Omowione

Przypadki
Klil}lfﬁzzne

Praktyczna nauka rozpoznawania wzorcow
| interpretacji przypadkow okulistycznych

Q| ® S|V

Analizuj. Poréwnuj. Rozpoznawaj.
Zrozum, dlaczego dane rozpoznanie jest witasciwe.




Informacje
o materiale

Omowione Przypadki Kliniczne to materiat edukacyjny
przygotowany w celu wspierania nauki interpretacji przypadkow
okulistycznych, rozpoznawania wzorcow klinicznych oraz rozwijania
uporzadkowanego sposobu myslenia diagnostycznego.

Przedstawione przypadki majg charakter dydaktyczny. Dane
pacjentdw, scenariusze i elementy przypadkéw moga by¢ uproszczone
lub zmodyfikowane w celu lepszego przedstawienia okreslonych

problemow klinicznych.

Materiat nie zastepuje petnego badania pacjenta, aktualnych
wytycznych, konsultacji specjalistycznej ani indywidualnej decyzji

klinicznej lekarza.

i @ Najwazniejsze: materiat ma charakter edukacyjny
I nie zastepuje samodzielnej oceny kliniczne;.

Wszelkie prawa zastrzezone.
Zabrania sie kopiowania, rozpowszechniania lub udostepniania
materiatu w catosci albo we fragmentach bez zgody wtasciciela praw.
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Spis tresci

Wprowadzenie

MODUL 01 — Jak mysleé klinicznie w okulistyce
Jak pracowac z przypadkiem klinicznym

Pie¢ pytan przed postawieniem rozpoznania

Od objawu do lokalizacji problemu

Przypadek startowy: nagle pogorszenie widzenia
Omowienie przypadku startowego

MODUL 02 — Czerwone oko i przedni odcinek oka

Czerwone cko z wydzieling

Zapalenie spojowek

Bol, swiattowstret i przekrwienie .

Zapalenie przedniego odcinka bfony naczyniowe;j
Silny bél oka i nudnosci

Ostry napad zamkniecia kata

Pordwnanie wzorcow

MODUL 03 — Nagte pogorszenie i utrata widzenia
Bezbolesna nagta utrata widzenia

Niedroznosc tetnicy srodkowej siatkdwki

Zaslona i blyski przed okiem

Odwarstwienie siatkéwki

Nagla utrata widzenia z krwotokiem

Krwotok do ciata szklistego

Algorytm naglej utraty widzenia

MODUL 04 — Siatkéwka, plamka i interpretacja obrazu
Pogorszenie widzenia centralnego

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem .

Cukrzyca i pogorszenie widzenia

Retinopatia cukrzycowa

Metamorfopsje i OCT

Zmiany w obrebie plamki

Analiza przypadku siatkowkowego

MODUL 05 — Jaskra i nerw wzrokowy

Podwyiszone cisnienie bez dolegliwosci
Podejrzenie jaskry

Postepujace ubytki pola widzenia
Neuropatia jaskrowa

Pogorszenie widzenia i RAPD
Neuropatia nerwu wzrokowego

Jaskra a inne neuropatie

MODUL 06 — Integracja przypadkoéw i decyzje kliniczne
Przypadek mieszany 01

Oméwienie przypadku 01

Przypadek mieszany 02

Omowienie przypadku 02

Przypadek mieszany 03

Oméwienie przypadku 03

Od cbjawu do decyz;ji klinicznej
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Nie ucz sie tylko
nazw chorob.

Naucz sie rozpoznawac
ich wzorce.

W okulistyce samo zapamietanie definicji nie wystarcza.

Pacjent nie przychodzi z podpisem: ,odwarstwienie siatkowki”, , zapalenie
btony naczyniowej” albo ,,neuropatia nerwu wzrokowego”.

Przychodzi z objawem.

Bolem. Zaczerwienieniem. Pogorszeniem ostrosci wzroku. Btyskami. Metami.
Ubytkiem pola widzenia.

Twoim zadaniem jest potgczyc te informacje w logiczny obraz.

Witasnie dlatego ten materiat zostat oparty na przypadkach klinicznych.
Nie chodzi o zgadywanie odpowiedzi. Chodzi o zrozumienie:

@ Co jest najwazniejszg wskazowka?

@ Ktére informacje zmieniajg rozpoznanie?

@ Co nalezy ze sobg poréwnac?

@ Jakie rozpoznania trzeba bra¢ pod uwage?

@ Dlaczego jedna odpowiedz pasuje lepiej od pozostatych?

Pracuj z kazdym przypadkiem aktywnie.
Najpierw przeanalizuj informacje samodzielnie. Dopiero pézniej przejdz do omdwienia.

Z czasem zaczniesz zauwazac, ze pozornie skomplikowane przypadki
mozna uporzadkowac za pomoca kilku powtarzalnych schematéw.

\f) Nie zapamietuj przypadku. Zrozum wzorzec, ktory za nim stoi.
v g
@) —> > " —
OBJAW WZORZEC LOKALIZACJA ROZNICOWANIE ROZPOZNANIE
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Jak myslec

klinicznie w okulistyce

Od pierwszego objawu
do logicznego rozpoznania

Zanim zaczniesz rozpoznawa¢ choroby, naucz sie
porzadkowac informacje, ktére prowadza do rozpoznania.

Ol 7 || @

Objaw Czas Bal Lokalizacja

1\@}\: | Hipoteza diagnostyczna
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Jak analizowac¢
przypadek,

zamiast zgadywac rozpoznanie

©

Czytelnik poznaje staty schemat wykorzystywany
na kolejnych stronach. Kazdy przypadek nalezy

analizowa¢ w tej samej kolejnosci, aby rozwijac¢ O
powtarzalny sposob myslenia. N Problem

n Zidentyfikuj gtéwny problem

Co jest najwazniejszg dolegliwoscig? .
N

Przyktady: nagta utrata widzenia, bol oka,

zaczerwienienie, swiattowstret, blyski,
mety, znieksztalcenie obrazu. CZ as

E Okresl czas .

« Nagty — sekundy, minuty, godziny.
» Podostry — dni. '
» Przewlekty — tygodnie, miesigce lub lata.

Tempo pojawienia sie objawow moze radykalnie
zmienic liste mozliwych rozpoznan. Lokalizacja

B Zlokalizuj problem

Zastanow sie, ktora struktura moze odpowiadac
za objawy:

rogéwka — przednia komora — soczewka —
ciato szkliste — siatkdowka — nerw wzrokowy

Kluczowa

I8 Szukaj cechy rozstrzygajacej cecha

Nie wszystkie informacje majg takg samg wartos¢ :

diagnostyczna. .

. ,pogorszenie widzenia” jest niespecyficzne. v

* Ale: ,nagta, bezbolesna utrata widzenia w

jednym oku” znacznie zaweza roznicowanie.
@ Rozpoznanie

Zasada tego atlasu:

Nigdy nie zaczynaj od pytania ,,Jaka to choroba?”.
Zacznij od pytania: , Jaki wzorzec kliniczny widze?"

E Dopiero wtedy nazwij mozliwe rozpoznania
Najpierw wzorzec. Potem nazwa choroby. :
/,..--' ._‘\‘
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O pytan,
ktore porzadkuja
prawie kazdy przypadek

Prosta karta szybkiego rozumowania klinicznego,
ktorg czytelnik moze stosowac podczas catego materiatu.

OLC

\\

Jedno / oboje

Nagte / stopniowe

.'f. 3 h
| % |

Bal / brak bolu

©)

Lokalizacja

Vs 3 ¢
Objawy alarmowe

»/ : 5 \'

1. Jedno oko czy oboje oczu?

Jednostronne objawy czesciej kierujg uwage na miejscowy
proces okulistyczny.

Obustronne zmiany mogg sugerowac proces uktadowy,
toksyczny, dziedziczny lub neurologiczny, zaleznie od obrazu
klinicznego.

2. Nagte czy stopniowe?

Nagte: mys| miedzy innymi o procesach naczyniowych,
odwarstwieniu, ostrym wzroscie cisnienia lub urazie.

Stopniowe: rozwaz miedzy innymi choroby przewlekte,
degeneracyjne | postepujace neuropatie.

3. Boli czy nie boli?

Silny bél oka jest wazng wskazowka diagnostyczng.
Ale brak bélu réwniez jest informacja.

4. Ktora czesé uktadu wzrokowego moze byc¢ zajeta?

Przedni odcinek? Soczewka? Siatkdwka?
Nerw wzrokowy? Droga wzrokowa?

5. Czy wystepuje objaw alarmowy?

Przyktady: nagta utrata widzenia, silny bdl, nowy ubytek
pola widzenia, zastona przed okiem, wyrazna reakcja zrenic
sugerujaca asymetrie drogi aferentne;.

@ ;T Dobra diagnostyka zaczyna sie od dobrego uporzgdkowania problemu.
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Gdzie szukac¢ przyczyny?
Najpierw zlokalizuj zmian¢

Naucz sie taczy¢ rodzaj objawu z potencjalng strukturg anatomiczng
zamiast od razu prébowac nazywac konkretnag chorobe.

