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© 2025 Atlas Wizualny Okulistyki. Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejsza publikacja ma charakter edukacyjny i informacyjny.
Zadna cze$¢ tego opracowania nie moze by¢ kopiowana,
rozpowszechniana, publikowana ani przetwarzana
w jakiejkolwiek formie bez uprzedniej pisemnej zgody
wiasciciela praw.

Materiat nie zastepuje indywidualnej konsultacji lekarskiej,
badania okulistycznego ani profesjonalnej diagnostyki
medyczne).

Wszystkie ilustracje, uktady wizualne, schematy i opisy
stuza wytacznie celom edukacyjnym.

071 | Atlas Wizualny Okulistyki



((@)> | ATLAS WIZUALNY OKULISTYKI

WIEDZA - PRECYZJA - WZROK (@)

SPIS TRESCI

>

- s

00 — Oktadka

[T1) 01 — Prawa autorskie
1) 02 — Spis tresci

([10) 03 — Wstep

Modut 1. Podstawy orientacji
klinicznej

» Anatomia oka i orientacja anatomiczna ..... .

« Jak czytac atlas: obraz prawidtowy
VG EVIIERIIONMR G, coc s e s e i ran s sl e

» Najczestsze objawy okulistyczne ..............

» Algorytm pilnej oceny objawow
alarmowych ...............

» Podstawowe parametry badania
okulistycznego ..........

Modut 2. Badania diagnostyczne
w okulistyce

e QOstros¢ wzrokuirefrakcja .............coee.t0,
 Tonometriaipachymetria ......................
e OCT, OCT-A i fotografiadnacoka ................
» Perymetriaigonioskopia ........................

» Angiografia fluoresceinowa i USGoka ........

Modut 3. Jaskra

Modut 4. Zacma =

Modut 5. Zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem (AMD)

« AMD: sucha vs wysiekowa .....................

» Objawy, stadiaibadania ........................
* Leczenieiprofilaktyka ......................L.

()7 | Atlas Wizualny Okulistyki

» Jaskra: definicja i mechanizm ..................
p Typy jaskry 1 ORaWeE ..o i civa dinnsinnin cviins
Diagnostyka, leczenie i kontrola ...............

Zacma: definicja i czynniki ryzyka .............
» Objawy, rozpoznanie i réZnicowanie ..........
» Leczenie operacyjne i zalecenia ...............

00

01

02

03

04

05

. 08

. 09

10

"
12
13
14
15

16
17

18
19

20
21
22
23

24

25
26
27

Modut 6. Retinopatia cukrzycowa — 28

Mechanizm i czynniki ryzyka ................. . 29
» Stadia, objawy i diagnostyka .................. 30
* Leczenie i zapobieganie ............c......... .
Modut 7. Keratokonus — I
s Mechanizm, czynniki ryzyka i objawy ........ 33
» Klasyfikacja, badaniaicechy.................. 34
e Leczenieipielegnacja ............cccevvevnnn.n. 35
Modut 8. Choroby siatkowki K
| stany nagte
» Odwarstwienie siatkowki ...................... 37
» Niedroznos¢ naczyn siatkowki .. ............ 38
+ Mety, blyski i objawy alarmowe ............... 39

Modut 9. Powierzchnia oka

i rogowka =
o Zespotsuchegooka .......ccovvviiviisvnessne §1
o Zapalenie spojowek ..............ooiianel. 42
* Urazy rogowkiiciatoobce ..................... 43

Modut 10. Profilaktyka, czerwone 44
flagi i plan kontroli

* Profilaktyka wedtug wieku i ryzyka .......... - 45
» Czerwone flagi: kiedy reagowac

A E e e s 46
» Checklista pacjentaiplan kontroli ............ 47



©) ‘ ATLAS WIZUALNY OKULISTYKI WIEDZA - PRECYZIA - WZROK <(@)

WSTEP

sl
k- §

-8

/ _J"x\ Witamy w ,,Atlasie Wizualnym
. () Okulistyki” — praktycznym przewodnikuy,
ktory faczy medyczng precyzje z prostota
przekazu. Ten atlas zostat opracowany tak,
aby utatwic szybkie zrozumienie
najwazniejszych choréb oczu, badan
diagnostycznych i zaleznosci klinicznych.

/- Kazdy rozdziat przedstawia temat
IR[[JWL w sposob przejrzysty: od definicji
| mechanizmu choroby, przez objawy

| czynniki ryzyka, az po diagnostyke,
leczenie i profilaktyke. Dzieki poréwnaniom
,prawidtowe vs zmienione”, tabelom,
schematom i realistycznym ilustracjom
mozesz szybciej uchwycic sedno problemu.

/. Ten materiat sprawdzi sie zarowno

\ ./ / podczas nauki, jak i w codziennej praktyce
~ edukacyjnej lub klinicznej. Korzystaj z niego
krok po kroku, wracaj do tabel i algorytmow,
a przede wszystkim buduj pewnosc
W rozpoznawaniu najwazniejszych
zagadnien okulistycznych.

/™ Im lepiej rozumiesz obraz kliniczny,
\ "/ tym szybciej zauwazasz to, co naprawde
~ istotne.

-
jp::;"-.-i
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PODSTAWY
ORIENTACJI
KLINICZNEJ

O

S

Jak rozumiec¢ budowe oka,
najczestsze objawy oraz
podstawowe zaleznosci
diagnostyczne
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ANATOMIA OKA

| ORIENTACJA ANATOMICZNA

ROGOWKA

TWARDOWKA

SIATKOWKA

CIALO

f;é;‘a Oko to ztozony narzad TECZOWKA Ve
| |
\_~_/ odpowiedzialny za odbior PLAMKA
| przetwarzanie bodzcow FRENICA
wzrokowych.
Prawidtowe zrozumienie budowy oka SOCZEWKA
utatwia interpretacje badan i rozpoznawanie
choréb na kaizdym etapie.
NERW
. % WZROKOWY
| |
| CO ROBI DANA STRUKTURA? | Sk
/“'“\ ROGOWKA .
| 4 3 | |
| «k@ | Sl T PRZEDNI ODCINEK OKA ()  TYLNY ODCINEK OKA
—- swiatta i ochrone oka.
|
| = <@ PRZEDNI ODCINEK OKA : TYLNY ODCINEK OKA |
2 ©\-| SOCZEWKA |
I\_ : / ogniskuje obraz. * Obejmuje struktury przed * Obejmuje struktury za |
| ciatem szklistym. soczewka.
.//'i :‘\ S| ATKOWH A * Gléwne elementy: * Gléwne elementy:
LREEEE /l odbiera Swiatlo i przekazuje @ rogowka @ ciato szkliste
| —  sygnat dalej. @ teczéwka @ siatkéwka
- @ irenica @ plamka
| %\ PLAMKA ® soczewka @ naczynidowka
l\h,h /l odpowiada za widzenie ® nerw wzrokowy
=~ centralne i szczegdtowe.
' * Odpowiada za wejscie S + Odpowiada za odbidr éwiatta,
| /"‘HHI NERW WZROKOWY swiatlado oka i JE‘QDL : F::rzetwarfame: prze.-*:ylame
| : : wstepne zatamywanie. informacji wzrokowe;.
\ /f przesyta informacje | '
wzrokowe do mozgu.
e S ke o
& 3
GRUBOSC SCIAN OKA
@ zeavirn ot e - A s
:dfmiA ] ochronna.
- h Naczyniéwka — warstwa naczyniowa,
{?}\1 PLAMKA 1 octl Winischsiathtiie
= centrum ostrego widzenia i
,‘/ * | . .
— / \. - 2()- SWIATEO W OKU |
3 . f— e 0 Swiatto przechodzi przez rogéwke,
sone SIATKOWKA St |.| 3.' Ayl Zrenice | soczewke, a nastepnie
+23s /= warstwa odbierajaca $wiatto K‘\ j RO CR AR
1—/ 9 KIERUNEK INFORMACJI
NERW WZROKOWY Sygnat z siatkowki jest przesytany
P <dinf 2 DOt przez nerw wzrokowy do mézgu,
G L L (ventralnie) gdzie powstaje obraz.

5 J
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JAK CZYTAC ATLAS:
OBRAZ PRAWIDtOWY VS OBRAZ ZMIENIONY

~ Wtym atlasie kazde zagadnienie pokazujemy poprzez jasne porownania
1 uporzadkowane pola informacyjne.

v/ ) 1. OBRAZ PRAWIDLOWY 2. OBRAZ ZMIENIONY

Znieksztatcenie

Zaburzona symetria i nieprawidtowy ksztatt.

Obrzek
Pogrubienie i obrzek tkanek.

Zametnienie
Zmniejszona przeziernos< struktur oka.

Prawidtowe granice
Wyrazne, gtadkie i ostre granice tkanek.

Symetria
Struktury oka sa symetryczne i proporcjonalne.

Krwotoki
Obecnosc¢ wylewdw i krwotokow.,

Brak patologicznych ztogow
Brak zwapnien, ztogow, wykwitow.
Prawidtowa przeziernos¢
lub cisnienie

Tkanki przejrzyste lub cisnienie w normie.

Ubytki pola widzenia

Utrata fragmentow pola widzenia.

Deformacja struktur
Zaburzenia anatomiczne i funkcjonalne.

A >

LEGENDA KOLOROW JAK KORZYSTAC Z UKLADU STRONY

¢ i ict / . . ' :
. | P Zlelnny S R e , : G m Najpierw przeczytaj definicje.
wczesne rozpoznanie / zalecenia. ;
, ", o e o T TR e czynnik ryzyka / @ : Nastgpnie porownaj obraz
oy < SO ztoty * prawidtowy i patologiczny.

etap posredni / uwaga kliniczna.

, o q - Zwrod uwage na objawy
alarm, zaawansowanie, i g i
. 3. Czerwo ny . i czynniki ryzyka.

pilna interwencja.

T— , o - Na koncu przejdz do diagnostyki,
. 4. Granatowy o0 mormacyina =] . leczeniai profilaktyki.

lub nagtowek.
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NAJCZESTSZE OBJAWY
OKULISTYCZNE | CO MOGA 0ZNACZAC

Stownik objawow 1 ich mozliwych przyczyn

oty g ~
TV AW i i D OBJAW — MOZLIWE KIERUNKI DIAGNOSTYCZNE
: | moze wynikac z wady refrakcji,
\_ € /  zaémy, AMD, obrzeku plamki 0BJAW MOZLIWE KIERUNKI DIAGNOSTYCZNE
o lub suchego oka. -
e A B \  Zamazane Badanlie refrai-:c_ji. OCT plamki,
& “‘».\ _ | Sidnia % badanie przedniego odcinka,
l-' i I.f:,.e--:‘.l "'-: "; UTRATA WIDZEHIA DEWODUWEGO *“ac V4 ocena filmu fzowego.
'-.._m\“;:_-_:.x" / typowa dla jaskry postepujacej. _
TP b = :
{ (7 \\ Utrata widzenia Perymetria, OCT RNFL,
B Wi 8 T oWego — ocena kata przesgczania,
A N METAMORFOPSJE L B ocena tarczy nerwu wzrokowego.
'x LL17 )  znieksztatcenie linii prostej, i
~__~  czeste w AMD lub chorobach plamki. ( P Metamorfopsie —> OCT plamki, test Amslera,
'x{l—'wl diagnostyka AMD i chorob plamki.
\ BOL OKA . T
'. | : . s \ Badanie cisnienia wewnatrzgatkowego,
\ /  moze towarzyszyc ostrej jaskrze, | % Bél oka —3  padanie przedniego odcinka,
urazowi, zapaleniu lub ciatu cbcemu. ™ ocena urazu i ciata obcego.
JF R V. , Py . : .
\ ZACZERWIENIENIE OKA () Laczenwienienie T
'. @ _ b __ @@# § ok —> ocena spojowek i rogdwki,
\ o czeste przy zapaleniu spojowek, Mo testy laboratoryjne (w razie potrzeby).
~— podraznieniu lub stanach zapalnych.
Cry ™ Badanie dna oka (rozszerzenie Zrenicy),
i Blyskiimety ~——  USG w razie potrzeby
|' 3{-’: ¢ | BLYSKI | METY * ’ ocena ciata szklistego i siatkowki.
\ e °/ moga sugerowac trakcje ciafa
P szklistego lub zagrozenie siatkowki. PR : Badanie rogéwki, test fluoresceiny,
_ "Q- Swiattowstret —) ocena przedniego odcinka,
= i) . ' o badania w kierunku zapalenia.
l.-' _“('7’_ \ SWIATLOWSTRET
-._R.;”T ; er’st}' w chorobach rogowki " Podwéjne Badanie ortoptyczne, testy ruchﬂmns'.t:i
| stanach zapalnych. LEL R e —>  gatek ocznych, diagnostyka neurologiczna,
o neuroobrazowanie (w razie potrzeby).
e ) e J
[ 7y | PODWOJNE WIDZENIE
.,___:__1; f,f" wymaga szerszej oceny okulistyczne| = =

| neurologiczne. > S = A UWAGA!

