistyczna W, \ * pilna ocena! .
@ NOWA ANIZOKORIA + ”6 WYTRZESZCZ + BOL + K
OBJAWY NEUROLOGICZNE OGRANICZENIE RUCHOW OKA
P 8 P e opadanie powieki (ptosis) o wytrzeszcz
@ 9 @ e dwojenie (diplopia) e bél oka i oczodotu
e S * bél E!{‘?WH | - * ograniczenia
® ograniczenia ruchomosci oka ruchomodet
—> podejrzenie ucisku, tetniaka, —> podejrzenie zapalenia oczodetu
. zajecia nerwu Il ¥ \ lub choroby tarczycy - pilna ocena Y
PODSUMOWANIE — KLUCZOWE SYGNALY
@ N @ & n i i 3 3 i N
WIDZENIE | SILNY BOL URAZ NIEPRAWIDEOWA OBJAWY
e + ZRENICA NEUROLOGICZNE ZWIEKSZ
Ak + + ¥ CZUINOSC
L4 @ -
nagta utrata bol oka mechaniczny anizokoria lub biaty ptosis, diplopia, @
lub pegorszenie lub eczodotu lub chemiczny odblask u dziecka bél glowy, zaburzenia
\ o AL T v, k. A \_  ruchomoici . ks J
a _ N
@ NAJPIERW ROZPOZNAJ ZAGROZENIE DLA WIDZENIA
Szybka reakcja moze uratowaé wzrok.

A

¥
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MODUt 08

Wielka powtérka
1 skojarzenia kliniczne

Nie ucz sie pojedynczych faktow.

tacz objaw, strukture i rozpoznanie.

STRUKTURA

ktora struktura
moze byé
zajeta?

Co Zauwaza
pacjent?

DECYZJA

x J J

co zrobi¢ i jak
pilne jest

dziatanie?

jakie rozpoznania
wchodzg w gre?

Objaw — lokalizacja — rozpoznanie — pilnosc
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MODUt 07

Objaw — 0 czym pomyslec?

Szybka mapa réznicowania — od objawu do mozliwych przyczyn.

£ ) -
@ czeruone ko @ BOL + SWIATLOWSTRET >
bez silnego bélu
L bez wydzieliny N ~ —> rogowka /
—> zapalenie spojowek btona naczyniowa
\ o s
; e
(’e SILNY BOL + o NAGLA UTRATA WIDZENIA k
ZAMGLONE WIDZENIE BEZ BOLU
+ NUDNOSCI Q o niedroznosc tetnicy siatkowki
1= ’ o niedroznosc zyty siatkowki
—> ostre zamknigcie - o odwarstwienie siatkéwki
kata e krwotok do ciata szklistego
% o niedokrwienna neuropatia

nerwu wzrokowego (NAION)

&
@ Biyski + METY

* PVD (odlgczenie ciata szklistego)
» trakcie siatkowki

(,,
(® METAMORFOPSIE

» peknigcie siatkowki |
___________________ —> plamka
jesli ,zastona™ — podejrzenie (np. AMD)
odwarstwienia siatkdwki — .
. 3 _#
rfo BOL PRZY RUCHU OKA 1 !
4 : i .
SWIAD OBU OCZU - &g .
+ SPADEK WIDZENIA P 9 A b
—> zapalenie *‘@"’ —> alergiczne zapalenie ®
spojdwek
» nerwu wzrokowego ¥ y 3 PoJ

7
€©) RroPNA WYDZIELINA

—> jedng z mozliwosci jest

£ ,
Q) HALO + SILNY BOL

—> ostry wzrost IOP /

bakteryjne zapalenie o
ostry atak zamkniecia kgta

spojowek _
7 , 5
() PODWOINE WIDZENIE

ZNIKAJACE PO ZASEONIECIU OKA

et

—> diF'l-G'Piﬂ -‘Jbuoczna — { i ‘\
pomysl o zaburzeniu ustawienia =27 @_}
lub ruchomosci oczu

. 9 J

-3

-
m LEUKOKORIA U DZIECKA s
—> pilna ocena! (8 20

e siatkowczak
e zaima wrodzona
e inne rzadkie przyczyny

N

| @ SUPERZASADA: | |
OBJAW NIE DAJE DIAGNOZY — DAJE KIERUNEK MYSLENIA.
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PRZECZYTAJ — ZGADNIJ — SPRAWDZ

12 obrazéw klinicznych,
ktore warto rozpoznac od razu

~

silny bal oka
nudnosci
teczowe kota

czerwone oko

—> ostry atak zamkniecia kata

.
—
4 :

* stopniowe

zamglone widzenie

F,

W
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NAJLEPSZA POWTORKA = AKTYWNE ODTWARZANIE




Okulistyka w jednej mapie
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ZLOKALIZUJ PROBLEM
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ROZPOZNAJ CZERWONE FLAGI

i sprébuj odtworzyé wszystkie osiem ga
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Wracaj do tej mapy po kazd%m module

ezi bez podglgdania.