POWIERZCHNIA OKA / —— =W
ROGOWKA g —
bdl + éwiattowstret + tzawienie +
uczucie ciata obcego

PRZEDNIA KOMORA

bol + swiattowstret +
przekrwienie okotorgbkowe

@ SOCZEWKA

zwykle stopniowe i bezbolesne
pogorszenie jakosci widzenia

SIATKOWKA

btyski, mety, zastona, ubytek
pola widzenia, zaburzenia
widzenia centralnego

NERW WZROKOWY
spadek ostrosci wzroku,
zaburzenie widzenia barw,

ubytek pola widzenia,
nieprawidtowa reakcja Zrenic

DROGA WZROKOWA

charakterystyczne ubytki pola
widzenia, szczegdlnie dotyczace |
obu oczu w okreslonym ukladzie

s
Lokalizacja przed rozpoznaniem. |
Jezeli potrafisz okreslic, gdzie

znajduje sie problem, lista mozliwych
rozpoznan staje sie znacznie krétsza.
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Przypadek 01 —
,,Od rana gorzej MBI

W i d ZQ na prawe OkO” . w prawym oku zauwazone po przebudzeniu.
— E WYWIAD

* brak bolu oka
Pierwszy prosty przypadek ma zmusic¢ czytelnika i
do zastosowania poznanego schematu bez
natychmiastowego podawania odpowiedzi.

PACJENT
Mezczyzna, 68 lat.

brak urazu

e brak swiatlowstretu

e ahjawy dotycza tylko prawego oka
* nadcisnienie tetnicze

OBJAWY ¢ palenie tytoniu w wywiadzie
Magte, znaczne pogorszenie widzenia w prawym

oku zauwazone po przebudzeniu. @ BADANIE

Oko prawe: znacznie obnizona ostrosc wzroku,

@ CO WIDZISZ? Oko lewe: bez nagtych zmian.
Znacznie obnizona ostros¢ wzroku w prawym oku. W badaniu Zrenicznym widoczna asymetria
Asymetria reakcji Zrenic. Nieprawidlowos¢ w obrebie reakcji sugerujgca zaburzenie drogi
tylnego odcinka. aferentnej po stronie prawej,
W badaniu dna oka widoczna
nieprawidiowosé w obrebie
CO TO SUGERUJE? tylnego odcinka.

©

Lokalizacja problemu poza przednim odcinkiem,
prawdopodcbnie na poziomie nerwu wzrokowego
lub siatkéwki.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
Kilka mozliwych przyczyn nalezy rozwaiyc
na podstawie dostepnych danych.

RN

9@ @

ROZPOZNANIE

Nie ujawniamy rozpoznania na tym etapie. PRAWE — LEWE —
OBJAWOWE BEZ NAGLEJ ZMIANY

DLACZEGO? znacznie obnizona bez nagtych zmian

Analiza kluczowych informacji pozwala zrozumied, ostrosc wzroku w widzeniu

ktéra wskazowka najmocnie] zaweza nasze mozliwosci.,

0,

ZATRZYMAJ SIE
Zastandw sie i odpowiedz
na pytania, zanim przejdziesz
dalej.

Jedno oko czy oboje?
Nagte czy stopniowe?
Bolesne czy bezbolesne?

Przedni czy tylny odcinek / nerw wzrokowy?

Ooa N

Jakie trzy rozpoznania nalezy brac¢ pod uwage?

N
.

@ Ktéra informacja w tym przypadku najbardziej zaweza diagnostyke réznicowa?

A
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- Omowienie przypadku 01 —
- Najpierw rozpoznaj wzorzec

Nie chodzi jeszcze o nauczenie jednej konkretnej choroby,
lecz pokazanie mechaniki rozumowania na podstawie danych z poprzedniej strony.

KROK 1 — Jedno oko

Problem jest jednostronny. To pomaga zawezic
lokalizacjg i ograniczyc liczbe mezliwych przyczyn.

KROK 2 — Nagty poczatek

Objaw pojawit sie nagle. To istotnie zwieksza
Znaczenie przyczyn ostrych, w tym procesow
naczyniowych i innych stanow dotyczacych
siatkdwki lub nerwu wzrokowego.

KROK 3 — Brak bolu

Mamy: nagte + jednostronne + bezbolesne
pogorszenie widzenia. To juz konkretny
wzorzec kliniczny.

KROK 4 — Reakcja zrenic

Nieprawidloweos$é sugerujgca wzgledny
dosrodkowy defekt zreniczny, czyli RAPD,
wskazuje na asymetryczne uszkodzenie drogi
aferentnig, najczesciej zwigzane z siatkowkg
lub nerwem wzrokowym.

@ RAPD — wzgledny dosrodkowy defekt Zreniczny.

Jest objawem klinicznym wykrywanym podczas
oceny reakcji Zrenic | moze wskazywaé na istotng
asymetrig funkcji siatkdwki lub nerwu wzrokowego.

KROK 5 — Diagnostyka réznicowa

Przy takim wzorcu nalezy brac¢ pod uwage przede
wszystkim ostre choroby tylnego odcinka oka
i nerwu wzrokowego.
Przyktadowe kierunki réznicowania:
e niedroznosd tetnicza siatkowki
s niedroznosé zylna siatkdwki
= niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego
» odwarstwienie siatkdwki — zaleznie od wywiadu
i obrazu dna oka

NAJWAZNIEJSZA LEKCJA

Nie zaczeliémy od nazwy choroby. Najpierw
zbudowalismy profil: JEDNOSTRONNE —
NAGLE — BEZBOLESNE — ZABURZENIE
FUNKCJI WZROKOWEJ — TYL OKA /
NERW WZROKOWY.

Dopiero teraz odpowiednie badanie dna oka

i dalsza ocena pozwalajg rozdzieli¢ konkretne
rozpoznania.
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NAGLE

'

JEDNO OKO

y

BEZ BOLU

’

%,

NIEPRAWIDLOWOSC
TYLNEGO ODCINKA

RAPD /

©

s Wzorzec
l . > zgadywanie

SIATKOWKA
lub

NERW WZROKOWY

:

ROZNICOWANIE

PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

«MNagta utrata widzenia” nie jest
rozpoznaniem. To poczatek procesu
diagnostycznego.

Pytania o bdl, czas, jedno lub oboje

oczu, pole widzenia, objawy towarzyszace
i wyglad dna oka decydujg o dalszym
roznicowaniu,



O), ‘ MODUL 02

Czerwone oko
1 przedni odcinek oka

Nie kazde czerwone oko jest
zapaleniem spojowek

Bdl, swiattowstret, rodzaj przekrwienia, wydzielina

i wyglad zrenicy czesto pozwalajg szybko oddzielic

tagodne stany od sytuacji wymagajacych pilnej
oceny okulistycznej.

spojowka « rogowka
teczowka WY o
. 5 | s+ Zrenica
i przednia komora
L ] [ ] L ] ]
e
6%0 L
Wydzielina Bol Swiatfowstret Zrenica

Ocen bol QOcen widzenie Ocen rogowke Ocen zrenice

@) E ®
CZERWONEOKO —> [ ) — 78t — -
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Przypadek 02 —

,Od wczoraj mam
czerwone i sklejone oko”

Przypadek ma nauczy¢ rozpoznawania typowego obrazu
zapalenia spojowek oraz odrézniania go od bardzie]
niebezpiecznych przyczyn czerwonego oka.

@ | PACJENTKA
i Kobieta, 29 lat.
@ GLOWNA DOLEGLIWOSE

Zaczerwienienie prawego oka trwajace od
okoto 24 godzin.

e WYWIAD

Pacjentka zgtasza:

® uczucie piasku pod powiekami

e tfagodne pieczenie

e sklejenie powiek po przebudzeniu
s obecnosé wydzieliny

* niewielkie zawienie

Nie zgtasza:

* silnego bolu oka

e znacznego Swiatlowstretu

* naglego pogorszenia ostrosci wzroku

®  urazu

® stosowania soczewek kontaktowych

BADANIE
‘ Ostros¢ wzroku zachowana.

s rozlane przekrwienie spojéwki

* wydzielina $luzowo-ropna

e brak wyraznego zmetnienia rogowki

e Zrenica okragla i prawidtowo reagujaca

na swiatto
1. Czy obraz sugeruje problem powierzehowny czy glebszy?
2. Ktéra informacja przemawia przeciwko ostremu stanowi
zagrazajacemu widzeniu?
ZATRZYMAJ SIE DI B NS W
. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?
Zastandw sie | odpowiedz ‘5 4 P E” e ;
na pytania, zanim przejdziesz 4 ; A i s
dalej. . Jakie cechy wymagatyby zmiany sposobu myslenia?

S

'd

czy zestaw objawoéw towarzyszgecych?

LS
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przekrwienie
rozlane

wydzielina

rogowka
przejrzysta

- @ Co jest bardziej charakterystyczne w tym przypadku: sam kolor oka



o) | Omowienie przypadku 02 —
Wzorzec powierzchownego zapalenia

Wyjasnic, dlaczego kombinacja wydzieliny, powierzchownego przekrwienia
i braku silnego bélu prowadzi w pierwszej kolejnosci do rozpoznania zapalenia spojowek.

Ostre zapalenie spojowek

W tym przypadku szczegdlnie istotny jest

Zapalenie rogéwki
zestaw kilku informacji wystepujacych jednoczesnie.

* bol
s Swiatlowstret
| CO PRZEMAWIA ZA TYM ROZPOZNANIEM? » spadek widzenia

. NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOEBNE ROZPOZNANIE CO NALEZY ROZNICOWAC?