PRZYKLADOWE ZABURZENIA WIDZENIA

WIDZENIE TUNELOWE CIEMNA PLAMA ZAMGLENIE ROZMYCIE Nagta utrata widzenia,
LENTRALNA silny bél oka, btyski

z zastona w polu widzenia

lub nagte znieksztatcenie

widzenia wymagaja

pilnej oceny.

Zaweienie pola widzenia Utrata widzenia centralnego, Ogélne zmetnienie Trudnosé z wyraznym
z zachowana ostroscig kolory moga wydawac sie obrazu, jak przez mgle. widzeniem szczegdtow
centralng. Typowe dla wyblakle. Charakterystyczne  Czeste w zacmie lub z kazde) odlegtosci.
jaskry postepujace;). dla AMD. obrzeku plamki. Moze wynikac z wady

refrakeji lub suchego oka.
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ALGORYTM PILNE)
OCENY OBJAWOW ALARMOWYCH

Kiedy pacjent wymaga pilnej konsultacji okulistycznej?

o

CZY WYSTAPILA
NAGLA UTRATA
WIDZENIA?

-
NIE

v

CZY WYSTEPUJE
SILNY BOL OKA,
NUDNOSCI LUB HALO
WOKOE SWIATEL?

v
NIE

|

CZY POJAWILY SIE

—A3—

PRZEJDZ DALE..

—A3—

PRZEJDZ DALEJ.

BLysKi, LICZNE METY —(RINe—

LUB ,,ZAStONA"
W POLU WIDZENIA?

v
NIE

+

PRZEJDZ DALEJ.

CZY WIDZENIE CENTRALNE

JEST NAGLE ZNIEKSZTAtCONE

LUB POJAWILA SIE
CIEMNA PLAMA?
v

NIE
¥

f".-

MOZLIWA KONSULTACJA
PLANOWA

wedtug objawow.

{@T) 08 | Atlas Wizualny Okulistyki

PILNA

KONSULTACJA.

A

PODEJRZENIE

""1

OSTREGO WZROSTU

CISNIENIA /
STAN PILNY.

\ PILNA

OCENA
SIATKOWKI.

y

PILNA
DIAGNOSTYK
PLAMKI /

SIATKOWKI.

~

A

./

(<@ )
x\_ﬁ_/
CZERWONE FLAGI

| nagta $lepota
| uraz chemiczny

| ciato obce z bolem

| gwattowne
/' zaczerwienienie
Z bolem

| objawy
pooperacyjne

Z pogorszeniem
widzenia
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PODSTAWOWE PARAMETRY
BADANIA OKULISTYCZNEGO

i A
(@)
ZAKRESY | INTERPRETACJA
W codziennej ocenie okulistycznej kilka parametrow KLINICZNA
pomaga szybko ukierunkowac rozpoznanie. AN
NV
PARAMETR ‘ CO OCENIA ‘ DLACZEGO JEST WAZNY
3 E 0STROSC ocenia jakos¢ podstawowy punkt wyjécia m o EF'T(:J':LGWE
'/ WZROKU widzenia diagnostyki. 50 T
\ ~_ " 10-21 mmHg.
:MS CISNIENIE ocenia ryzyko pomaga wykry¢ nadcisnienie
(&5 | WEWNATRZGALKOWE : : . 3 :
"~/ (1op) jaskry oczne i monitorowac leczenie.
5 POGORSZENIE
o iy | POLE ocenia funkcje kluczowe w jaskrze 7a) A e e e
";"F / WIDZENIA obwodowa i neuropatiach. K e P IEERICOLERLY,
: /' przyczyny, nie tylko
o pomiaru.
/7= | GRUBOSC . wptywa e wazna w pachymetrii.
/ ROGOWKI interpretacje |IOP
"f'____:_f_f_'_"- pokazuje przekrdj ”l"ezbf?dn_e przy ocenie .\ PRAWIDLOWY WYNIK
\==) 01 warstw oka siatkdwki, plamki " [Z2]\  JEDNEGO BADANIA
SO | nerwu wzrokowego. | [= .

_ g / nie wyklucza choroby,
oy PRI Gl kluczowe w diagnostyce wielu T jesli objawy sistotne.
(A L) siatkdwke, plamke v A

=T DNO OKA ; choréb siatkdwki, nerwu
r i tarcze nerwu . ,
N wzrokowego i naczyn.
wzrokowego I )

((#)> NAJCZESCIEJ STOSOWANE BADANIA

OCT FOTOGRAFIA DNA OKA
(FUNDUS)

Pomiar ciénienia wewnatrzgaltkowega Bezdotykawe obrazowanie warstw Ocena funkeji cbwodowej oka Dokumentacja struktur siatkéwki,
— kluczowy w ocenie ryzyka jaskry. siatkdwki i nerwu wzrokowego — wykrywa ubytki niewidoczne plamki i tarczy nerwu wzrokowego.
w wysokiej rozdzielczosce. dla pacjenta we wczesnych etapach.

"\.._ o b, ol r 4 * il
+ aplanacyjna (Goldmann) o osnaiplamk el » choroby siatkéwki i naczyn
+ bezhontaktowa (air-puff) « warstwy widkien nerwowych (RMNFL) + choroby nerwu wzrokowego * neuropatie
* dynamiczna konturowa (Pascal) « tarcza nerwu wzrokowego + uszkodzenia siatkdwki * monitorowanie Zmian w czasie

09 | Atlas Wizualny Okulistyki
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BADANIA
DIAGNOSTYCZNE

W ORULISTYCE

Jak oceniac ostrosc¢ wzroku,

cisnienie wewnatrzgatkowe, R )
siatkowke, nerw wzrokowy i i PERYMETRIA

pole

i pole widzenia ' L R 'f“.""._...:f;f..:: widzenia

tomografia
optyczna

' badanie
¥ dnaoka

“ Dobre rozpoznanie i
zaczyna sie od wtasciwie

dobranego badania.

TONOMETRIA

pomiar cisnienia
wewnatrzgatkowego

10 | Atlas Wizualny Okulistyki
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OSTROSC WZROK
| REFRAKCJA roz . -

LPED 4 20/50

1 20/200

Swiatto jest ogniskowane w oku.

Ocena ostrosci wzroku jest jednym z pierwszych etapow PECFEFD 5 20/40
badania okulistycznego. Pozwala okresli¢, jak dobrze EDFC2ZP € 20730
pacjent rozpoznaje szczegoty z okreslonej odlegtosci. FELOPZD 7 2025
DEFPOTEC 8 20/20

T
0STROSC WZROKU Z2> REFRAKCJA UK opTc H z:::
; | Refrakcja okresla, w jaki sposdb | S o n 2010

“.4.7  Mierzy zdolnosé rozdzielania |
.. ] drobnych szczegétow.

<7 Krétkowzrocznosé —

e B Najczeéciej oceniana osobno | obraz ogniskuje sie
®® . b iatke
I'--.M‘:J / dla kazdego oka. przed siatkéwka.

" 7~ Nadwzroczno$é —
=3 : : | == | obraz ogniskuje si
# ™, Badanie wykonuje sie bez korekcji + i =09 2%

I ot : " za siatkowka.
i) | oraz, jesli to potrzebne, z najlepszg
" motzliwag korekcja. Fale Astygmatyzm —
- | Swiatlo zalamuje sie
- nieréwnomiernie w
i . Wynik moze by¢ zapisywany jako réznych osiach.
‘E?ﬁ / utamek dziesietny, np. 1,0, lub w

™, Prezbiopia —
innych skalach stosowanych ' F(_}: ~, Prezbiopia

T -. zwigzane z wiekiem
klinicznie. e

ostabienie zdolnosci
akomodacji do blizy.

OKO EMMETROPIJNE | NADWZROCZNOSC ASTYGMATYZM

prawidtowe ogniskowanie ognisko przed siatkdwka. ognisko za siatkowka. brak jednego wspaélnego
na siatkowce. ogniska.

= F . e . . s s
: SaE ™ : T i : 3 ST i §
f{ :;\l ognisko na siatkowce [ (3) ) ognisko przed siatkowka { () | ognisko za siatkowkg {®) wn:ale Sk tysdonych
e e \__/ osiach

DLACZEGO TO WAZNE?

Jezeli ostrosc wzroku poprawia sie po zastosowaniu
odpowiedniej korekcji optycznej, przyczyng pogorszenia
widzenia moze byc wada refrakcji. Brak oczekiwanej

poprawy wymaga poszukiwania innych przyczyn.

11 | Atlas Wizualny Okulistyki
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TONOMETRIA | PACHYMETRIA

Tonometria mierzy cisnienie wewnatrzgatkowe, natomiast pachymetria okresla
grubosc rogéwki. Oba badania sg szczegolnie wazne w diagnostyce i monitorowaniu jaskry.

TONOMETRIA

= ..._.i -
s - g ¥
" £ 'P _r. ..|..
. s
".gﬁ_ O
“n.,______ -

o Cel: pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego, czyli IOP.

» Najczesciej spotykany zakres referencyjny:
. okoto 10-21 mmHg.

* Wynik powyzej typowego zakresu nie oznacza
automatycznie jaskry.

» Jaskra moze wystepowac rowniez przy wartosciach
|IOP mieszczacych sie w typowym zakresie.

PACHYMETRIA

_—~ NABLONEK
~ (50 pm)

BLONA BOWMANA
(8-12 pm)

STROMA

: (450-550 pm)
CENTRALNA |

~ 1 GRUBOSC |
~J ROGOWKI _— BLONA DESCMETA
(pum) y /(10 pm)

s _ SRODBLONEK

= _.'..l-- _ﬁ-—'_'_'_'_
=Y (5 pm)

® Cel: pomiar centralnej grubosci rogowki.

» Grubosc rogowki wptywa na interpretacje
pomiaru cisnienia.

» Ciensza lub grubsza rogowka moze wpltywac
na wartos¢ uzyskang w tonometrii.

B >,
7 )
TONOMETRIA %: PACHYMETRIA
— »Jakie jest @ .Jak gruba jest
cisnienie w oku?” @ rogowka?”
M . -~
- =
Ocena ryzyka jaskry powinna uwzglednia¢
NIE OCENIAJ TYI-KO rowniez wyglad tarczy nerwu wzrokowego, OCT,
JEDNEJ LICZBY pole widzenia, wywiad rodzinny, wiek oraz inne
czynniki kliniczne.
& =
IoP GRUBOSC ROGOWKI NERW WZROKOWY POLE WIDZENIA PELNIEJSZA |
OCENA RYZYKA |

+

|
%
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OCT, OCT-A i fotografia dna oka

Nowoczesne obrazowanie okulistyczne pozwala zobaczyc struktury oka
z duzg dokfadnoscig, a kazde badanie odpowiada na nieco inne pytanie diagnostyczne.

— s - e 3 !.1'1‘:}]} 5 — —— = - —————
Optyczna koherentna tomografia. Angiografia OCT.
,\ Pokazuje siatkowke, plamke, Pokazuje przekrojowy obraz B R SBr RS
(rj ! ?:arcz@- nerwu wzrokowego warstw siatkéwki lub nerwu naczyf siatkowki i naczyniowki.
~__ inaczynia. wzrokowego.
o=] Utatwia dokumentowanie zmian If*qu:ga "R Gbr??k’ Piyn. ﬁ Nie wymaga dozylnego
\ =1/ iich poréwnywanie w czasie. Y AREEG TR podawania fluoresceiny.
S— zmiany strukturalne.
/7~ ™\ Moze ujawnié m.in. krwotoki, Szczegdinie wazne w AMD, Moze ujawnic obszary
\ L&) | wysieki, zmiany barwnikowe retinopatii cukrzycowej, zaburzonego przeptywu
" icechy retinopatii. chorobach plamki i jaskrze. lub nieprawidtowe

unaczynienie.

 cowipziMy?_ \

@) FOTOGRAFIADNAOKA —» 0CT — @ OCT-A
R, /= obraz powierzchniowy. — przekro] warstw, = mapa przeplywu naczyniowego.

Obraz powierzchniowy Przekro] Przeptyw

@ Badania czesto wzajemnie sie uzupetniaja. Jeden rodzaj obrazowania
W PRAKTYCE rzadko odpowiada na wszystkie pytania diagnostyczne.