T 5o iy * zmiana przejrzystosci rogowki
Rozlane przekrwienie spojowki o "

Zmiana nie koncentruje sig przede wszystkim

wokét rabka rogowki. Zapalenie przedniego odcinka

Wydzielina btony naczyniowej

Obecnoéé fluzowo-ropnej wydzieliny silnie * Swiatlowstret
sugeruje proces dotyczacy spojéwki. e bal

s przekrwienie okotorgbkowe
Sklejanie powiek po przebudzeniu
To czesty element obrazu klinicznego
zapalenia spojowek.

» nieprawidlowosci Zrenicy

Brak silnego bélu Ostry napad zamkniecia kata

Zapalenie spojéwek zwykle powoduje pieczenie, ¢ bardzo silny bdl
dyskomfort lub uczucie ciata ocbcego, ale nie s znaczne pogorszenie widzenia
powinno typowo wywotywad intensywnego

glebakiagio Bals o halo wokét Zrodet éwiatta

nudnosci lub wymioty

Zachowana ostrosé¢ wzroku nieprawidtowa Zrenica

Znaczgcy spadek ostrosci wzroku powinien
sktoni¢ do poszukiwania gtebszego problemu.

PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

Nie diagnozuj zapalenia spojowek wytgcznie dlatego, ze oko jest czerwone.
Czerwone oko jest objawem wspdlnym dla wielu choréb.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

CZERWONE OKO + WYDZIELINA + tAGODNY DYSKOMFORT + ZACHOWANE WIDZENIE
— najpierw pomysl o spojéwce.

Spojéwki — Rogéwka — Btona naczyniowa — | Ostry JreTom cisnienia —
wydzielina + pieczenie bél + $wiattowstret Swiatlowstret + bél silny bél + pogorszenie
widzenia + objawy ogdlne

|
|
S

Zwykle tagodne objawy, B&l, nadwrazliwosc na Swiatlo, Fotofobia, bdl, czesto zmiany
zachowane widzenie. ' pogorszenie widzenia. w zrenicy. Mysl o stanie Stan nagly. Wymaga szybkiej
Mysl o powierzchni oka. Ryzyko uszkodzenia rogdwki. wewngtrzgatkowym. diagnostyki i leczenia.

L=
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Przypadek 03 —

,Swiatlo bardzo
drazni moje oko”

w ktorym czerwone oko z bolem i Swiattowstretem
nie powinno by¢ automatycznie interpretowane
jako proste zapalenie spojowek.

‘ PACJENT
Mezczyzna, 37 lat.

GLOWNA DOLEGLIWOSC

Bdl i zaczerwienienie lewego oka od dwdch dni.

i
|
Nauczyc czytelnika rozpoznawania wzorca,
|

WYWIAD Swiattowstret

Pacjent opisuje:
gteboki, umiarkowany bl oka Przekrwienie

N e

* wyrazny Swiattowstret okotor qbk owe
s pogorszenie komfortu widzenia

@ ©® ®

¢ nasilone {zawienie

Nie zgtasza wydzieliny ropnej.
Nie doszto do urazu. WYJASNIENIE TERMINU

Przednia komora oka to przestrzeri pomiedzy

@ BADANIE rogéwka a teczowka wypelniona ciecza wodnista.

Obecnosé komdrek zapalnych w tym miejscu

Ostros¢ wzroku w lewym oku nieznacznie obnizona.

' - - s sugeruje proces zapalny dotyczacy struktur
s przekrwienie bardziej nasilone wokét rabka rogdwki
wewnatrz oka.
* brak obfite] wydzieliny

® nieco zwezona Zrenica po stronie objawowej

W badaniu w lampie szczelinowej podejrzewa sie
obecnos¢ komérek zapalnych w przedniej komorze.

| 1. Czy obecnosé $wiattowstretu jest tutaj istotna?

2. Czy brak wydzieliny pomaga w réznicowaniu?

ZATRZYMAJ SIE
3. Co sugeruje przekrwienie okolorabkowe?

Zastandw sie | odpowiedz
na pytania, zanim przejdziesz
dalej. 4. Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

|

i

|

|

|
.\. 7
P N

@ Ktére trzy cechy odrézniaja ten obraz od typowego zapalenia spojowek?

L )
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Omowienie przypadku 03 —
Kiedy czerwone oko oznacza
zapalenie wewnatrz oka

Pokaza¢ czytelnikowi najwazniejsze elementy obrazu ostrego zapalenia
przedniego odcinka btony naczyniowej oraz jego réznice wzgledem

powierzchownych przyczyn czerwonego oka.

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE
ROZPOZNANIE

@

Ostre zapalenie przedniego
odcinka btony naczyniowej

Czesto okreslane réwniez jako przednie
zapalenie btony naczyniowej.

DLACZEGO? —

Swiattowstret

Jest bardzo wazng wskazéwkg. W zapaleniu
przedniego odcinka btony naczyniowej ruchy
teczéwki i reakcja na $wiatlo moga nasilaé
dolegliwosci.

®®

Gtebszy charakter bélu
Pacjent nie opisuje jedynie pieczenia lub
powierzchownego dyskomfartu.

G

Przekrwienie okotorgbkowe

Naczynia s3 szczegdlnie widoczne w okolicy
rabka rogéwki. To istotna roéznica w stosunku
do typowego rozlanege przekrwienia
spojéwkowego.

G

Brak typowej wydzieliny
Obfita wydzielina nie jest charakterystyczng
cechg tego obrazu.

O,

Komérki w przedniej komorze

Ich obecnosé¢ w badaniu lampa szczelinowa
wspiera rozpoznanie zapalenia
wewnatrzgatkowego.

el

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

rogowka

przednia
komora

teczéwka o——

soczewka

5

+ KOMORKI W PRZEDNIEJ KOMORZE -
mys$l o zapaleniu przedniego odcinka btony naczyniowej.
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CO JESZCZE MOZE WYSTEPOWAC?

* zwezenie Zrenicy

* nieréwnos¢ Zrenicy

» osady na $rédbtonku rogdwki

* zmiana ci$nienia wewngtrzgatkowego

* zrosty teczowki z soczewka

WYJASNIENIE TERMINU

Zrosty tylne teczéwki to potaczenia pomiedzy
tylng powierzchnig teczéwki a przednia
powierzchnia soczewki. Moga powodowaé
nieregularny ksztatt Zrenicy.

PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

Pacjent z czerwonym okiem i swiattowstretem
nie powinien by¢ automatycznie leczony jak
pacjent z prostym zapaleniem spojéwek.

BOL + SWIATLOWSTRET + PRZEKRWIENIE OKOLORABKOWE




Przypadek 04 —

,Oko boli tak mocno,
ze robi mi sie niedobrze”

Nauczyc rozpoznawania alarmowego wzorca sugerujacego
gwattowny wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego i ostry
napad zamkniecia kata przesaczania.

PACJENTKA
Kobieta, 64 lata.

GLOWNA DOLEGLIWOSC ZATRZYMAJ SIE

MNagty, bardzo silny bdl prawego oka. Zastandw sie | odpowiedz na pytania,
zanim przejdziesz dalej.

WYWIAD

Objawy rozpoczely sie kilka godzin wczeéniej.
Pacjentka zgtasza:

1. Cazy jest to obraz powierzchownego zapalenia oka?

e intensywny bdl oka

s bdl glowy po tej samej stronie

e znaczne pogorszenie widzenia

e kolorowe halo wokét Zrédet éwiatla
e nudnosci

s jeden epizod wymiotow

Nie obserwuje wydzieliny.

BADANIE

Prawe oko:

® wyraZnie przekrwione

s rogdowka lekko zamglona

e Zrenica srednio szeroka

= reakcja Zrenicy na swiatto ostabiona

e gatka oczna sprawia wrazenie twardej
przy orientacyjnej palpacji

OBJAWY ALARMOWE

® | @

SILNY BOL NAGLY SPADEK NUDNOSCI / NIEPRAWIDLOWA
WIDZENIA WYMIOTY ZRENICA

Czy w tym przypadku mozna bezpiecznie ,,obserwowac oko przez kilka dni”?

Odpowiedz znajdziesz na nastepnej stronie.
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Omowienie przypadku 04 —
Stan nagly, ktorego
nie wolno przeoczyc

Woyjasni¢ mechanizm oraz charakterystyczny zestaw objawdw
ostrego napadu zamknigcia kata i podkreslic koniecznos¢ pilnej oceny okulistycznej.

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE KAT OTWARTY KAT ZAMKNIETY

Ostry napad zamknigcia
kata przesaczania

Jest to stan nagty w okulistyce.

CO SIE DZIEJE?

W prawidlowym oku ciecz wodnista odptywa migdzy
innymi przez struktury znajdujace sie w kacie
przesaczania. Jezeli kat zostanie nagle zamkniety,
odplyw cieczy moze zosta¢ gwattownie utrudniony.
Skutek: szybki wzrost ciénienia wewnatrzgatkowego.

Prawidtowy odplyw cieczy Zamkniecie kata utrudnia
wodnistej przez kat odplyw cieczy — wzrost
przesaczania. ciénienia wewnatrzgatkowego,

DLACZEGO PACJENT MA TAK SILNE OBJAWY?

®» | © |

Silny bol cka Pogorszenie widzenia i halo Nudnosci | wymioty Nieprawidtowa Zrenica

Gwattowny wzrost Obrzek rogowki moze Objawy mogg by¢ tak Typowo moze by¢ srednio
ciénienia moze zmniejszac jej przejrzystosc. nasilone, ze pojawiaja sie szeroka i stabo reagujaca
powodowac Pacjent moze widziec rowniez dolegliwosci na swiatlo.
intensywny bdl oka zamglony obraz i kolorowe ogdlne.
i glowy. pierscienie wokot swiatta.

NAJWAZNIEJSZE PULAPKA DIAGNOSTYCZNA
: - & Nudnosci i bél gltowy mogg
Pacjent wymaga pilnej oceny C) spowodowaé skierowanie diagnostyki
okulistycznej i obnizenia w strone choréb neurologicznych lub
cisnienia wewnatrzgatkowego gastroenterologicznych. Dlatego
zgodnie z aktualnym zawsze nalezy zwrdcié uwage na
postepowaniem klinicznym. wspdlistniejace:
bél oka + czerwone oko +
zaburzenie widzenia.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

@ CZERWONE OKO — BARDZO SILNY BOL — NAGtY SPADEK WIDZENIA —
k/ HALO — NUDNOSCI / WYMIOTY —> OSTRY NAPAD ZAMKNIECIA KATA
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STRONA 17

Czerwone oko —
porownaj wzorzec,
zanim postawisz rozpoznanie

Strona syntetyczna do szybkiej powtdrki. Ma umozliwié poréwnanie

najwazniejszych cech kilku czestych i klinicznie waznych przyczyn czerwonego oka.

@ ROGOWKA

Bol

~_

<®> SPOJOWKI

v zwykle brak lub

tagodny dyskomfort

v

e zwykle niewielki
Q Swiattowstret b ol v
Q Wydzielina czesto obecna +
: A kle +
&0 Widzenie i 4
zachowane
@ Zrenica prawidtowa v

Przekrwienie

Rogéwka

Szczegolna

@D

I+

v powierzchowne,
rozlane

I+

V' przejrzysta

uwaga -
() Objawy
D ogdlne h
{I“ SZYBKI ALGORYTM
b,
2 @ Czerwone oko

|

Czy widzenie jest obnizone?

Jezeli nie: sprawdz wydzieling
i charakter dyskomfortu,

Jezeli tak: sprawdz bdl — rogowke —
Zrenice — Swiattowstret — cisnienie
wewnatrzgatkowe, jesli badanie jest
wskazane i mozliwe.
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czesto wyrazny
czesty

zmienna

moze byé

obnizone
zwykle prawidtowa

mieszane,
czesto okotorabkowe

moze byé
nieprzejrzysta
lub mie¢ naciek

uzytkownicy
soczewek
kontaktowych

(A

-

_@ BLONA @ ZAMKNIECIE
NACZYNIOWA KATA
v obecny v bardzo silny
v typowy + moze wystepowac
v zwykle brak — brak lub $ladowa
+ moze byé v wyraznie
obnizone pogorszone
+ czesto zweZona + sdrednio szeroka,
lub nieregularna stabo reagujaca
v nasilone & e
wokdt rabka =
+

v zwykle przejrzysta obrzek moze

wystgpowad

- ,'i\, nudnosci, wymioty

CZERWONE FLAGI

Nagty spadek widzenia

Silny bél

Znaczny Swiattowstret
Nieprawidtowa rogéwka
Nieprawidtowa Zrenica

Uraz chemiczny lub mechaniczny

Soczewki kontaktowe + bol / naciek rogowki

zwykle przejrzysta,




©) ‘ MODUL 03

Nagle pogorszenie
1 utrata widzenia

Czas ma znaczenie

W naglym pogorszeniu widzenia pierwsze pytania powinny
dotyczy¢ czasu poczatku, obecnosci bdlu, jednego lub obu
oczu oraz towarzyszgcych objawéw wzrokowych.

CZTERY PYTANIA STARTOWE

@ Jedno oko czy oboje?

@ Boli czy nie boli?

@ Widzenie znikneto nagle
czy pogarszalo sie przez

godziny lub dni?

@ Czy pacjent widzial btyski, e y
mety, zastone albo ubytek e o

pola widzenia? /
[ ] @ | L] L]
4 4 ©
Nagte Nagte Zastona / Ubytek pola
+ bolesne + bezbolesne btyski widzenia
¢

(-/ @ Najpierw okresl wzorzec.
B/ Nastepnie oceniaj przyczyne.
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Przypadek 05 — sz BENS
”Nagle praWie GLOWNA DOLEGLIWOSC

Nagia, bardzo znaczna utrata widzenia w lewym cku.

przestalem widziec Ot s o
na jedno oko” o

W jednej chwili obraz zrobit sig prawie catkowicie ciemny.”
X Nie zgtasza:
Przypadek rozpoczynajacy serig nagtej bezbolesne] o B
utraty widzenia. Ma przygotowac czytelnika do
rozpoznania obrazu sugerujgcego niedroznoscé
tetnicy érodkowej siatkowki. ¢ swiattowstretu
®  blyskow

s zaslony przesuwajgcej sig przez pole widzenia

® urazu

W wywiadzie:

® nadcisnienie tetnicze

* hipercholesterolemia
* miazdzyca

s palenie tytoniu w przesziosci

BADANIE

Oko lewe: bardzo znaczne obnizenie ostrosci wzroku.
Obecry wzgledny doérodkowy defekt Zreniczny
po stronie lewej.

BADANIE DNA OKA
e rozlane zbledniecie siatkowki
* wyraznie kontrastujaca okolica doleczka

e zwezenie tetnic siatkdwki

Zwroc uwage na kontrast pomiedzy blada siatkowka
a centrum plamki.

NAGLE — BEZBOLU —> JEDNO OKO — SIATKOWKA

Jakie jest tempo poczatku? : : / | \ ZWROC UWAG £

| | I . Czy objaw jest bolesny?

* 73lata
. Ktéra struktura wydaje sig najbardziej bk
ZATRZYMAJ SIE prawdopodobnie zajgta? nagly poczate
jedno oko

Zastandw sie | odpowiedz g o3 : o
. Jakie czynniki ryzyka sa istotne? brak bélu

na pytania, zanim przejdziesz
dalej. . Jakie rozpoznanie nalezy traktowaé bardzo duzy spadek widzenia
jako bardzo pilne? zbledniecie siatkéwki

2 Czy gwattowna, bezbolesna i jednostronna utrata widzenia moze by¢
. okulistycznym odpowiednikiem ostrego incydentu naczyniowego?
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Omowienie przypadku 05 —

Nagla, bezbolesna utrata
widzenia o podlozu naczyniowym

Ponizej przedstawiono obraz niedroznosci tetnicy srodkowej siatkdwki
oraz najwaznigjsze cechy, ktére potwierdzajg to rozpoznanie,

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE
Py
blada

Niedroznos¢ tetnicy y . e
srodkowej siatkowki y

To stan nagty zwiazany z gwattownym zwezone

tetnice

ograniczeniem doptywu krwi do

wewnetrznych warstw siatkéwki.

akolica
L doteczka

DLACZEGO TEN PRZYPADEK PASUJE?

(1_: Nagty poczatek — Pacjent opisuje utrate
widzenia jako natychmiastowa. To bardzo
wazna wskazowka sugerujgca
proces naczyniowy.

Brak bolu — Niedroznosc tetnicza @\ = I/'W\ = /<9 \
siatkowki zwykle przebiega bez bolu. k / \ J \_/

§oengroke =Qlmwy sy uyratrie NIEDOKRWIENIE ~ UTRATAFUNKCJI  NAGLY SPADEK
jednostronne. SIATKOWKI WIDZENIA

Znaczny spadek widzenia — Utrata
funkcji moze byé bardzo duza.

Charakterystyczny obraz dna oka —
Typowo mozna obserwowac: zbledniecie
siatkowki, zwezenie tetnic, kontrastowo
zaznaczong okolice doteczka.

WYJASNIENIE TERMINU /@\ WAZNE KLINICZNIE @ PULAPKA DIAGNOSTYCZNA
Dotek srodkowy to centralna czesé \\__ _/ Taki przypadek wymaga pilnej Nislkicia et esibolisna ttrati
widzenia to odwarstwienie siatkdwki.
Jezeli pacjent nie opisuje blyskéw,
metdw ani zastony, a obraz dna oka
wskazuje na niedokrwienie, nalezy
mysle€ o przyczynie naczyniowej.

plamki odpowiedzialna za najwyz2szg oceny okulistyczne]

ostros¢ widzenia. W tym obrazie 1 ogolnoustrojowe), poniewaz

moze by¢ widoczny jako wyraznie moie byc zwigzany z choroba

czerwony punkt na tle bladej naczyniowsg i zwiekszonym

siatkowki. ryzykiem innych incydentow
niedokrwiennych,

/‘\ WZORZEC DO ZAPAMIETANIA
@ NAGLE - BEZ BOLU - JEDNO OKO + BARDZO DUZY SPADEK WIDZENIA
+ BLADA SIATKOWKA — mysl o niedroznosci tetnicy érodkowej siatkéwki.

20 | Omdwione Przypadki Kliniczne




Przypadek 06 — UBYTEK P0LA WiZENA
,» Widze blyski,

mety i jakby

zastone z boku”

Nauczy¢ rozpoznawania klasycznego wzorca
sugerujgcego odwarstwienie siatkdwki.