YD
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PERYMETRIA | GONIOSKOPIA

©
o PERYMETRIA — BADANIE POLA WIDZENIA 9 GONIOSKOPIA — OCENA KATA PRZESACZANIA
Mierzy, jakie obszary przestrzeni pacjent widzi * Pozwala bezposrednio ocenic struktury
przy nieruchomym spojrzeniu. kata komory przednie;.
Umozliwia wykrywanie ubytkéow funkcjonalnych. * Pomaga okresli¢, czy kat jest otwarty,
Jest szczegdInie przydatna w jaskrze, zwezony czy zamkniety.
neuropatiach nerwu wzmkoweg.o graz ® Ma duze znaczenie w klasyfikacji jaskry
wybranych chorobach neurologicznych. i ocenie ryzyka ostrego zamkniecia kata.
Wynik przedstawiany jest najczesciej jako
mapa czutosci pola widzenia.
MAPY CZUtOSCI POLA WIDZENIA (PRZYKLADY) STRUKTURY KATA PRZESACZANIA — WIDOK GONIOSKOPOWY

POLE WIDZENIA WCZESNY UBYTEK /ﬁ i
PRAWIDEOWE JASKROWY e :
% i SIEC TRABEKULARNA

T

Brak ubytkow. Niewielki ubytek tukowaty
w obrebie pola.

ZAAWANSOWANA UTRATA WIDZENIE
OBWODOWA TUNELOWE

| TECZOWKA
Znaczne zawezenie pola Zachowane tylko widzenie
od strony ocbwodowej. centralne.
o Py W o g
PERIMETRIA VS GONIOSKOPIA . ZNACZENIE KLINICZNE
- (GB) ZAPAMIETA) —
/.. PERYMETRIA
PERYMETRIA : : , "'.:. | Wykrywa ubytki funkcjonalne
— ,Jak oko funkcjonuje?” Perymetria pﬂkazuje \ L==J / nawet zanim pacjent zauwazy
utrate funkciji. ~——  pogorszenie widzenia.
L
GONIOSKOPIA : : _ 7 ,""x___ GONIOSKOPIA
— ,Jak wyglada kat Gonioskopia pokazuje {(®)> | Ocenakata przesaczania kieruje
przesgczania?” anatomie kqta_ | L ~  / diagnostyka, leczeniem i oceng
- " ryzyka jaskry.
. b S, | A s — NS
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ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA
1 U56 OKA

— - — el — — — . — —— —

USG OKA

Polega na dozylnym podaniu fluoresceiny o Wykorzystuje fale ultradzwiekowe.
| wykonaniu serii zdje¢ dna oka.

» Umozliwia ocene wnetrza oka, gdy widocznos¢

. Pozwala ocenic przeptyw krwi w naczyniach Jest ograniczona, np. przez zaawansowang
siatkowki. zacme lub krwotok do ciata szklistego.
Pomaga wykry¢ przecieki, niedokrwienie, Moze pomoc w ocenie odwarstwienia
neowaskularyzacje i inne nieprawidtowosci siatkowki, zmian wewngtrzgatkowych
naczyniowe. | niektorych urazéw.

» Wykorzystywana m.in. w retinopatii
cukrzycowej, AMD i chorobach naczyn
siatkowki.

« ciato szkliste
_ odwarstwiona
siatkowka
- naczynidwka
twarddwka

obszar przecieku . glowica USG

b " |

Ocena struktur za pomocsa
ultradzwiekow

ANGIOGRAFIA

Ocena naczyn | przeptywu

KIEDY METODA JEST SZCZEGOLNIE PRZYDATNA?

/" )&\ ANGIOGRAFIA: & e N\ Use:
Kﬁ: | gdy podejrzewa sig patologieg - {(( gdy nie mozna dobrze obejrzec¢

naczyn. dna oka metodami optycznymi.

-.-l.-
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JASKRA

Cicha | postepujaca
neuropatia nerwu
wzrokowego

P,
'-."' _J; f

L =

66 Utrata widkien nerwowych
moze postepowac dfugo
bez wyraznych objawow.

-

@ PRAWIDLOWY NERW WZROKOWY

_ Duza tarcza
nerwu wzrokowego

... Prawidtowe

N

POLE WIDZENIA
PRAWIDLOWE

WCZESNE ZMIANY

16 | Atlas Wizualny Okulistyki

Wyrazne brzegi @

zagtebienie fizjologiczne

UMIARKOWANE
ZAWEZENIE

™,

WIEDZA - PRECYZJA - WZROK <LJ )}

“"‘x_l I.-"' "HI-
A NERW WZROKOWY Z JASKRA
.. Powiekszone
zaglebienie
- Cienkie brzegi
... Ubytek widkien
nerwowych
S N F

ZAAWANSOWANE

ZNACZNE ZAWEZENIE
ZAWEZENIE 3
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JASKRA — CZYM JEST ~— wrovs

| | Jaskra to grupa choréb
| JAK DOCHODZI DO USZKODZENIA " provacazcsencoposepucens

uszkodzenia nerwu wzrokowego

NERWU WZROKOWEGO? e e

ODPLYW CIECZY WODNISTEJ — SCHEMAT

ROLA CISNIENIA WEWNATRZGALKOWEGO

PRODUKCJA
cieczy wodnistej
w ciele rzeskowym 2

( ** ‘ \ Ciecz wodnista jest stale produkowana SIECZKOWKA
\_* / iodprowadzana z oka. (TRABEKULA)
KANAL
/"4 Zaburzenie odptywu moze prowadzic seHteMR
"ﬁﬁ / do wzrostu cinienia
wewnatrzgatkowego. e
NADCZOWKOWYCH

~~,»  Dlugotrwate obcigzenie moze zwigkszac
r,éf | ryzyko uszkodzenia wiokien nerwu
s wzrokowego.

JAK DOCHODZI DO USZKODZENIA NERWU WZROKOWEGO W JASKRZE — ALGORYTM

PRAWIDLOWA UTRUDNIONY ODPLYW USZKODZENIE POWIEKSZENIE UBYTKI POLA
PRODUKCJA | ODPLYW LUB ZWIEKSZONA WLOKIEN ZAGLEBIENIA WIDZENIA

CIECZY WODNISTE) PODATNOSC NERWU NERWOWVYCH TARCZY

&
Prawidtowe |IOP
nie wyklucza jaskry,
P P a podwyzszone |OP
zachowana warstwa postepujgce scienczenie i
@ widkien nerwowych widkien bez uszkodzenia nerwu
nie musi oznaczac jaskry.
@ fizjologiczne zagtebienie zwiekszone zagtebienie
tarczy tarczy
@ prawidtowe pole charakterystyczne ubytki 0
widzenia pola widzenia
e o
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CZYNNIKI RYZYKA

O
il

wiek
wywiad rodzinny

podwyzszone |OP

cienka rogéwka -

krotkowzrocznosc

niektore choroby
ogolne

dtugotrwate
stosowanie
kortykosteroidow

SILNY BOL OKA

+ ZACZERWIENIENIE

+ NAGLE POGORSZENIE
WIDZENIA

+ NUDNOSCI

-

PILNA OCENA
OKULISTYCZNA.

RODZAJE JASKRY
| CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY

€ 11SKRA OTWARTEGO KATA

€ JASKRA ZAMKNIETEGO KATA

€ .askra wTGRNA

© .1skrA WRODZONA

Najczestsza postac.

Zwykle rozwija sie powoli.

We wczesnym stadium czegsto nie daje
zauwazalnych objawow.

Utrata pola widzenia zazwyczaj
rozpoczyna sie obwodowo.

Moze miec przebieg nagly.
W ostrym epizodzie mozliwe sa: silny
bol oka, zaczerwienienie, pogorszenie

widzenia, halo wokdt swiatet, nudnosci
| wymioty.

Ostry atak wymaga pilnej pomocy
medyczne).

Rozwija sie w zwiazku z inna chorobg
oka, urazem, stanem zapalnym lub
niektorymi lekami.

Rzadka.
Wystepuje u niemowlat lub matych dzieci.

Moze prowadzi¢ do powiekszenia gatki
ocznej, swiattowstretu i tzawienia.

PRAWIDLOWE 0 WCZESNA JASKRA - JASKRA UMIARKOWANA - ) ZAAWANSOWANA - STADIUM SCHY:KOWE -
WIDZENIE NIEWIELKI UBYTEK WIEKSZA UTRATA WIDZENIE TUNELOWE BARDZO OGRANICZONE
. , : OBWODOWA 8 T o POLE WIDZENIA
Pelne, niecgraniczone Poczatkowe ubytki Zachowane jedynie
pole widzenia. w obwodowym polu Wyrazniejsze zawezenie centralne pole widzenia. Bardzo mate pole widzenia,
widzenia, pola widzenia, trudnosci w codziennym

13 | Atlas Wizualny Okulistyki
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JASKRA — DIAGNOSTYKA,
LECZENIE | KONTROLA POSTEPU

 PODSTAWOWE BADANIA >
© P! H ALGORYTM DIAGNOSTYCZNY
@ ronomeTRiA 9 GONIOSKOPIA SeTNeRwy | @) pervuerain || (@) saonEoNA ok
PODEJRZENIE JASKRY
WYWIAD +
CZYNNIKI RYZYKA
pomiar ciénienia ocena kata analiza warstwy widkien | wykrywaniei monitorowanie | ocena wygladu tarczy [ I0P + PACHYMETRIA J
wewnatrzgalkowego. przesgczania. nerwowych i kompleksu ubytkow pola widzenia. nerwu wzrokowego.
komdrek zwojowych,
e OCENA TARCZY
x'\-\.'-\. @ ; -'-.
- LECZENIE NERWU WZROKOWEGO
l”’f 4 “‘w., KROPLE DO OCZU — obnizaja I0P poprzez | e T “
‘s ) iejszenie produkcii cieczy wodnistej - ~
\ ﬁ ) zmniejszenie produkc; y i CEL LECZENIA
R i OCT + POLE WIDZENIA
/.1 .\ LASEROTERAPIA — stosowana w wybranych X Gibeiscen L=
e S h jaskry w celu poprawy odptywu @ _E _Em Soganie : J
Nk g it nie jest odzyskanie
lub obnizenia IOP. i i 3
= utraconych wiokien
(" " TABIEGI OPERACYINE — rozwatane, gdy nerwowych, lecz @ GONIOSKOPIA
\ /_ / leczenie zachowawcze nie zapewnia spowolnienie lub \ y
~—" od powiedniej kontroli choroby. zatrzymanie dalszego J v ;
AE : postepu choroby. #~  ROZPOZNANIE /
( ai \ KONTROLA CZYNNIKOW RYZYKA \ - / e OBSERWACJA /
L, ____,,f"' | REGULARNE WIZYTY. h PLAN KONTROLI J

f"“_“‘x

{®)> LECZENIE — OPCJE TERAPEUTYCZNE

KROPLE DO OCZU LASEROTERAPIA IABIEGI OPERACYINE

i "

) MONITOROWANIE

regularne pomiary IOP,

'w

powtarzane OCT,

kolejne badania pola widzenia,

4

ocena tarczy nerwu wzrokowego,

obnizaja |IOP poprzez zmniejszenie stosowana w wybranych typach rozwazane, gdy leczenie
produkcji cieczy wodnistej lub jaskry w celu poprawy odphywu zachowawcze nie zapewnia
poprawe jej odphywu, lub obnizenia IOP. odpowiednie] kontroli choroby. kontrola stosowania lekow.

@ JASKRY ZWYKLE NIE MOZNA COFNAC, ALE WCZESNE ROZPOZNANIE | WEASCIWA

KONTROLA MOGA POMOC ZACHOWAC WIDZENIE.
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SOCZEWKA
ZMETNIALA

H-H"'"‘“-__\__ -""--\.___
N
R "
4 2., -,

SOCZEWKA

PRAWIDLOWA

Postepujace zmetnienie
soczewki | stopniowe
pogorszenie widzenia

iy

&

é g Gdy soczewka traci
przejrzystosc, Swiatto
nie dociera prawidtowo
do siatkowki.

SYMULACJA WIDZENIA

i

WIDZENIE ZAMGLONE
=E ﬁm

@ WIDZENIE WYRAZNE

S — -
Swiatto jest prawidtowo skupiane na siatkéwce. Zmetniata soczewka rozprasza swiatto.

Obraz jest ostry, wyrazny i peten detali. Obraz jest zamglony, mniej kontrastowy i nieostry.
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r
ZACMA = CZYM JEST ﬁj;j\' DEFINICJA
Iﬁ“x: ; / Zacma to czesciowe lub catkowite
i zmetnienie naturalnej soczewki oka,
| DLACZEGO POWSTAJE? o
L jakosci widzenia.
O)

JAK DZIALA PRAWIDLOWA A CO DZIEJE SIEW ZACMIE? ~ BUDOWA OKA - PRZEKROJ
SOCZEWKA? B

Jest przezroczysta.

pierwsza warstwa

Biatka soczewki ulegajg zmianom. zalamujaca swiatto

&) &

Soczewka
B St Soczewka staje sie coraz \
-@- Skupia swiatto na siatkowce. T JE S '. naturalna, elastyczna
mniej przezroczysta. | | i przezroczysta

Siatkowka
rejestruje obraz

Swiatto jest rozpraszane
zamiast prawidtowo skupiane.

o
..-"'.["'-.