PACJENT
Mezczyzna, 61 lat.

GLOWNA DOLEGLIWOSC Typowy ubytek: ciemna ,zastona” przesuwajaca sie
Pogarszajace sie widzenie w prawym oku od strony skroniowej.
od kilku godzin.

WYWIAD N ! . %5 5
j t : —_ ik —
Pacjent zgtasza 1}1 i % B

* nagle pojawienie sie blyskéw & 2

s liczne nowe mety btysk met ubytek pola
* wrazenie ciemnej zastony przesuwajacej sie widzenia
od strony skroniowe;

* brak bolu oka

ODWARSTWIENIE SIATKOWKI
W wywiadzie: 4
e odwarstwiona

siatkdwka

e krotkowzrocznosc

Plyn przedostaje sie

pod siatkéwke, ) ; y
powodujac jej N — P Pe

BADANIE O o | | ._ siatkdwka

Ostros¢ wzroku poczatkowo moze byc wzglednie nablonka barwnikowego.

zachowana, jesli plamka nie zostala jeszcze objeta

* operacja zacmy kilka lat wczesniej

zmiang, W polu widzenia obecny ubytek . : .. > nabtonek
odpowiadajacy lokalizacji odwarstwienia. e : barwnikowy

@ . Co sugerujg blyski? - R
. Co moga oznaczac nowe mety?
ZATRZYMAJ SIE

Zastanow sie i odpowiedz
na pytania, zanim przejdziesz
dalej.

Dlaczego okreslenie ,zastona" jest wazne?

Czy brak bdlu wyklucza powazng chorobe?

@ Ktory zestaw objawow powinien natychmiast skierowac¢ uwage na siatkowke?
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" Omoéwienie przypadku 06 —
Blyski, mety i zaslona L
to wzorzec alarmowy .4 '

&
L

Wyjasni¢ mechanizm i charakterystyczny obraz kliniczny

cdwarstwienia siatkéwki oraz rozpoznanie wczesnych,
prodromalnych objawodw, ktdre pozwalaja zapobiec
utracie widzenia.

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE

Odwarstwienie siatkowki

Najczesciej dochodzi do oddzielenia siatkowki
neurosensorycznej od lezagcego pod nig nabtonka

barwnikowego.

DLACZEGO TEN PRZYPADEK PASUJE?

Btyski Nowe mety
moga wynikaé moga byc zwigzane
z pociagania siatkowki ze zmianami w ciele
przez ciato szkliste. szklistym, obecnoscia
komarek lub krwi.

CZY OSTROSC WZROKU ZAWSZE
JEST ZNACZNIE OBNIZONA?

Nie. Jezeli plamka nie zostala jeszcze objeta
odwarstwieniem, centralna ostro$é wzroku
moze by¢ poczatkowo stosunkowo dobra.

CZYNNIKI RYZYKA
s wysoka krotkowzrocznosc
® wczesniejsza operacja zacmy

® uraz

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

P

miejsce
pociggania

Zastona Brak bdlu

to bardzo odwarstwienie siatkdwki
charakterystyczny opis jest zazwyczaj
postepujacego ubytku bezbolesne.
pola widzenia.

: PULAPKA DIAGNOSTYCZNA
Pacjent moze zgtaszac tylko nowe mety

i btyski. Nie nalezy czekac na peing
.zastone”, aby potraktowac objawy
powaznie.

® wczesniejsze odwarstwienie
w drugim oku

¢ obwodowe zwyrodnienia siatkowki

BLYSKI + NOWE METY + ZAStONA / UBYTEK POLA WIDZENIA —
mysl o przerwaniu ciggtosci lub odwarstwieniu siatkowki.
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PrZypadek 07 o, :12(2::;“::3,58!&.
99Nagle ZObaCZylem GLOWNA DOLEGLIWOSC
ciemne plamy ) e
I czerwone smugi’

° WYWIAD
Nauczy¢ rozpoznawania obrazu sugerujgcego Pacjent opisuje:
krwotok do ciata szklistego. * liczne ciemne mety
® czerwone |ub brunatne smugi
e zamglenie obrazu

* brak bolu

W wywiadzie:
e cukrzyca typu 2 od wielu lat
® wczesniej rozpoznana

retinopatia cukrzycowa

@ BADANIE
Widzenie w lewym oku znacznie

pogorszone. Wglad w dno oka jest
ograniczony. Przez Zrenice widoczne

sa ciemne, nieregularne cienie

w ciele szklistym.

KREW W CIELE :
SWIATLO = . SZKLISTYM = . SIATKOWKA

@ . Co moze powodowac ograniczony wglad w dno cka?
. Czy obecnoé¢ cukrzycy ma znaczenie?

ZATRZYMAJ SIE
Dlaczego brak bolu jest istotny?
Zastandw sie i odpowiedz = j L
na pytania, zanim przejdziesz
dalej. . Jakie rozpoznanie nalezy bra¢ pod uwage?

Czy pacjent widzi zle dlatego, ze siatkéwka przestata dziatacé,
czy dlatego, ze swiatto nie dociera do niej prawidtowo?
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Omowienie przypadku 07 —
Gdy krew blokuje droge swiatla

Krwotok do ciata szklistego powoduje, ze swiatto nie dociera swobodnie do siatkdwki,
co prowadzi do naglego pogorszenia widzenia. Nalezy rozwazy¢ najczestsze przyczyny
tego stanu, aby zaplanowa¢ odpowiednie postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne.

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE

ROZPOZNANIE PRAWIDLOWE KRWOTOK DO

Krwotok d() CIALO SZKLISTE CIALA SZKLISTEGO
ciala szklistego

CO SIE DZIEJE?

Ciato szkliste jest przezroczysta strukturg
wypelniajacg wiekszos¢ wnetrza galki
ocznej. Jezeli pojawia sie w nim krew,
swiatto nie przechodzi prawidtowo
do siatkowki.

TYPOWE OBJAWY
* nagle mety

e ciemne kropki

¢ pajeczyny

& czerwone smugi
* zamglone widzenie zaburzony tor $wiatla

prawidtowy tor $wiatla

® znaczny spadek ostrodci wzroku

DLACZEGO CUKRZYCA JEST WAZNA?

W WAZNE
Zaawansowana retinopatia cukrzycowa
moze prowadzi¢ do powstawania Krwotok do ciafa szklistego nie jest koricowym
patologicznych, kruchych naczyn. rozpoznaniem przyczynowym. Trzeba ustali¢,

Naczynia te moga pekac i krwawic dlaczego doszio do krwawienia.

do ciala szklistego. ) — — __— -

~
\

INNE MOZLIWE PRZYCZYNY & PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

e przedarcie siatkdwki Jezeli dno oka jest stabo widoczne, nie wolno
odwarstwienie tylne ciala szklistego zakladac, ze siatkdwka jest prawidiowa.

uraz . Moze wspdlistniec przedarcie lub odwarstwienie

inne choroby proliferacyjne siatkdwki siatkdwki.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

NAGLE METY + ZAMGLENIE + BRAK BOLU +
OGRANICZONY WGLAD W DNO OKA — mysl o krwotoku
do ciata szklistego.

M
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Nagla utrata widzenia —
uporzadkuj przypadek w 60 sekund

—

— ?
KRClK_l BOLI CZY NIE BOLI? z_’: CZERWONE FLAG!

|
l 1

BOLESNE @ BEZBOLESNE (G)\

ostre zamknigcie kata niedroznosci naczyn siatkowki
C/ znaczna utrata widzenia

bardzo nagly poczatek

zapalenie rogowki odwarstwienie siatkdwki

zapalenie btony naczyniowej krwotok do ciata szklistego

zapalenie nerwu wzrokowego niedokrwienna neuropatia QPD | RAPD

w odpowiednim kontekscie nerwu wzrokowego
objawy neurologiczne

/ﬂﬂ\ zastona w polu widzenia
Jedno oko: Oboje oczu: \\u_/
(@D | czgiciej problem @@ | rozwaz takze —\\
okulistyczny lub przyczyny neurologiczne, | | é / silny bol
SRR L

nerwu wzrokowego. naczyniowe i ogéinoustrojowe. :
@ nieprawidtowy obraz
K“j dna oka

h''4
oy
. | KROK 3 — CZY SA BEYSKI, METY LUB ZASLONA? ¥

Tak: szczegdlnie pomysl

o siatkdwce i ciele szklistym. @ BI?

J

N
O "
( KROK 4 — CZY DNO OKA JEST WIDOCZNE? l @ Jedno / oboje?

NE
Nie: rozwaz zmetnienie Btyski / mety /
osrodkéw optycznych, zastona?
\ np. krwotok do 3
ciata szklistego. —
") @ﬁ Dno oka / RAPD
.@ [ KROK 5 — CZY WYSTEPUJE RAPD? g i o

Jezeli tak, sugeruje Najbardziej
asymetryczne uszkodzenie prawdopodobna
drogi aferentnej. lokalizacja

l KROK 2 — JEDNO OKO CZY OBOJE?

Nagta utrata widzenia
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| MODUL 04

Siatkowka, plamka
1 interpretacja obrazu

Patrz systematycznie,
nie przypadkowo

W obrazowaniu siatkdwki najwazniejsze jest nie tylko to,
co widzisz, ale gdzie znajduje sie zmiana, jaki ma wzorzec
i jak taczy sie z objawami pacjenta.