Zmienia swoja moc podczas
patrzenia na rézne odlegtosci.

Obraz staje sie zamglony,

Wspétpracuje z rogdwka e« g _. 4 Nerw w.lzruknwl.r
w tworzeniu ostrego obrazu. o :nr::ﬁ;e ?:;?;:TF R~ ~ zrmk?z"“e =
: a - o mazgu
JAK POSTEPUJE ZACMA? ,
: 4. POGORSZENIE OSTROSC!
1. SOCZEWKA PRAWIDLOWA 2. WCZESNE ZMETNIENIE | 3. ZAAWANSOWANA ZACMA | KONTRASTU WIDZENIA

o, a_ :
- o v
i il o
F 1 4 \"' 1
b e L '
o s F, 5 1
W I'. i o I'|
B 4 o 11! A
3 4
% v |

Swiatto przechodzi przez Poczatkowe zmetnienia rozpraszaja Znaczne zmetnienie soczewki powoduje Swiatto jest w duzej mierze rozpraszane.
przezroczysty soczewke i jest czesé swiatta. Pojawia sie lekkie rozproszenie Swiatla. Obraz jest zamglony, Widzenie staje sig bardzo stabe,
ostro skupiane na siatkowce. zamglenie i spadek kontrastu. rozmyty | mniej kontrastowy. barwy sg wyblakfe.

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU ZACMY SOCZEWKA - POROWNANIE

Zaawansowany wiek

Cukrzyca

Dtugotrwate stosowanie kortykosteroidow

Palenie tytoniu

Ui’ﬂE}f oka Pozwala na swobodny przepltyw swiatta Swiatto jest rozpraszane i nieregularnie
I tworzenie ostrego obrazu, zatamywane, co pogarsza widzenie.

Wczesniejsze zabiegi okulistyczne

Nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV @ CZY ZACMA JEST ZAWSZE LZWIAZANA £ WIEKIEM?

Fi’EEl}prDEyEJH osobnicza lub rodzinna Nie. NEjCIEStﬁEﬂ jest zacma zwigzana z wiekiem, ]
ale moze rowniez wystapic po urazie oka,

w chorobach metabolicznych, po stosowaniu
lekdw lub mieé charakter wrodzony.
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ZACMA — 0BJAWY, L a
ROZPOZNANIE 1 CO MOZE 3 g ‘ MY =
JA PRZYPOMINAC e X

©)> NAJCZESTSZE OBJAWY {©> JAK WIDZI PACJENT?

: 3. UMIARKOWANA ZACMA — Il 4. ZRAWANSOWANA ZACMA —
» stopniowo narastajace zamglenie widzenia 1. WIDZENIE 2. WCZESNA ZACMA — WYRAZNE ZMNIEJSZENIE SILNE ZAMGLENIE

® pogorszenie ostrosci wzroku o = d ol T | OLSNIENIE
» wieksza wrazliwosi¢ na olénienie

o halo wokét Zrodet swiatta

® pogorszenie widzenia nocnego

» spadek kontrastu

» mnigj intensywne postrzeganie kolorow

e czeste zmiany mocy okularéw

» czasami podwéjne widzenie jednym okiem

JAK ROZPOZNAJE SIE ZACME? (®)> CO MOZE POWODOWAC PODOBNE DOLEGLIWOSCI?

AMD ZMIANY

O)
= ¢ 3 i NIESKORYGOWANA RETINOPATIA CHOROBY JASKRA W CIELE
D PGSk o) WADAREFRAKCSI  (POSTACSUCHA  o\vpaveoma ROGOWKI e
| WYSIEKDWA)
badanie refrakcji E I
F O R
E“ ocena soczewki w lampie szczelinowe) rees
' @ & 8
badanie dna oka, jesli jest mozliwe
Nieostrosé Zaburzenia widzenia = Zmiany w siatkowee,  Zamglenie rogowki,  Uszkodzenie nerwu Plamki, mety,
ocena wphywu choroby na codzienne rwykle poprawia centralnege, krwatoki, wysieki, nieregularnosé wzrokowego, bbyski w polu
funkcjonowanie sie okularami. metamorfopsje. obrzek plamki. powierzchni. ubytki pola widzenia,
widzenia.
<@> CECHA KLINICZNA
CECHA KLINICZNA ZACMA OSTRY STAN OKULISTYCZNY
&> POCZATEK Stopniowy, narastajgcy przez miesigce-lata. MNagty, w ciagu godzin-dni.
-ﬁ\,"r BOL OCZU Zwykle brak bélu. Czesto obecny.
"f.'.l' SWIATLOWSTRET Moze wystepowac, zwykle tagodny. Zwykle nasilony,
6{:\} ZMIANA WIDZENIA Stopniowe pogorszenie ostrosci, blakniecie kolorow. Magte pogorszenie, zaciemnienie lub ubytek pola widzenia.
ROZNICA MIEDZY OCZAMI Zwykle cbustronne i zblizone. Czesto dotyczy jednego oka.
PILNOSC POSTEPOWANIA Planowe, w zaleznosci od wplywu na jakosé zycia. Wymaga pilnej diagnostyki i leczenia.
@ ROZPOZNAWALNOSE Widoczne zmetnienie soczewki w badaniu. Zmiany w innych ?trukturach oka (rogowka, siatkowka,
nerw wzrokowy, jaskra).

Sama obecnosc zmetnienia soczewki nie oznacza automatycznie koniecznosci operacji.
Znaczenie ma wptyw zacmy na jakosc widzenia i codzienne funkcjonowanie.
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ZACMA — LECZENIE OPERACYJNE

KROK PO KROKU

—

Zacma to zmetnienie naturalnej soczewki oka, ktore prowadzi
do pogorszenia widzenia. Nie ma kropli ani lekow, ktore usung
juz istniejaca zacme. Jedyng skuteczng metoda leczenia jest
operacyjne usuniecie zmetniatej soczewki i wscczepienie
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej.

s ™
SOCZEWKA OKA
Soczewka przejrzysta Soczewka zmetniala
(widzenie prawidtowe) (zacma)
y .{‘_'_._ " — ==
{'_??f"’f T T T Mm

FAKOEMULSYFIKACJA
Obegnie najczescie) stosowang metoda usuwania zacmy jest fakoemulsyfikacja.

Zmetniata soczewka jest rozbijana za pomoca ultradzwiekow, a nastepnie usuwana
~— przez niewielkie naciecie rogowki (zwykle ok, 2-2,4 mm). Zabieg jest szybki, bezpieczny

Pomiary oka | pozwala na szybki powrét do codziennych aktywnosci.
| dobor mocy soczewki
o OKO PRZED o NIEWIELKIE e USUNIECIE o IMPLANTACJA o OKO PO
4 0 ZABIEGIEM NACIECIE ROGOWKI ZMETNIALE) SOCZEWK| ZABIEGU
WEWNATRZGALKOWE)

SOCZEWKI

miejscowe

Usuniecie
zmetniatej soczewk

Wszczepienie
soczewki
wewnatrzgatkowe, Zmetniala soczewka
ogranicza przechodzenie

Kontrole swiatla | pogarsza widzenie.

pooperacyjne

==
- | JEDNOOGNISKOWE = Q
( /,' Daja wyrazne widzenie na jedng
i odleglos¢ - daleka lub bliska. 18 3 "_‘ |
?3\ TORYCZNE
[ \ . Dlawybranych pacjentéw
T \ _'/;’I? 2 astygmatyzmem. Koryguja
'“:: astygmatyzm i poprawiajg
_— 7 - i
jakosc widzenia.

WIELOOGNISKOWE LUB

0 ROZSZERZONE. GLEBI OSTROSCI
W wybranych sytuacjach pozwalajg
widzie¢ dobrze na wiele odleglosci
lub 2wiekszaja zakres ostrego widzenia.

/

-

Dobér soczewki zalety od anatomii oka, potrzeb pacjenta oraz mozliwosci klinicznych.,
Decyzje podejmuje lekarz po omdwieniu oczekiwan i wskazan,

Przez mate naciecie
w rogéwce wprowadzane
53 narzedzia chirurgiczne.

Sonda ultradfwiekowarazhia ~ Skladana soczewka Sttuczna soczewka
soctewke nadrobne fragmenty,  wewnatrzgatkowa jest  praejmuje funkeje naturalne)
ktore 53 odsysane, wprowadzana i rozwijana | przywraca przejrzystosc.

w torebee soczewki.

PO ZABIEGU — OPIEKA | ZALECENIA

Stosowac zalecone krople zgodnie z zaleceniami lekarza.

Mie trze¢ oka.

Unikac zanieczyszczenia oka (brudne rece, kurz, woda w oku).

Przestrzegac termindw kontroli pooperacyjnych.

Natychmiast zglaszac silny bel, nagle pogorszenie widzenia
lub wyraZne zaczerwienienie oka.

»| W wiekszosci przypadkow pacjenci zauwazajg znaczng
~ poprawe ostrosci i jakoéci widzenia. Pelna stabliizacja widzenia
nastepuje zwykle w ciagu kilku tygodni po zabiegu.

Termin operacji zacmy dobierany jest indywidualnie i zalezy od wptywu choroby na codzienne

funkcjonowanie pacjenta, a nie wytacznie od wygladu soczewki w oku.
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ZWYRODNIENIE
PLAMKI ZWIAZANE
L WIEKIEM
(AMD)

O

Choroba centralnej czesci
siatkowki odpowiedzialnej
za ostre i szczegotowe widzenie

-
“I._

‘ ‘ Plamka pozwala
czytac, rozpoznawac
PLAMKA —

twarze i dostrzegac (il oy
szczegoty. siatkowki)

JAK WIDZIMY - POROWNANIE WIDZENIA CENTRALNEGO

o’ : = — — E: "]

@ WIDZENIE CENTRALNE PRAWIDLOWE

A AMD - ZABURZENIE WIDZENIA CENTRALNEGO

Ostre i wyrazne widzenie szczegotow Znieksztatcenie lub ubytek w centrum widzenia -

w centralnym polu widzenia. trudnos¢ w czytaniu, rozpoznawaniu twarzy i szczegotow.
L v " A
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AMD — POSTAC NIEWYSIEKOWA | WYSIEKOWA

AMD to przewlekta choroba plamki wystepujaca gtownie u oséb starszych
| prowadzgca do zaburzenia widzenia centralnego.

e ® =

@ AMD NIEWYSIEKOWE @ AMD WYSIEKOWE

@& najczestsza postac @ rzadsze, ale zwykle bardziej agresywne

& zwykle postepuje wolniegj powstajg nieprawidtowe naczynia

pod siatkdwka lub plamka

&
® charakterystyczne s druzy oraz zmiany
nabtonka barwnikowego siatkowki @ naczynia mogg przeciekac lub krwawic
o

& w zaawansowanej postaci moze dojs¢
do zaniku geograficznego

L _.-'" . -

PLAMKA PRAWIDLOWA AMD NIEWYSIEKOWE — DRUZY

pogorszenie widzenia moze byc szybkie

AMD WYSIEKOWE — PLYN, KRWOTOK
| NIEPRAWIDLOWE NACZYNIA

Prawidtowa plamka Liczne druzy twarde i migkkie w okolicy plamki, Nieprawidtowe naczynia podsiatkéwkowe
z zachowang architekturg siatkowki, zmiany nabtonka barwnikowego siatkowki. lub w plamce, ptyn i krwotoki.
r X
POROWNANIE AMD NIEWYSIEKOWE AMD WYSIEKOWE
\ TEMPO . Zwykle postepuje wolniej. Zwykle bardziej agresywne.
PRZEBIEGU Pogorszenie widzenia narasta stopniowo. Pogorszenie widzenia moze byc¢ szybkie.
GLOWNA Druzy oraz zmiany nabtonka barwnikowego Nieprawidtowe naczynia pod siatkowka
PATOLOGIA siatkéwki; w zaawansowanej postaci lub plamka, ktdre moga przeciekac
zanik geograficzny. lub krwawic.
[
LECZENIE Monitorowanie, modytikacja ryzyka, | Najczesciej iniekcje anty-VEGF.

postepowanie zalezne od stadium. ‘

POSTAC NIEWYSIEKOWA MOZE PRZEJSC W WYSIEKOWA.
NAGLA ZMIANA JAKOSCI WIDZENIA CENTRALNEGO WYMAGA SZYBKIEJ OCENY.
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-