TRZY PYTANIA STARTOWE

@ Gdzie jest : i f B /_\ Czy ttumaczy

\\ / zmiana? - : - Kﬁ objawy pacjenta?

OCT - PRZEKROJ PRZEZ PLAMKE

btona

- graniczna
nerwu f : wewnetrzna
wzrokowego

tarcza

warstwy
wewnetrzne
siatkowki

- . | zewnetrzne
tetnice - v el N 2 " warstwy
L e siatkowki

btona
Brucha

choroidea
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PrZYpadek 08 fine PACJENTKA

”PrOSte linie Kobieta, 76 lat.
BICAQY Whpy g

jak faliste” ook

MNauczy¢ rozpoznawania objawdw sugerujacych WYWIAD
zajecie plamki.

trudnosci w czytaniu
TEST AMSLERA - WIDZENIE PRAWIDEOWE  TEST AMSLERA — WIDZENIE ZNIEKSZTALCONE

[ ] | | I T3 N znieksztalcenie prostych linii
I TT 11 | | 1 | |

| | ' - problemy z rozpoznawaniem twarzy

ciemniejsza plama w centrum obrazu

Objawy stopniowo nasilaly sie
w ostatnich tygodniach. Brak bélu.

BADANIE

Ostrosé wzroku centralnego obnizona.
Widzenie obwodowe wzglednie
zachowane. W tescie Amslera pacjentka
zglasza: falowanie linii, deformacje
centralnej czesci siatki.

WYJASNIENIE TERMINU

Metamorfopsja to znieksztalcone
widzenie ksztaitdw, w ktdrym
proste linie moga wydawac sie
faliste lub zakrzywione.

Zwrdé uwage na obszar plamki (centrum siatkdwki)

@ odpowiedzialny za widzenie centralne i ostre widzenie szczegdtow.

Ktéra czesc siatkéwki odpowiada za widzenie centralne?
. Co oznacza metamorfopsja?

ZATRZYMAJ SIE . Cazy zachowane widzenie cbwodowe pasuje

Zastandw sie i odpowiedz do choroby plamki?
na pytania, zanim przejdziesz

dolei . Jakie rozpoznania nalezy réznicowac?

Jezeli pacjent widzi dobrze obwodem, ale traci jakos¢
centrum obrazu, gdzie nalezy szuka¢ problemu?
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| CENTRUM = PLAMKA
Plamka (macula) to centralna

czesc siatkdwki.

Omowienie przypadku 08 — Tt

® czytanie

Gdy problem dotyczy o i

rozréznianie kolordw

centrum widzenia e

U pacjentdw starszych obecnosé metamorfopsiji (znieksztatcenia linii prostych) oraz
pogorszenie widzenia centralnego silnie wskazuje na zajecie plamki — obszaru siatkéwki
odpowiedzialnego za ostre, szczegdtowe widzenie. Najczestsza przyczyng takich dolegliwosci
w tej grupie wiekowej jest zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD).

(macula)

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE
Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — AMD

DLACZEGO?

&)

WIEK WIDZENIE CENTRALNE METAMORFOPSJE

Choroba dotyczy Plamka odpowiada za ostre, Znieksztalcenie prostych
przede wszystkim centralne widzenie. Jej uszkodzenie linii jest waznym objawem
starszych pacjentéw. powoduje trudnoéci w czytaniu, zajecia plamki.
rozpoznawaniu twarzy oraz
wykonywaniu precyzyjnych
czynnosci na wprost.

PLAMKA ZE ZMIANAMI
ZWYRODNIENIOWYMI

wolniejsza progresja

druzy

zriany nablonka barwnikowego
stopniowe pogarszanie widzenia

DWA GLOWNE WZORCE POSTAC SUCHA
PRAWIDELOWA PLAMKA @

POSTAC NEOWASKULARNA
bardziej nagte pogorszenie
metamorfopsje
plyn pod- lub srodsiatkéwkowy
krwawienie
bliznowacenie

WYJASNIENIE TERMINU i'j PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

Nie kazdy starszy pacjent z pogorszeniem widzenia
ma zacme. Jezeli dominuje: metamorfopsja +
centralny ubytek + zmiany w plamce, nalezy
myslec¢ o chorobie plamki.

Druzy to zlogi gromadzace sig pod
siatkdwka, widoczne w badaniu
dna oka jako zéltawe ogniska.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

OSOBA STARSZA + POGORSZENIE WIDZENIA CENTRALNEGO +
METAMORFOPSJE —> mysél o AMD lub innej patologii plamki.
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Przypadek 09 —

~Mam cukrzyce
od wielu lat i coraz
gorzej widze”

Rozpoczaé nauke rozpoznawania zmian cukrzycowych
w siatkowce i potaczy¢ wywiad ogdlnoustrojowy
z obrazem dna oka.

mikroaneuryzmat

1. Jak diugo trwa gléwna choroba ogélnoustrojowa?
@ 2. Czy zmiany s3 jedno- czy cbustronne?
3. Ktdre elementy obrazu sa typowe dla

ZATRZYMAJ SIE
uszkodzenia drobnych naczyn?

Zastandw sig

i odpowiedz 4. Co moze odpowiadad za pogorszenie widzenia
na pytania, zanim centralnego?
przejdziesz dalej.

WYJASNIENIE TERMINU

Mikroaneuryzmaty to drobne uwypuklenia cian naczyn
wiosowatych siatkowki, Sa jednym z najwczesniejszych
widocznych objawdw retinopatii cukrzycowe).

PACJENTKA
Kobieta, 59 lat.

GLOWNA DOLEGLIWOSC

Stopniowe pogorszenie ostrosci
wzroku w cbu oczach.

WYWIAD

Pacjentka choruje na cukrzyce typu 2
od 18 lat. Kentrola glikernii byta
w ostatnich latach nieregularna.

Dodatkowo:
® nadciénienie tetnicze
® okresowe zamglenie widzenia

e trudnosci w czytaniu drobnego tekstu

BADANIE DNA CKA

Widaczne sa obustronnie:

e drobne wybroczyny
® mikroaneuryzmaty
* punktowe krwotoczki

® twarde wysieki

W okolicy plamki widoczne sg zmiany
sugerujgce obecnos¢ obrzgku.

LEGENDA OBRAZU

. mikroaneuryzmat - drobne uwypuklenie
{ciany naczynia

. wybroczyna - wynaczynienie krwi
w siatkdwee

@ twardy wysigk - odkladanie lipoprotein
i bialek w siatkéwee

plamka - obszar odpowiedzialny

za ostre widzenie centralne

Czy sama obecnos¢ zmian naczyniowych ttumaczy pogorszenie
ostrosci wzroku, czy trzeba oceni¢ takze plamke?
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Omowienie przypadku 09 —

Kobieta, 59 lat.

Gdy przewleklta choroba uszkadza (@) | somaoomms

Stopnicwe pogorszenie ostrosci

mikrokrazenie siatkowki o
‘ 4

Cukrzyca prowadzi do charakterystycznych zmian w siatkdwce zwigzanych od 18 lat. Kontrola glikemi byta
z uszkodzeniem matych naczyr. Umiejetnosé interpretacji podstawowych w gstatrich Istach nisreguiama.
4 i i .o ' Dodathows:
znalezisk w cbrazie dna oka oraz ocena plamki sg kluczowe dla wlasciwej =
. ) * nadcignienie tetnicze
oceny ryzyka i planu leczenia.  olresowe zamglenie widzenia
® trudnodci w cytaniu drobnego tekstu

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE @ BADANIE DNA OKA

/—\ . . Wick bustronnie:
@' Retinopatia cukrzycowa Sigonglicies,

z zajeciem plamki i
| W okalicy pl\:y:l: widoczne sa zmiarny

DLACZEGO TEN PRZYPADEK PASUJE?

Dlugi czas trwania cukrzycy MECHANIZM ZMIAN
Im dluzszy czas trwania cukrzycy, mikroaneuryzmat

tym wieksze ryryko zmian e
mikroangiopatycznych w siatkdwee. SZ ‘ZEI"IIE'
naczymnia

. : krwotoczek
2 Niewyréwnana glikemia £ g /
Przewlekla hiperglikeria uszkadza » . x

male naczynia i zwicksza ich A o iy 1 . przeciek
przepuszczalnodd twardy iek

@ .@% Zmiany obustronne T 4 b

Retinopatia cukrzycowa zazwyczaj i
dotyczy obu oczu. w siatkdwee

cbszar plamki

Charakterystyczny obraz dna cka :

Mikroaneuryzmaty, krwotoczki P?gomj?e“le
érodsiatkdwkowe, twarde wysigki widzenia
i zmiany w obrebie plamki.

7~ DLACZEGO PLAMKA JEST TAK WAZNA? WYJASNIENIE TERMINU DWA WAZNE KIERUNKI OCENY

]

@>) ( | Cukrzycowy obrzek plamki
\\9 Jesli plamka jest wolna od zmian, ostrosc \ EE] RNy P 4 ‘ Jak zaawansowana jest

wzroku centralnego moze pozostawad Plyn gromadszi sie w centralne] czgéci retinopatia?

stosunkowo dobra. Gdy jednak pojawia siatkéwki w wyniku zwiekszonej —
sie cukrzycowy obrzek plamki, dochodzi przepuszczalnosci naczyr. : :
do istotnege pogorszenia widzenia Moze powodowaé zamglone widzenie, (o Czy plamka jest zajeta?
centralnego. obnizenie ostrosci centralnej oraz
znieksrtalcenie obrazu. To dwa rdzne pytania, ktére nalezy
analizowac oddzielnie.