AMD — OBJAWY, STADIA
| BADANIA DIAGNOSTYCZNE

—

<{®> NAJCZESTSZE OBJAWY {®@> METAMORFOPSJE (TEST AMSLERA)
et ; e Z CIEMNYM UBYTKIEM
A=) znieksztatcanie linii prostych
FS . . AEE [ [ C Ii| ,I[Il ] |
.f,gg_u zamazane widzenie centralne H !ﬂ : " H |
A ==.-" AR 15 .
[EIE] ) trudno$é w czytaniu ' 17 !
%, -’-] y L : _! — ] = @ ! -. ; .I 1
= ' E O \:P'_
_ \E%. | trudnosc w rozpoznawaniu twarzy u N f -= -
; ! || T . . _'. — ll._ .
'-lﬁ?' | potrzeba silniejszego oswietlenia fﬁ RN L] ' ,
| ciemna lub pusta strefa w centrum Proste linie sa Linie wydaja sie fa!uwaé W centrum pojawia sie
| @ obrazu w bardziej zaawansowanych regularne. lub odksztatcac. ciemna lub pusta plama.
~—"  stadiach
zwykle wzglednie zachowane
widzenie obwodowe
{®> UPROSZCZONE STADIA AMD
LZAAWANSOWANE ZAAWANSOWANE
@ wozesne NIEWYSIEKOWE WYSIEKOWE

Niewielkie druzy Wieksze druzy Zanik geograficzny Neowaskularyzacja,
i ograniczone zmiany. | zmiany barwnikowe. (utrata nabtonka barwnikowego). ptyn lub krwawienie.
OCT - Z PLYNEM POD- LUB
<{@> BADANIA DIAGNOSTYCZNE DNO OKA (FUNDUS) OCT - PRAWIDLOWE OCT - Z DRUZAMI B e ey

angiografia fluoresceinowa
w wybranych przypadkach

A NOWE ZNIEKSZTALCENIE OBRAZU, NAGLE POGORSZENIE WIDZENIA
CENTRALNEGO LUB NOWA CIEMNA PLAMA WYMAGAJA PILNEJ OCENY OKULISTYCZNEJ.

(&> ALGORITHIM POSTEPOWANIA

& 4 ©
sl SERCOENE Y

'-e“'- 1 _:;’?__,
NOWE OCENA OSTROSCI OCcT PODEJRZENIE PLYNU / PILNA KONSULTACJA
METAMORFOPSJE + DNO QKA PLAMEKI NEOWASKULARYZACJI SIATKOWKOWA
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AMD — LECZENIE, MONITOROWANIE
| PROFILAKTYKA

_._.__ e e S —

AMD NIEWYSIEKOWE AMD WYSIEKOWE

_.-"-.-.- - -'"x\__\.. ."'f.--- --.HH‘._ ’ 5 '
. | Regularne kontrole okulistyczne |:' }/;{ I FE%-Qijm leczeniem s3 doszklistkowe
Nee - \Y / iniekcje lekow anty-VEGF.
| -._r-::l‘.* H.-, Monitorowanie zmian w PlamCE ’f H‘ TET‘ElpiEl ﬂgfanicza dlia*anie HEGF
L g ¥4 \ ::fc; | odpowiedzialnego za powstawanie
AR et nieprawidtowych naczyn.
|\’ | Kontrola czynnikéw ryzyka i
L ( @H‘-l Celem jest zmniejszenie przecieku,
=~ \ =/ obrzekuiryzyka dalszej utraty widzenia.
|_ @ | Zaprzestanie palenia
N P

=< [ --I Potrzebne sg regularne kontrole OCT
I,;” 0 @“x._ Zdrowa dieta bogata w warzywa i kolejne iniekcje zgodnie z planem leczenia.

\ W /) liciaste i sktadniki odzywcze

Suplementacja tylko zgodnie

\ |z odpowiednimi wskazaniami Doszklistkowa
medycznymi i stadium choroby iniekcja leku
anty-VEGF

PRZED LECZENIEM PO LECZENIU

Ptyn podsiatkowkowy i obrzek Zmniejszenie ptynu i obrzeku

Badanie okulistyczne i ocena dna oka

Badanie OCT plamki

PROFILAKTYKA | REDUKCJA RYZYKA SAMOKONTROLA WZROKU - TEST AMSLERA

Regularnie badac¢ wzrok po 50. roku zycia

&y  Nie palic tytoniu EEEE @ z:kvijedno oko.
Kontrolowac cisnienie tetnicze I .S e Patrz na srodek kratki.
ILFEGEEL I AT E
Kontrolowac choroby metaboliczne l —Ir—"—’ = | | | o Sprawdz, czy linie sg proste
-: I A A A i czy nie ma znieksztatcen,
@ Stosowac zbilansowana diete ] | _____ falowania lub ciemnych miejsc.
25 I

Kazde nowe znieksztatcenie lub plamka
w centrum widzenia - zgtos niezwtocznie

Reagowac na nowe znieksztatcenia widzenia T
okuliscie.

AMD nie zawsze mozna zatrzymac catkowicie, ale wczesne wykrycie
postaci wysiekowej i szybkie rozpoczecie leczenia moga pomoc
ograniczyc utrate widzenia centralnego.
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RETINOPATIA ...

Mikronaczyniowe powiktanie
cukrzycy prowadzace do
uszkodzenia siatkowki

\— Krwotoki

punktowe

€6 O)

Wczesne zmiany moga
nie dawac objawow —
dlatego kontrola siatkowki
jest kluczowa.

7)

© — —p
CUKRZYCA NACZYNIA SIATKOWKI ZMIANY MIKROKRAZENIA
Przewlekle podwyzszony Uszkodzenie srodbtonka prowadzi Powstajg mikrotetniaki, krwotoki,
poziom glukozy we krwi do przecieku, niedokrwienia wysieki i obszary niedokrwienia,
uszkadza mate naczynia. | zaburzen mikrokrazenia. co moze prowadzi¢ do utraty widzenia.
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WIEDZA  PRECYZJA » WZROK (@

RETINOPATIA CUKRZYCOWA -
JAK POWSTAJE | KTQ JEST
NAJBARDZIEJ NARAZONY?

O

/_\ DEFINICJA: Retinopatia cukrzycowa to uszkodzenie
| I!,I_I | drobnych naczyn krwionosnych siatkowki
\__,/ zwigzane z cukrzyca. Moze prowadzi¢ do
krwotokow, przecieku ptynu, niedokrwienia
i powstawania nowych nieprawidtowych naczyn.

CZYNNIKI RYZYKA <{®> JAK DO TEGO DOCHODZI?
czas trwania cukrzycy o 9 e
: : i Diugotrwale Uszkodzenie Powstawanie
niswyrawnRng glikemia podwyiszony sciany malych mikrotetniakdw
poziom glukozy naczyn | zwiekszenie

nadciénienie tetnicze
1; zaburzenia lipidowe
1t) choroby nerek
cigZza u osoby z cukrzyca

palenie tytoniu

7> brak regularnych kontroli
okulistycznych

<& NACZYNIE PRAWIDLOWE VS USZKODZONE

NACZYNIE PRAWIDLOWE NACZYNIE USZKODZONE

i yszkodzona
szczelna sciana naczynia
sciana naczynia

przeciek plynu
(wysiek)
prawidtowy .
przephyw krwi, drobny
- krwotok

Wczesne zmiany moga rozwijac sie poza centrum siatkowki
i nie wptywac od razu na ostrosc¢ widzenia. Dlatego brak objawow
nie oznacza braku retinopatii.

przepuszczalnosci

®

Mikrotetniaki ————==v=s

Krwotoki ——————a
siatkowkowe L S

A
3 Oth & & 4h
Twarde wysieki ———= " BAES
Ogniska waty ——= '
EE *

Neowaskularyzacja —————=

o 5 6

Krwotoki Niedokrwienie W zaawansowanym
| wysieki siatkowki stadium —
neowaskularyzacja

SLtOWNICZEK

Mikrotetniaki

Male uwypuklenia sciany naczyn wlosowatych
siatkowki, czesto pierwsza oznaka retinopatii
cukrzycowe.

Krwotoki siatkowkowe
Wylewy krwi do siatkowki spowodowane
peknieciem uszkodzonych naczyn.

Twarde wysieki
Ztogi lipidéw i bialek odkladajace sie w siatkdwcee
w wyniku przecieku z naczyn.

Ogniska waty miekkiej
Miejscowe niedokrwienie widkien nerwowych
siatkowki.

Neowaskularyzacja

Powstawanie nowych, nieprawidtowych naczyn
krwionosnych w odpowiedzi na niedokrwienie;
zwieksza ryzyko krwotokow | odwarstwienia
siatkowki.

Kontrola cukrzycy, cisnienia tetniczego I lipidow oraz regularna ocena

siatkowki moga ograniczac ryzyko progresji choroby.
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RETINOPATIA CUKRZYCOWA -
STADIA, OBJAWY | BAgANIA DIAGNOSTYCZNE

Retinopatia cukrzycowa moze rozwijac sie stopniowo. Stopien zaawansowania okresla sig
na podstawie rodzaju i rozlegtosci zmian widocznych w siatkowce.

STADIA RETINOPATII CUKRZYCOWEJ

o Brak retinopatii o tagodna retinopatia

nieproliferacyjna

Umiarkowana retinopatia Ciezka retinopatia o Retinopatia
nieproliferacyjna nieproliferacyjna proliferacyjna

brak widocznych zmian pojedyncze mikrotetniaki, wigce] krwatokow, twarde liczne krwotoki w wielu neowaskularyzacja, kruche |
cukrzycowych w siatkowce, mozliwe drobne krwotoki. wysieki, ogniska waty miekkiej, = obszarach siatkowki, wyrazne nowe naczynia, ryzyko
prawidlowy obraz dna oka, narastajgce zmiany naczyniowe. nieprawidlowodci Zylne, rozlegle  krwotoku do ciala szklistego, ‘
nadal konieczne regularne cechy niedokrwienia, wysokie ryzyko trakcyjnego
kontrole. ryzyko progresj. odwarstwienia siatkwki.
Postep choroby :» |
e

O OBJAWY CUKRZYCOWY OBRZEK PLAMKI | | AN WAZNE

I.f’:;“] we wczesnych stadiach

“__/  czesto brak objawow

2"\ ; :

|, | zamazane widzenie

s

[?é% pogorszenie ostrosci wzroku

e

._'-;‘_) ciemne punkty lub mety

e

I _“wl znieksztatcenie obrazu

=/ przy zajgeiu plamki ‘ o _ i Nagte pojawienie sie duzej liczby

,:’f Y nagte pogorszenie widzenia Moze wystapic na 'Y“E”F*_:h etapach retinopati. metow, ciemnej zastony lub gwattownego
2 pray kewotoku do ciata Dochodzi do przeciekania ptynu w obrebie plamki,

3 : i : ogorszenia widzenia wymaga pilnej
co moze powodowaé pogorszenie widzenia pog ymaga plin€

e temp centralnego. konsultacji okulistyczne,i.
% e
BADANIA DIAGNOSTYCZNE
badanie dna oka fotografia dna oka OCT plamki OCT-A angiografia fluoresceinowa
PO rozszerzeniu Zrenic w wybranych przypadkach

: OCT
# * pokazuje obrzek

i strukture plamki.

ANGIOGRAFIA

* pokazuje przeciek

i obszary niedokrwienia.

FOTOGRAFIA DNA OKA

pokazuje zmiany
powierzchniowe.
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Retinopatia cukrzycowa —
leczenie, kontrola i zapobieganie
progresji

PODSTAWA LECZENIA — KONTROLA CHOROBY OGOLNE.J _
@ NAJWAZNIEJSZA ZASADA

@ e Retinopatia cukrzycowa moze przez diugi czas
- @ nie powodowac zauwaZalnych objawow.

Regularne badania pozwalaja wykryc zmiany,

Mozliwie dobre Kontrola Kontrola Leczenie choréb  Zaprzestanie Regularne ; b ; :
wyréwnanie cisnienia lipidow nerek zgodnie palenia kontrole Ll dnldzle do PONRERC SR uszkodzenia
glikemii tetniczego z zaleceniami tytoniu okulistyczne widzenia.
LECZENIE OKULISTYCZNE ZALEZY OD RODZAJU ZMIAN
o OBSERWACJA INIEKCJE DOSZKLISTKOWE LASEROTERAPIA CHIRURGIA
ANTY-VEGF SIATKOWKI WITREORETINALNA
Stosowana przy wczesnych
smianach bez wskazan Stosowane szczegdinie Moze byé stosowana w wybranych Rozwazana np. przy
do leczenia zabiegowego; w cukrzycowym obrzeku plamki przypadkach; panfotokoagulacja niewchtaniajacym sig
wymaga systematycznych i wybranych zmianach laserowa jest wykorzystywana krwotoku do ciala szklistego
kontroli. proliferacyjnych; zmniejszaja szczegolnie w retinopatii lub trakcyjnym odwarstwieniu
przepuszczalnosc i aktywnosé proliferacyjnej. siatkowki.

nieprawidtowych naczyn.