Nie wystarczy stwierdzié, ze pacjent ma retinopatie cukrzycowa. Konieczna jest ocena
PUEAPKA DIAGNOSTYEZNA 5, 0 o o i e i o o
preliferacji, cbecnosci obrzeku plamki oraz zagrozenia dla widzenia.

.I ‘\ WZORZEC DO ZAPAMIETANIA
@ CUKRZYCA + MIKROANEURYZMATY + KRWOTOCZKI + WYSIEKI — mysl o retinopatii cukrzycowej

POGORSZENIE WIDZENIA CENTRALNEGO + ZMIANY W PLAMCE — ocen pod katem
cukrzycowego obrzeku plamki.
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‘ PAICJENT
Przypadek 10 —
,Litery sa krzywe, a srodek s ke

WYWIAD

obrazu wyglada falujaco” P—

s trudnosc w czytaniu

GLOWNA DOLEGLIWOSCE

@ ¢ |ekkie zamglenie centrum obrazu

Naucz sie faczy¢ metamorfopsje z patologia plamki oraz wprowadz ® lbrakbda

praktyczng podstawowg interpretacje OCT. * brskbhyeow izasiony

BADANIE

5 Ostrosc weroku w lewymn oku obnizona,
OCT PLAMK| — LEWE OKO (PRZYKtAD PATOLOGICZNY) W teécie Amslera obecne znieksztatcenie

centralnej czesci siatki.

pogrubienie siatkowki
BADANIE OCT
* pogrubienie siatkéwki

® przestrzenie o niskiej refleksyjnosci
odpowiadajgce ptynowi

zaburzenie prawidtowego
profilu doteczka

OCT PRAWIDLOWE (DLA POROWNANIA)

przestrzenie ptynowe

<| D . Gdzie znajduje sie problem? - /\ WYJASNIENIE TERMINU

=] )
. Co oznaczaja ciemne przestrzenie widoczne w OCT? \ / OCT — optyczna koherentna

EATRZIMA ¥ tomografia to nieinwazyjne
Zastanow sie

Czy metamorfopsja pasuje do patologii plamki? badanie obrazujgce przekroje
i odpowiedz

na pytania, warstw siatkowki z bardzo

zanim przejdziesz . Jakie mechanizmy moga prowadzi¢ do gromadzenia ptynu?

dalej.

wysoka rozdzielczoscia.

/‘?“\ PYTANIE KLUCZOWE

¢ ) Czy sam opis ,,obnizona ostros¢ wzroku” wystarczytby do wtasciwej
\__,/ lokalizacji problemu bez informacji o metamorfopsiji i OCT?
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Omowienie przypadku 10 —
Naucz sie patrze¢

Obraz wskazuje na patologie
plamki z obecnoscig phynu
na OCT warstwowo iz
= OCT pokazuje strukture,
ale interpretacja musi uwzglednia¢
Proste, powtarzalne podejscie do interpretacji OCT plamki wiek, objawy, wywiad, obraz dna
zapobiega przypadkowemu odczytywaniu obrazu. oka oraz choroby wspotistniejace.

Fa

JAK CZYTAC OCT W 5 KROKACH?

@ = @ =2 @ - @ — @

Sprawdz Ocen grubosé . Ocen ciggtosc Potacz obraz
ksztatt doteczka siatkowki =SBy warstw z objawami

Metamorfopsje +

Prawidiowe centrum Czy jest pogrubiona, Ciemne przestrzenie Czy warst 5 3
vl 3 oy 3 ) Y wy = obnizona ostrosc |
ma charakterystyczne cienka lub moga oznaczac plyn regularne i ciagte? . :
i EoiP. centralna + nieprawidiowe
wglebienie. asymetryczna? srodsiatkdwkowy

OCT = najczesciej ‘
problem w plamce.

lub podsiatkowkowy.

@ CO MOZE POWODOWAC & PULAPKA

L ARA PLYN W PLAMCE? DIAGNOSTYCZNA
Ptyn srodsiatkowkowy

znajduje sie wewnatrz * etz cOREK plamKl OCT nie jest diagnoza.
warstw siatkowki. ¢ neowaskularne AMD To obraz struktury.

e niedroznosc zyt siatkowki

znajduje sie miedzy * proces zapalny moze wystepowac

siatkowka nerwowa e inne choroby naczyniowe w réznych chorobach.

a gtebszymi strukturami.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA
OBJAW — LOKALIZACJA - OCT — MECHANIZM — ROZPOZNANIE

Nie odwrotnie.

‘&
/ \ Ptyn podsiatkowkowy Ten sam wzorzec ptynu
——
A\~
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Przypadek siatkowkowy —
schemat analizy, ktory mozna powtarzac

Ten modut podsumowuje uniwersalng metode interpretacji przypadkéw siatkdwkowych.
il S ——

KROK 1 — USTAL, CO WIDZI PACJENT ‘ MINI-CHECKLISTA

® utrata widzenia centralnego  ® blyski Chitwpoaags
zlokalizowaé obszar
» ubytek pola widzenia * mety siatkéwki, ktérego
* metamorfopsja * nagte zamglenie dotyczy problem.

KROK 2 — OKRESL TEMPO

@ Sekundy / minuty Godziny / dni Tygodnie / miesigce
Mysl o ostrym Rozwaz odwarstwienie, Czeéciej przewlekte,

i naczyniowym. krwotok, zapalenie, zwyrodnieniowe
proces naczyniowy. lub metaboliczne.

KROK 3 — OCEN LOKALIZACJE

Plamka Obwodowa siatkéwka  Rozlane zmiany naczyniowe : > Lokalizacja

Widzenie centralne, Blyski, ubytki pola Réine zaburzenia
cZytanie, rozpoznawanie widzenia, .zaslona”, w zaleinodci od
twarzy. nasilenia zmian,

.%

@e

KROK 4 — OPISZ TO, CO WIDZISZ

& @ @ 12

krwotoki wysigki obrzek zbledniecie  nieprawidlowe odwarstwienie zmiany
naczynia barwnikowe

KROK 5 — POtLACZ Z WYWIADEM

R 4 o @& ©@ A

cukrzyca  nadci$nienie  miazdiyca krétkowzrocznosé wczesniejsze urazy wiek
operacje oka

®)

KROK 6 — DOPIERO TERAZ STWORZ ROZNICOWANIE

Réznicowanie
Co najbardziej —» ® Co jest mniej - @ Ktéra cecha

pasuje? prawdopodobne? rozstrzyga?

@ DOKONCZ ZDANIE
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to , poniewaz

@ To zdanie powinno wymuszac uzasadnienie, a nie samo nazwanie choroby.
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[ MODUL 05 }

Jaskra i nerw wzrokowy

Nie oceniaj tylko ciSnienia —
oceniaj funkcje i strukture

Prawidtowe rozumowanie w chorobach nerwu wzrokowego
wymaga potgczenia obrazu tarczy, pola widzenia, funkcji Zrenic,
ostrosci wzroku i widzenia barw.

OCT RNFL

Pole widzenia | RAPD / kolory

CZTERY OBSZARY OCENY

s i i N U

T W \' Tarcza nerwu i d : Funkcja
Cidnienie ; <l | Pole widzenia O )
. wzrokowego S wzrokowa

. L = . - o S o

@ Jedna liczba nigdy nie opisuje calego nerwu wzrokowego.
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Przypadek 11 —
,,]Nic mnie nie boli,

ale ciSnienie w oku jest za wysokie”

Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe samo w sobie nie jest réwnoznaczne z rozpoznaniem jaskry.

( . Y

PACJENT POWOD KONSULTACJI WYWIAD BADANIE
» Cignienie wewnatrzgatkowe:
Mezczyzna, Podwyzszone cignienie oko prawe 25 mmHg,

55 lat. wewnatrzgatkowe * nie zauwaza ubytkéw widzenia oko lewe 24 mmHg

wykryte podczas e nie ma naglego pogorszenia Ostros¢ wzroku dobra
rutynowego badania. ostrodei wzroku Tarcze nerwow wzrokowych:
umiarkowanie powiekszone
zaglebienie, bez jednoznacznych
cech zaawansowanego
uszkodzenia

* nie zgtasza bolu

QOjciec pacjenta byt leczony
SiReWSRU sk Pole widzenia bez
jednoznacznych ubytkéw
jaskrowych

N WYSOKIE 0P
§ - ¥
;' AUTOMATYCZNIE
> JASKRA

Czy podwyzszone cisnienie oznacza automatycznie jaskre? ...

ZATRZYMAJ SlE . Jakie inne informal:je naleiy ocenic?

Zastandw sie
i odpowiedz
na pytania,

Czy wywiad rodzinny ma znaczenie?

za“im;"zejdzmz . Jak okreslitby status tego pacjenta na tym etapie?
alej.

PYTANIE KLUCZOWE
Czy leczymy liczbe, czy ryzyko uszkodzenia
| nerwu wzrokowego?
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Omowienie przypadku 11 —
Jaskra to neuropatia,
nie tylko wysokie ciSnienie

Nadcisnienie oczne, podejrzenie jaskry i potwierdzone uszkodzenie jaskrowe
to nie to samo. Rozpoznanie jaskry wymaga oceny catego obrazu,
a nie wylacznie wartosci cisnienia.