Regularna kontrola jest
kluczowa, aby wychwycic
postep choroby na czas.

€D xontrROLA @) NiEKCIA
GLIKEMII ANTY-VEGF
—Pp »
ALGORYTM POSTEPOWANIA

o Wykryta retinopatia
+

e Ocena stadium { } 'E," Nie czekac na objawy.

: Ty
o Cay Wh’ﬁﬂfﬁ:j& obrzgk plamki? x (v) Przestrzegaé leczenia cukrzycy.

- . F . o " 5 3
G Czy wystepuje neowaskularyzacja? (v) Zglasza¢ nowe zaburzenia widzenia,

v

9 Obserwacja / iniekcje / laser / chirurgia {f_{} Wykonywac badania zgodnie z indywidualnym
+ = harmonogramem.
o Regularna kontrola

(¥) Nie pomija¢ kontroli okulistycznych.

-

DOBRA KONTROLA REGULARNE BADANIA LECZENIE WE WEASCIWYM NAJWIEKSZA SZANSA
CUKRZYCY SIATKOWKI MOMENCIE NA ZACHOWANIE WIDZENIA
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KERATOKONUS

Postepujgca ektazja rogowki
prowadzgca do jej Scienczenia
| deformacji

O)

66

Zmiana ksztaftu rogowki
zmienia sposob zatamywania
Swiatta — nawet wtedy,
gdy samo oko wyglada

z zewnatrz prawidtowo.

59

TOPOGRAFIA ROGOWKI

90° Krzywizna
(D)

ROGOWKA PRAWIDLOWA

58.00
150° 52.00

46.00

160° 40.00

34.00

28.00

210°
22.00

16.00

SYMULACJA WIDZENIA

e

WIDZENIE PRAWIDLOWE

Nieregularna powierzchnia
rogowki powoduje znieksztatcenie
obrazu, rozmycie, cienie i smuzenie,
szczegolnie w nocy.
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KERATOKONUS - JAK POWSTAJE,
CZYNNIKI RYZYKA | 0BJAWY

—— : S—— . @ S

DEFINICJA: Keratokonus to postepujgca choroba

I!!l rogéwki, w ktorej dochodzi do jej Scienczenia @ EKTAZJA:
i uwypuklenia do przodu. Zmiana ksztattu patologiczne Scienczenie
powoduje nieregularne zatamywanie $wiatta i uwypuklenie tkanki rogéwki.
i pogorszenie jakosci obrazu.

@ JAKTO SIE DZIEJE?

Rogéwka o prawidtowym Poczatek ostabienia Narastajace Stozkowaty Nieregularny astygmatyzm
ksztalcie | $cienczenia uwypuklenie ksztatt i pogorszenie widzenia

56.00
llﬁlﬂﬂ
48.00

44,00
40,00
36.00
3200
28.00

Hm

/\ CZYNNIKI RYZYKA @ NAJCZESTSZE OBJAWY

;’E’(—j_‘l wystgpowanie rodzinne h\\ " stopniowe pogorszenie © halo i smuzenie

; i . ostrosci wzroku wokot swiatet
[ = Intensywne pocieranie oczu R

-::é;*j:m przewlekte alergie oczne

@ atopie
i ) ", r o | e : .
B ' '\ narastajgcy \  trudnosci z widzeniem
ﬁ niektore ze spoty genetyczne - )
astygmatyzm \ L nocnym

@ mtody wiek w momencie rozpoznania

czeste zmiany korekgji _ ) oh

| Swiattowstret
okularowej B

B /" . gorsza jakos$c¢ widzenia
./} choroba moze postepowac szczegdlnie \ E% znieksztatcenie obrazu O/ mimo standardowej
Al w okresie dorastania i wczesne] dorostosci i ~ " korekeji okularowe;

@ JAK WIDZI PACJENT?

OBRAZ LEKKI NIEREGULARNY UMIARKOWANE ZAAWANSOWANE
PRAWIDEOWY ASTYGMATYZM SMUZENIE ZNIEKSZTALCENIE | WIELOKROTNE KONTURY

'7!F$*Imﬂr?r*';iill
- ._. : iy
.

2
WAZNE PROFILAKTYKA
Keratokonus zwykle nie powoduje bélu. Unikanie intensywnego pocierania oczu
Pogorszenie widzenia moze by¢ stopniowe oraz wlasciwe leczenie alergii moze byc

| | poczatkowo przypominac zwykta wade istotne szczegolnie u os6b z predyspozycja

| refrakcji. do ektazji rogowki.
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KERATOKONUS — CHARAKTERYSTYCZNE
CECHY | BADANIA DIAGNOSTYCZNE

@

CO MOZE WYKAZAC PRAWIDLOWA ROGOWKA vs KERATOKONUS
BADANIE OKULISTYCZNE?
PRAWIDLOWA ROGOWKA KERATOKONUS
-ﬁ"Q::‘T"- Nieregularny astygmatyzm %0 ”fi{;}i-’-”a m{"[";]ima
£8.00 58.00
@ Zmniejszong ostros¢ wzroku ;
: i 150 4 54,00 150 4 54.00
mimo korekcji .
50,00 50.00
7 Scieficzenie rogéwki o P B0 | 0l o
42.00 42.00
Stozkowate uwypuklenie s N
34,00 34,00
AR " o St 30,00 30.00
. ) Pierscien Fleischera "
= 270 270
| | ‘ | Linie Vogta w bardzie] Symetryczny rozklad krzywizny, Nieregularny rozktad krzywizny,
! zaawansowanych przypadkach réwnomierna mapa. Zwiekszona krzywizna w czesci dolnej.
PIERSCIEN LINIE VOGTA STOZEK ROGOWKI
FLEISCHERA i -
Cienkie pionowe linie Obszar
Ztogi zelaza widoczne w glebszych najwiekszego
wokot podstawy stozka. warstwach rogowki. uwypuklenia.

TOPOGRAFIA ROGOWKI WCZESNY PARAMETR BADANIE

Tworzy mape krzywizny przedniej powierzchni Niewielka nieregularnoéé krzywizny,

rogawhki, pomaga w;rkry':maci nieregularny A AR N Krzywizna Topografia
astygmatyzm | asymetrie. rogdwki
TOMOGRAFIA ROGOWKI 0 UMIARKOWANY —
Analizuje przednia i tylna powierzchnig Wyraina nieregularnosc, Ksztatt 3D gl ma
rogéwki, ocenia jej ksztalt i rozklad grubosc. spadek ostrosci, rogowki
PACHYMETRIA ZAAWANSOWANY ” :

: 3 o o A e : Grubosé Pachymetria
Mierzy grubosc rogdwki, pozwala okreslic Znaczne scieficzenie i uwypuklenie,
obszar najwiekszego $ciericzenia, znaczny spadek ostrosci,
BADANIE W LAMPIE SZCZELINOWEJ ’ . BARDZO ZAAWANSOWANY Cechy kliniczne | Lampef
Umoiliwia ocene charakterystycznych o ’ o/  Inaczne uwypuklenie, blizny, szczelinowa
cech klinicznych. bardzo niska ostrosé.

DLACZEGO POTRZEBNE SA BADANIA KONTROLNE?

Jedno badanie pokazuje stan w danym momencie.
Porownanie kolejnych pomiardw pozwala ocenic, czy keratokonus postepuje.
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KERATOKONUS e KOREKCJA WIDZENIA, DWA CELE LECZENIA
CROSS-LINKING | LECZENIE [0 T

» Ograniczyc dalsze

Z A AWANSOWANYCH POSTACI odksztatcanie rogéwki

KOREKCJA WIDZENIA CROSS-LINKING ROGOWKI

Cross-linking to zabieg wzmacniajgcy strukture
kolagenu rogowki za pomoca ryboflawiny
| promieniowania UVA,

v Gtowny cel: zahamowanie lub
/ ograniczenie progresji keratokonusu.

Okulary

czesto wystarczajace
we wczesnych stadiach,

Miekkie soczewki
@ kontaktowe

dla wybranych pacjentow.

Twarde soczewki

- gazoprzepuszczalne

tworza bardziej regularng
powierzchnie optyczna,

1. Podanie 2. Penetracja 3. Naswietlanie 4. Wzmocnienie
ryboflawiny ryboflawiny UVA kolagenu

WAZNE: Nie jest to zabieg wykonywany wytacznie
po to, aby usungc wade wzroku. Kwalifikacja

zalezy od wieku, grubosci rogéwki i udokumentowane;

Soczewki hybrydowe

@ lub skleralne
przy bardziej nieregularnej

rogowce.

progresiji.
PIERSCIENIE SRODROGOWKOWE PRZESZCZEP ROGOWKI
* Rozwazany w bardzo
* Moga byc stosowane zaawansowanych
w wybranych przypadkach. przypadkach.

* Moze by¢ wskazany przy
znacznych bliznach lub
bardzo ztej jakosci widzenia
niemozliwej do poprawy
innymi metodami.

* |ch celem jest modyfikacja
ksztattu rogowki.

» Nie zastepuja oceny
progresji choroby.

MOZLIWOSCI LECZENIA - SCIEZKA POSTEPOWANIA

1. OKULARY 2, SOCZEWKI 3. CROSS-LINKING 4, PIERSCIENIE 5. PRZESZCZEP
KONTAKTOWE ROGOWKI

m + 'H:-.. h :_ 4 ---; % %
We wczesnych Migkkie, twarde Zahamowanie lub ograniczenie Modyfikacja ksztattu W bardzo zaawansowanych
stadiach, jesh korekcja lub skleralne - dobdr progresji choroby rogdwki w wybranych postaciach, gdy inne metody
jest wystarczajaca. indywidualny. we wczesnych stadiach. przypadkach. sa niewystarczajgce.

CODZIENNA PIELEGNACJA
N W KERATOKONUSIE
@ , @ : @ s KLUCZOWE SA DWA PYTANIA:
= Czy pacjent dobrze widzi?
Mie pocierac Leczyc Stosowac soczewki Regularmie wykonywaC  Zglaszac gwaltowne P 8 et A R A e e R+ g W e O i
R Gl EEME::: S ‘f:;?;f;ii[;b g e Czy rogéwka nadal sie zmienia?
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odu s

CHOROBY

SIATKOWKI
| STANY NAGE

Objawy alarmowe,
ktorych nie nalezy ignorowac

(6— @
Nagta zmiana widzenia
moze bycC pierwszym
sygnatem powaznego
problemu siatkowki
lub jej naczyr. 29

A STANY NAGLE - REAGUJ NATYCHMIAST

ODWARSTWIENIE NIEDROZNOSC | CIEMNA ZAStONA
SIATKOWKI NACZYN SIATKOWKI W POLU WIDZENIA

Nagte pojawienie sie btyskow, Nagte pogorszenie widzenia, Stopniowe lub nagte zastoniecie |
ptywakow i utraty pola widzenia. mroczki lub ubytki w polu widzenia. czesci pola widzenia. |
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"\

ODWARSTWIENIE SIATKOWKI -

0BJAWY, MECHANIZM I PILNE POSTEPOWANIE

Ubytek —

@ DEFINICJA: SR

k Odwarstwienie siatkowki to oddzielenie
warstwy neurosensorycznej siatkdwki od
lezacych pod nig tkanek, co zaburza jej

prawidtowe odzywienie i funkcje. Odwarstwiona ————
siatkowka

JAK MOZE DOJSC DO ODWARSTWIENIA?

* nagte blyski $wiatta

e * = nagly wzrost liczby metdw

ciemna zaslona lub cien
z boku pola widzenia

©® @ [

Zmiany w ciele Pacigganie Powstanie Przedostanie sie Postepujace ;2: i:?éii;bymk
szklistym siatkowki przedarcia ptynu pod siatkdwke odwarstwienie
pogorszenie widzenia
centralnego, jesli zajeta
zostanie plamka
CO MOZE WIDZIEC PACJENT? CZYNNIKI RYZYKA

duza krotkowzrocznosé

przebyte przedarcie lub odwarstwienie
siatkowki w drugim oku

uraz oka

@O

niektore zabiegi okulistyczne
(np. operacja zacmy)

1)) zwyrodnienia obwodowej siatkowki
Obraz prawidtowy Pojedyncze mety Liczne mety i btyski Ciemna zastona narastajaca e 1
ad abruchls wiek i zmiany tylnego odfaczenia
ciata szklistego
JAK WYGLADA TO W OKU? DIAGNOSTYKA 94 LECZENIE
SIATKOWKA PRFWlDI‘.DWﬁ DDW&E‘_S'T‘W[EHIE SIATKOWKI pilne badanie dna oka —‘".I;.i'/’- |ﬂf3r IUE;JET’EE}:E'F]E
(przylegajaca) (z uniesieniem przez ptyn) @ po rozszerzeniu Zrenicy rEy PIZY WY TaIyc
//_, - przedarciach
s AT Plyn pod siatkéwka W S witrektomia

i 5|a'thm-.r}_:a ] ( e ll\ -""‘F’I.“*'”'* siatkowki (soczewka @ (minimalnie inwazyjna

| przylegajaca P prrdy odrednila) “—  operacja szklistkowo-
/ — Odwarstwiona P siatkowkowa)

- Naczynidwka B, siatkdwka :
5 L plomba nadtwardowkowa
] | L _ !jl’]':'] L.I_SEZ_E oka, I;esh dno oka @ (wybrana metoda)
- Cialo szkliste — Przedarcie nie jest widoczne : ;
siatkowki PRt peksja
— Q pneumatyczna
w odpowiednio dobranych
przypadkach
4 y

PODEJRZENIE ODWARSTWIENIA SIFTKGWI{I JEST WSKAZANIEM DO PILNEJ OCENY.
NIE NALEZY CZEKAC, AZ OBJAWY SAMOISTNIE USTAPIA.

N r

37 | Atlas Wizualny Okulistyki



{®> | ATLAS WIZUALNY OKULISTYKI WIEDZA - PRECYZJA - WZROK <(@D

Modut 6

NIEDROZNOSC TETNICY NIEDROZNOSC zm
NIEDROZNOSC NACZYN Mz
zwqule nagta moze powodowac nagte
s I AT KOW KI @ lub podostre pogorszenie
widzenia

0¥ bezbolesna

NAGtA UTRATA WIDZENIA Y Y

Znaczne pogorszenie widzenia krwotokow i obrzeku

POCHODZENIA NACZYNIOWEGD o, .....,cc0en P Y ea—

doptywu krwi do siatkdwki
Siatkowka potrzebuje statego doptywu krwi. wymaga pilnej diagnostyki o w nif-{ljitf')ryf:h przyfpadlfach
Niedroznos¢ tetnicy lub zyty moze gwattownie okulistycznej i ogéline; rozwijaja sie powikfania

s it i niedokrwienne
zaburzyc jej funkcje i prowadzi¢ do znacznego

pogorszenia widzenia.

PRAWIDLOWE DNO OKA ZAMKNIECIE TETNICY ZAMKNIECIE ZYLY

Tetnica zamknieta Lyta IHI'I’IP:HiE‘tEI
— krew nie doptywa. - krew nie odptywa
prawictowo.
A CZYNNIKI RYZYKA BADANIA OKULISTYCZNE (25: OCENA OGOLNA
o sk - .
'@,{; nadcisnienie tetnicze @ ostrode wzroku DLACZEGO POTRZEBNA

'w{:' ) cukrzyca
. nie dna ok
I%:J{l,!f dyslipidemia @ badanie dna oka

I{ﬂ 2) choroby uktadu
S Sercowo-naczyniowego

JEST TAKZE OCENA OGOLNA?

Zmiana naczyniowa w oku moze by¢
@ OocT sygnatem choroby ogolnoustrojowej.

. . Lekarz moze zalecic¢ diagnostyke
I;E palenie tytoniu o OCT-A

[} ] T =
0 D czynnikow sercowo-naczyniowych

: : : lub neurologicznych zaleznie od
@ angiografia fluoresceinowa .o
w wybranych przypadkach obrazu klinicznego.

(L) wiek
oA

'-.-:\Hl Ll [l [}
“+) wybrane zaburzenia krzepnigcia

A NAGLA, BEZBOLESNA UTRATA WIDZENIA W JEDNYM OKU
JEST OBJAWEM ALARMOWYM | WYMAGA NATYCHMIASTOWEJ OCENY MEDYCZNE..

L% A
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METY | BLYSKI

KIEDY SA tAGODNE, A KIEDY
WYMAGAJA PILNEJ KONTROLI?

— METY = BLYSKI
e , “
( (" ) Metytodrobne ,u/ \i B kot ((®)> CZESTAPRZYCZYNA — TYLNE ODLACZENIE CIALA SZKLISTEGO
i ‘“'Lm. / cienie widoczne w polu \ /' wraZenia $wietlne,
S widzenia, czesto J ktdre moga pojawic * 7 wiekiem ciato szkliste zmienia swoja strukture,
opisywane jako kropki, sie przy mechanicznym * moze oddzielac sie od tylnej powierzchni oka;
nitki, pajeczynki pociaganiu siatkéwki * proces ten czesto powoduje nowe mety i blyski;
lub muszki. przez ciato szkliste,

* U czesci pacjentdw moze dojsc do przedarcia siatkowki.

&> COo WwIDzZl PACJENT'?

- u
Pojedynczy Kilka nitek Liczne nagte Btyski na Zastona
maty met lub , pajeczyn” mety obwodzie lub cien
& MNIEJ ALARMUJACE A\ OBJAWY ALARMOWE

® pojedyncze, stabilne mety checne nagly wysiew wielu nowych metow

od dtuzszego czasu

@ brak nowych btyskow

@ brak ubytku pola widzenia

@ brak nagtego pogorszenia widzenia

nowe btyski

,deszcz" ciemnych punktow
zastona lub cien

nowy ubytek pola widzenia

nagte pogorszenie ostrosci wzroku

@ ALGORYTM PUSTEPDWANIA

b [ 4 g : > i =
Nowe ‘:33’ 53 Czy CTE“ J, TAK -
mety? _" ”ag*e = wystepuja | =¥ @ Foomd P e E‘b PILNA OCENA
i liczne? btyski? o i SIATKOWKI.
b o W LS b A )

<& CO OCENIA OKULISTA? NIE DIAGNOZUJ
WYLACZNIE NA

; @ PODSTAWIE OBJAWU
' Mety sa czeste, ale ich
znaczenie zalezy od czasu

ciato szkliste obecnosc obwod obecnosc obecnos¢ pojawienia sie, dynamiki
krwotoku siatkowki | przedarcia odwarstwienia i objawéw towarzyszacych.

NOWE BLYSKI + NAGLY WYSIEW METOW + ZAStONA = @

PILNA KONSULTACJA OKULISTYCZNA
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POWIERZCHN
OKA | ROGGWK

Suche oko, zapalenie spojowek
| urazy rogowki w praktycznym
ujeciu wizualnym

Ten sam objaw moze mie¢
rozne przyczyny — kluczowe
jest potaczenie obrazu,
dolegliwosci | wywiadu.

€ suct oko @) apacenie sposowek | @€) URAZ ROGOWK

Niestabilny film tzowy i uszkodzenie Stan zapalny spojowek o rozne; Urazy mechaniczne, ciata obce
powierzchni oka prowadzace etiologii: wirusowej, bakteryjnej, i otarcia nabtonka rogowki z ryzykiem
do dyskomfortu i zaburzen widzenia. alergicznej lub toksycznej. powiktan i utraty widzenia.

Atlas Wizualny Okulistyki
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ZESPOL SUCHEGD OKA -
OBJAWY, PRZYCZYNY | PODSTAWY LECZENA

Zespot suchego oka

to wieloczynnikowe zaburzenie
powierzchni oka, w ktérym film tzowy
nie zapewnia odpowiedniego nawilzenia,
| ochrony i stabilnosci optycznej.

DWA GLOWNE MECHANIZMY

00 ogé

; NADMIERNE
NIEDOBOR WARSTWY PAROWANIE

WODNEJ

niestabilny film tzowy,
czesto zwigzany z dysfunkc)a
gruczotow Meiboma, tzy
zbyt szybko odparowuja.

zbyt mata produkcja tez,
niewystarczajace
nawilzenie powierzchni oka.

CZYNNIKI NASILAJACE

dtugotrwata praca przed ekranem
zmniejszona czestotliwos¢ mrugania
klimatyzacja i suche powietrze

wiek

niektore leki

choroby autoimmunologiczne
soczewki kontaktowe

zaburzenia gruczotow Meiboma

] ] [ ] ] & [ ] ] L]

FILM £ZOWY PRAWIDLOWY

T T T T l'lllql:;.u'-u-

@o-"

-':!l','lhﬁ';‘ 3
i o
B )

o

Warstwa lipidowa —e

Warstwa wodna ——e RS =

Warstwa
sluzowa
POSTEPOWANIE
slyme {2y higiena brzegow
dobrane do nowiek
objawdw
Swiadome odpowiednie
@ czestsze ﬁ nawodnienie
mruganie | warunki
otoczenia
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Film tzowy
to cienka warstwa pokrywajaca przednig
powierzchnig oka. Pomaga nawilzac

Gruczoty Meiboma
— mate gruczoty
znajdujgce sie

rogowke, chroni€ jg | utrzymywac w powiekach,
dobrg jakosc widzenia. ; produkujace
= ﬂ lipidowa warstwe
NAJCZESTSZE OBJAWY filmu tzowego
_ _ ograniczajaca
@ preczenie parowanie.
e uczucie piasku pod powiekami
9 ktucie DLACZEGO
o SUCHE OKO MOZE
@ zaczerwienienie POWODOWAC
@ . TV LZAWIENIE?
zmienne zamglenie widzenia s
Podrazniona
nadwrazliwosc na swiatto puv:rlerz::hma n!-:a
moze pobudzaé
@ uczucie zmeczenia oczu odruchowe
wydzielanie tez,
@ paradoksalne tzawienie ale takie tzy nie

Zawsze tworzg

stabilny | prawidtowy
BADANIA film tzowy.

» pcena powierzchni oka w lampie szczelinowe
e barwienie fluoresceing

* ocena czasu przerwania filmu zowego

= pcena brzegow powiek i gruczotow Meiboma
e test Schirmera w wybranych przypadkach

POWIERZCHNIA ROGOWK
FILM me‘f NIESTABILNY Z PUNKTOWYMI USZKODZENIAMI

BARWIACYMI SIE FLUORESCEINA

| WAZNE
Eﬁ:ﬂi:ﬁ:ﬂ:ﬁﬂ @ E[;i?;;f:dms Silny br:'r[,ﬂ znaczny éwiaﬂnwstrgt
przypadkach Shvanic lub wyrazne pogorszenie
widzenia nie powinny byc
leczenie automatycznie przypisywane
przyczyny, jesli suchemu oku — wymagaja
jest rozpoznana

doktadniejsze] oceny.
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ZAPALENIE SPOJOWEK -
JAK ODROZNIACG NAJCZESTSZE POSTACIE?

Zapalenie spojowek to stan zapalny spojowki — cienkiej btony
pokrywajgcej wewnetrzng powierzchnie powiek i przednig czes¢ twardowki.

'f WIRUSOWE BAKTERYJNE ALERGICZNE

=
r— T T— =
i - g :-._d = F

—————

_ - « ropna lub
6 WYDZIELINA « wodnista wydzielina sluzowo-ropna » dominujacy swiad
wydzielina
Q®) LCIERWENENE . zaczerwienienie . zaczerwienienie . fzawienie
™\ PRZEBIEG/ * czesto poczatek + moze dotyczyé + zwykle obustronne
../ OBSTRONNOSC w jednym oku jednego lub
| przejscie na drugie obu oczu » czesto obrzek spojowek
TOWARZYSZACE + mozliwe objawy infekcji g . ST e e e
’E OBJAWY gornych drog » sklejanie powiek £ jlergen e
oddechowych
" ZAKAZNOSC « zwykle bardzo zakazne « zazwyczaj zakazne « niezakazne
A A
3 - % ™. =
O | & corosc: T0 ZAPALENE SPOJOWEK
L!___,.f WSKAZOWKA KLINICZNA [EEEYT R BT
= @ nie dotykad i nie pocierac oczu v zapalen!e rogawia S P
Silny swiad sugeruje @ nie dzieli¢ recznikdw, kosmetykow g zapalenlekh{c:-:y T Y
: : : » ostry atak jaskr
podtoze alergiczne " Supodusses Acd il
. e : czasowo przerwac uzywanie 2
bardzu—:-} i hakteryjne' soczewek kontaktowych przy « ciato obce
aktywnym stanie zapalnym + zapalenie nadtwardowki
& leczenie dostosowac do przyczyny lub twardéwki
| zalecen lekarza
L =~ 4
' ™ ~,
F CZERWONE FLAGI MINI ALGORYTM POSTEPOWANIA
o silny bol [ CZERWONE OKO ] — <
o wyrazny $wiattowstret . & . i ROZWAZ ALERGICZNE
e pogorszenie ostrosci widzenia | Czy dominuje $wigd? J K 3
-
* uraz — — v ——— T @ ROZWAZ BAKTERYJNE
e kontakt z substancja chemiczna L Czy dominuje ropna wydzielina? | L i
» pacjent uzywajgcy soczewek _ + = *~. § : i
kontaktowych z bélem ( Czy jest w..radmﬁta wy.rfizlehna | Tk == ﬁ-% ROZWAZ WIRUSOWE
: LA | + objawy infekcji? - S == i
| zaczerwienieniem 3 . / T . 3
> Nieprawichowo Fogowki [ Cayjestbel/ swiattowstret/ | _Tak @ PILNIEJSZA OCENA
pogorszenie widzenia? | ¥ OKULISTYCZNA
e & N ~ - o . .
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Uraz rogowki i ciato obce —
pierwsza ocena | objawy alarmowe
I5] ]| DEFINICJA i

nagty bol oka

Otarcie rogowki to powierzchowne uszkodzenie
nabtonka rogowki. Moze powstaé po zadrapaniu,
urazie mechanicznym, ciele obcym lub niewtasciwym
uzytkowaniu soczewek kontaktowych.

uczucie ciata obcego

intensywne tzawienie

Swiattowstret

BARWIENIE FLUORESCEINA

zaczerwienienie

ZDROWA POWIERZCHOWNE CIALO OBCE OBSZAR SWIECACY
ROGOWKA OTARCIE POWIERZCHOWNE ~ NAZIELONO PO trudnoéé w utrzymani
FLUORESCEINIE |
oka otwartego
| czasami pogorszenie
ostrosci widzenia .
|
Brak wychwytu barwnika Powierzchowne ubytki Widoczne ciato obce Obszar uszkodzenia
fluoresceiny. nablonka barwia sie z otaczajgcym wychwytem nabtonka rogowki.
. na zielono. barwnika.

CIALO OBCE ~ CZEGONIEROBIC? OPARZENIE CHEMICZNE OKA
Moze znajdowac sie:

* Narogowce

+ pod powieka

+ w worku spojowkowym

wymaga natychmiastowego,
obfitego ptukania oka

nie trzec oka

nie probowac usuwac

-
whitego przedmiotu @ ptukanie nalezy rozpoczac

jak najszybciej

nie wywierac nacisku na oko
przy podejrzeniu urazu
penetrujgcego

nie nalezy czekac na konsultacje

W urazach z duza predkoscia przed rozpoczeciem ptukania

zawsze nalezy pamietac
o mozliwej penetracji gatki
ocznej.

nie ignorowac bélu u osoby

; po ptukaniu potrzebna jest
uzywajacej soczewek

pilna ocena medyczna

O 0O

i kontaktowych -

A A v,
ALGORYTM POSTEPOWANIA CZERWONE FLAGI

URAZ OKA A uraz chemiczny
\ /‘ przedmiot wbity w oko
*Z* NATYCHMIAST ROZPOCZNI) PEUKANIE e
[ Czy kontakt chemiczny? ]—b[ Tak ) ros + PILNA POMOC © deformacia zrenicy
i ==t . @  wyciek tresci z gatki ocznej
Czy przedmiot jest whity / & NIE USUWAC + OStONICOKO || | €  znaczne pogorszenie widzenia
mozliwa penetracja? L ‘ ! + PILNA POMOC g’ otebokarana

F ' g [ DEEHA_ ROGOWKI | USUNIECIE i # dulspreeheciuraay

EZyPEIE IR fdrapa“‘e / > PRZEZ ODPOWIEDNIO , silny bél i éwiattowstret
L ciato obce" ) PRZESZKOLONY PERSONEL | u uzytkownika soczewek

S kontatkowych i

Rogowka jest bardzo silnie unerwiona, dlatego nawet niewielkie powierzchowne

uszkodzenie moze by¢ bardzo bolesne. Stopien bélu nie zawsze odpowiada gtebokosci urazu.
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PROFILAKTY

CIERWOIE FLGI 3
| PLAN KONTROLI "=

Jak chronic wzrok, reagowac
ha objawy alarmowe | Swiadomie
planowac badania okulistyczne.

@ Najwiekszg wartos¢ ma
%ot Wiedza, ktora prowadzi

KA,

do wtasciwego dziatania

we wtasciwym czasie.

1. PROFILAKTYKA

Codzienne nawyki, ochrona przed
czynnikami ryzyka i regularne
badania to najlepsza inwestycja
w zdrowe widzenie na lata.

J

) ooy
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2. 0BJAWY
ALARMOWE

Szybka reakcja na niepokojace
objawy moze zapobiec powaznym
konsekwencjom. Nie ignoruj
sygnatow ostrzegawczych.

AN

3. PLAN
KONTROLI

Dobrze zaplanowane badania
pozwalajg wykry¢ zmiany na wczesnym
etapie i skutecznie monitorowac
zdrowie oczu.

K -
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Modut 10

JAKDBAC OWZROK?
PROFILAKTYKA WEDEUG WIEKU | CZYNNIKOW RYZYKA

Regularne badania okulistyczne pomagajg wykrywac choroby, ktore
we wczesnym stadium moga nie dawac objawow. Czestotliwosc kontroli
powinna byc dopasowana do indywidualnego ryzyka.

dziecko dorosty

0SOBY BEZ ZNANYCH
CZYNNIKOW RYZYKA

« wykonywac okresowe
badania wzroku

+ zgtaszac nowe objawy bez
czekania na planowa kontrole
+ zwiekszac czujnosc wraz
z wiekiem

» przestrzegac zalecen okulisty
dotyczacych kolejnego badania

o CUKRZYCA
« regularna ocena siatkowki
<~
‘II

zgodnie z indywidualnym
planem

» nie czekac na pogorszenie
widzenia

* kontrolowag glikemie
cisnienie i lipidy

nie palic tytoniu
stosowac ochrone UV

chroni¢ oczy podczas pracy i sportu

[v]
~
V]
&

dbac o kontrole chordb przewlektych
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cukrzyca

o 0SOBY PO 40. ROKU ZYCIA

» wieksze znaczenie oceny
cisnienia wewnatrzgatkowego

OP

* OCena nerwu WEFB!(C}WEQE

» kontrola refrakcji | widzenia
do blizy

» indywidualna ocena ryzyka
jaskry

WYWIAD RODZINNY
JASKRY LUB CHOROB ROGOWKI

« poinformowac okuliste
0 obcigzeniu rodzinnym

wykonywa¢ badania
zalecane na podstawie
indywidualnego ryzyka

» w przypadku podejrzenia
keratokonusu kontrolowaé
topografie lub tomografie

E] robi¢ przerwy podczas pracy

przy ekranie

| utrzymywac dobrg higieng
soczewek kontaktowych

E] nie ignorowac nowych objawow

Q- @)-)-(0)-(0)-)-(@

soczewki
kontaktowe

obcigzenie
rodzinne

o 0SOBY PO 50. ROKU ZYCIA

N\
['( ))
\ J
e

» wieksze znaczenie oceny
soczewki pod katem zacmy

» kontrola plamki i dna oka

 Zwracanie uwagi na objawy
AMD

» dalsza ocena ryzyka jaskry

UZYTKOWNICY SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH

» przestrzegac higieny

* nie spac w soczewkach jesli
nie sa do tego przeznaczone
* nie uzywac soczewek dluzej

niz zalecano

» zgtaszac bol swiattowstret
lub zaczerwienienie

WAZNE

Nie istnieje jeden harmonogram
badar odpowiedni dla wszystkich.
Osoba z czynnikami ryzyka moze

wymagac znacznie czestszych
kontroli niz osoba bez obcigzen.
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Modut 9

CZERWONE FLAGI W OKULISTYCE -
KIEDY NIE WOLNO CZEKAC?

Objawy, ktore moga oznaczac stan nagty

4 X 7 . 5 N
0 NAGEA UTRATA o BtYSKI + NOWE o SILNY BOL OKA + o KONTAKT OKA
WIDZENIA LICZNE METY + ZAStONA ZACZERWIENIENIE + Z SUBSTANCJA
Mozliwe kierunki: HALO + NUDNOSCI CHEMICZNA

* niedroznosc naczynia

« odwarstwienie siatkowki

« krwotok

* ostre uszkodzenie
nerwu wzrokowego

Natychmiastowa
ocena medyczna.
\ ,

:
o URAZ PENETRUJACY
LUB WBITY PRZEDMIOT

Mozliwe zagrozenie:

Mozliwe zagrozenie:

Mozliwe zagrozenie:
ostry wzrost cisnienia /
zamknigcie kata.

Mozliwe zagroZenie:

przedarcie lub
odwarstwienie siatkowki.

oparzenie powierzchni oka.

Natychmiast rozpoczac
obfite ptukanie i uzyskac

M EREGELTE -
© sinsiny

k.. B S T D e S
s ™y

CZERWONE OKO + BOL +
SWIATEOWSTRET +
SPADEK OSTROSCI

;
o NAGLE ZNIEKSZTALCENIE
WIDZENIA CENTRALNEGO

otwarta rana gatki oczne;j.

Nie usuwaé przedmiotu,

nie uciskac oka,
pilna pomoc.

A

.

Mozliwe zagrozenie:
zapalenie rogowki, zapalenie
btony naczyniowej, inny
powazniejszy stan.

Pilna ocena
okulistyczna.

2,

Szybka diagnostyka
plamki. J

Mozliwe zagrozenie:
aktywna choroba plamki,
m.in. wysiekowe AMD.

AN
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Nagte, jednostronne, bolesne lub szybko postepujgce zaburzenie widzenia
jest bardziej niepokojace niz stabilny, przewlekty objaw — ale kazdy przypadek
nalezy oceniac¢ indywidualnie.

1 NAGEA ZMIANA WIDZENIA = NIE CZEKAJ NA PLANOWA WIZYTE
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CHECKLISTA OCHRONY WZROKU —

CO WARTO ZAPAMIETAC PO PRZECZYTANIU ATLASU? ;

e
D -

L .

MOJA CODZIENNA CHECKLISTA

o Czy zauwazytem nowe pogorszenie widzenia?

9 Czy pojawity sie nowe btyski lub mety?

Czy linie proste wygladajg na znieksztatcone?

o0

Czy mam bal, Swiattowstret
lub silne zaczerwienienie?

@

Czy stosuje leki okulistyczne
zgodnie z zaleceniem?

e

Czy prawidtowo dbam o soczewki
kontaktowe?

Czy kontroluje choroby przewlekte
wptywajace na oczy?

SESRRISENINIEN

&

CO PRZYGOTOWAC PYTANIA, KTORE WARTO E MO PLAN KONTROLI
PRZED WIZYTA? ZADAC OKULISCIE
o liste stosowanych lekow, o Jakie jest najbardziej prawdopodobne Data ostatniego badania:
€) vczedniejsze wyniki badar rozgpzanil |
okulistyczmyeh, € Czy potrzebuje dodatkowych badar? Zalecana nastepna kontrola: 25
9 informacje o chorobach przewlektych, 9 Czy choroba moze postgpowac ]
bez objawdw? Najwazniejsze rozpoznanie:
informacje o chorobach oczu
0 : J o Jak czesto powinienem wykonywac .
w rodzinie, kontrole? Stosowane leczenie:
0 date poczatku nowych objawow, o Jakie obs -
jawy wymagaja szybszego : S
0 niomatie, a2y abjw doltyczy sglzkiia 52 Badania do powtdrzenia: e
jednego czy obu oczu, o Czy leczenie ma na celu poprawe Objawy alarmowe dotyczace
0 okulary i aktualnie uzywane mdzel:la zatrlzgmame EoeRy mojego przypadku:
soczewki kontaktowe, jesli dotyczy. CPOLHIRLE:
0 Jak moge zmnigjszyc ryzyko
progresji?
s 3

9 ZASAD ATLASU WIZUALNEGO OKULISTYKI

0 Brak objawow nie zawsze oznacza brak choroby.
9 Magte pogorszenie widzenia wymaga szybkiej reakcji.
B Jeden wynik badania rzadko wystarcza do petnej oceny.

o Regularna kontrola pomaga wykrywac progresje.
9 Wezesne rozpoznanie daje najwieksza szanse na ochrone widzenia.

Wzrok jest funkcja, ktorg czesto doceniamy dopiero wtedy, gdy zaczyna sie pogarszac.

Regularne badania, znajomos¢ objawow alarmowych i swiadome dbanie o zdrowie oczu
pomagaja reagowac wczesniej | podejmowac lepsze decyzje.
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