- — — — —

NAJWAZNIEJSZA LEKCJA

@ Podwyzszone cisnienie wewngtrzgalkowe samo w sobie
nie wystarcza do rozpoznania jaskry.

Jaskra to przewlekta, postepujgca neuropatia jaskrowa — z udokumentowanym
uszkodzeniem strukturalnym i funkcjonalnym nerwu wzrokowego.

CO TRZEBA OCENIC?

7 L / R Ny
/ @ /2. Tarcza nerwu | ﬁ
, wzrokowego 'I \
1. Ciénienie \ '. _ 3. RNFL
wewnatrzgatkowe " | Poszerzenie zagigbienia, | R, ———
cienienie rabka,

{RNFL — warstwa whékien

asymetria, nerwowych siatkéwki | |

IOP jest waznym, ; S
: 4 *._ ogniskowe ubytk|.//

modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka,
ale nie jedynym
b kryterium. P

b | ,ﬁ

////,..,.. \\\ OCE NA :I /.//_..,. -..._._‘_\\‘
.@ JASKRY \,«, .@ ;
4. Pole widzenia / ¥ 5. Czynniki ryzyka

|. Moze ujawnic¢ charakterystyczne . Wywiad rodzinny, wiek,

Ocena grubosci globalnej
\ i sektorowej oraz symetrii /
i migdzy oczami.

®

; ubytki funkcjonalne, | poziom cisnienia, grubosc rogowki,
nawet gdy zmiany strukturalne obraz tarczy nerwu wzrokowego,
\\ 53 jeszcze minimalne.  / cechy anatomiczne i kliniczne.
. JAK INTERPRETOWAC TEN PRZYPADEK? PULAPKA DIAGNOSTYCZNA
I Pacjentka ma podwyzszone |OP i wywiad rodzinny, Obie sytuacje moga wystapic:

ale brak jeszcze jednoznacznych dowoddw

e wysokie cisnienie bez jaskry,
na neuropatie jaskrowa.

® jaskra przy ci$nieniu w zakresie
Wymaga dalszej oceny i obserwaciji. statystycznie prawidfowym.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

@ IOP + TARCZA + OCT + POLE WIDZENIA + RYZYKO —
dopiero razem tworza obraz kliniczny.
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‘ PACJENTKA

Kobieta, 63 lata.

Pr Zypadek 12 — GELOWNA DOLEGLIWOSC

Brak ostrej dolegliwosci, ale w ostatnich

»Widzg dobrze na wprost, | =it
ale coraz czesciej nie ¢ e i o
ma trudnosc z orientacja w stabym

zauwazam rzeczy z boku”

WYWIAD

Wezesnie] podejrzewano jaskre, ale
Naucz sie rozpoznawac funkcjonalne konsekwencje neuropatii kontrola byla nieregularna.

L 4

jaskrowej i taczy€ je z obrazem tarczy nerwu wzrokowego. e brak bélu

* brak nagtego spadku widzenia
centralnego

e

BADANIE POLE WIDZENIA (24-2) TARCZA NERWU WZROKOWEGO (FUNDUS)

SC ZWIEKSZONE
e ostros¢ wzroku centralna PRAWIDLOWE EUKOWATY UBYTEK PRAWIDLOWA E

wzglednie dobra JASKROWY ZAGLEBIENIE
ciénienie wewnatrzgaltkowe
podwyiszone

tarcza nerwu wzrokowego

ze znacznie powigkszonym
zaglebieniem i sciericzeniem
obrabka nerwowo-siatkéwkowego
pole widzenia z ubytkami
fukowatymi, gorszymi w jednym oku

QOCT: scienczenie warstwy wickien
nerwowych siatkéwki (RNFL)

Dlaczego pacjentka moze nadal czytaé¢ mimo zaawansowanych zmian?

Czy utrata pola widzenia moze rozwijac si lii ostaé dlugo niezauwazona?
ZATRZYMAJ SIE e == s 4

Zastanow sie

i odpowiedz . Czy obraz strukturalny i funkcjonalny sg ze soba zgodne?
na pytania,

zanim przejdziesz

dalej. Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

PYTANIE KLUCZOWE
Dlaczego jaskra moze by¢ zaawansowana,
zanim pacjent sam zauwazy problem?
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Pokaz powigzanie miedzy uszkodzeniem tarczy nerwu wzrokowego,

Omowienie przypadku 12 —
Gdy struktura i funkcja
opowiadajg te samg historie

scienczeniem RNFL i charakterystycznym ubytkiem pola widzenia. tANCUCH STRUKTURA-FUNKCJA

. NAJBARDZIE) PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE
Neuropatia jaskrowa

Tarcza nerwu WZI’OkOWEgO

DLACZEGO TEN PRZYPADEK PASUJE?

CZYNNIK RYZYKA
Podwyzszone cisnienie
wewngtrzgatkowe
OCT RNFL
USZKODZENIE STRUKTURALNE
Powiekszone zagtebienie tarczy
Sciericzenie pierscienia
nerwowo-siatkowkowego
Scieficzenie RNFL w OCT

USZKODZENIE FUNKCJONALNE

Charakterystyczne ubytki
pola widzenia

Gdy zmiany strukturalne i funkcjonalne sg ze sobg
zgodne anatomicznie, rozpoznanie neuropatii
jaskrowej jest znacznie bardziej wiarygodne.

DLACZEGO OSTROSC CENTRALNA MOZE BYC DOBRA?
Jaskra czesto uszkadza najpierw pole obwodowe, . WYJASNIENIE TERMINU

szezegdlnie w czedci nosowe]. Widzenie centralne

moze pozostaé wzglednie dobre a2 do poznych etapdw choroby. Schodek nosowy — charakterystyczny ubytek pola
widzenia w ksztalcie schodka na granicy poziomej
polowy pola po stronie nosowej, wynikajacy

z uszkodzenia widkien nerwowych.

JAK WYGLADA TYPOWY UBYTEK?

+ mroczki paracentralne

e ubytki fukowate

s schodek nosowy

* znaczne zwezenie pola w zaawansowanej chorobie

PULAPKA DIAGNOSTYCZNA <—\ N

!/ l:‘\ ! /’:I

Duze tarcze moga fizjclogicznie miec wigksze zaglebienia. mala tarcza duza tarcza

Nie oceniaj jaskry tylko na podstawie stosunku zagiebienia do tarczy.

Kluczowe sa: ksztalt, pierécieri neuroretinalny, asymetria, OCT, pole widzenia i progresja. male zaglgbienie | wigksze zaglgbienie

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

TARCZA | RNFL | POLE WIDZENIA

Jesli zmiany s3 anatomicznie zgodne, tworza spojny obraz neuropatii jaskrowej.
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Przypadek 13 —

,,Kolory wyblakty, a jednym okiem
widze znacznie gorzej’

9

PACJENT
Mezczyzna, 44 lata.

Przedstawiamy przypadek neuropatii nerwu wzrokowego.
Naucz sie odrdzniac jg od typowej neuropatii jaskrowej, analizujg GLOWNA DOLEGLIWOSC

tempo, ostrosé centralng, widzenie barw i obecnosé RAPD. Pogorszenie widzenia w prawym
oku rozwijajace sie w ciggu kilku dni.

-

Lewe oko: Prawe oko: | WYWIAD
intensywna czerwien wyblakta czerwien

* wyraine pogorszenie ostrosci widzenia |

 kolory wydajq sig .wyblakle" |
w prawym oku

e trudnosc w rozpoznawaniu czerwieni

e centralne zamglenie obrazu

Objawy dotycza jednego oka.

" BADANIE

* oko prawe — wyraznie obnizona
ostrosé wzroku

Pole widzenia

Swiatlo Swiatlo

oko lewe — prawidlowa ostrosé
na prawe oko na lewe oko

Test widzenia barw: znacznie

) ‘\ gorszy w prawym oku
gk kol - RAPD po stronie prawej
= i : ) Pole widzenia: centralny lub

centrocekalny ubytek
Prawidtowa Stabsza reakcja
reakcja przy przeniesieniu
swiatla na prawe oko

(+ RAPD)

Tarcza nerwu wzrokowego moze by¢
nieprawidtowa, obrzeknigta albo
poczatkowo stosunkowo prawidtowa

g

WAZNA WSKAZOWKA
Czy tempo pasuje do typowej przewlektej jaskry?
OSTROSC 4

. DI ie widzeni i ine?
| ZATRZYMAJ SIE Dlaczego zaburzenie widzenia barw jest waine KOLORY &

Zatrzymaj sie

i . Co oznacza RAPD w tym przypadku?
] powiedz
@ RAPD +

na pytania,

zanim przejdziesz . Czy prawidtowo wygladajaca tarcza wyklucza neuropatie
dalej. nerwu wzrokowego? TR A o CENTRALNY UBYTEK

PYTANIE KLUCZOWE
Ktére cechy tego przypadku bardziej wskazuja na neuropatie nerwu
wzrokowego niz na typowa neuropatie jaskrowg?
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Omoéwienie przypadku 13 —

Kiedy problem dotyczy nerwu wzrokowego,
a nie tylko oka

Na tej stronie nauczysz sie rozpoznawac typowy wzorzec neuropatii neriwu wzrokowego

na podstawie spadku ostrosci wzroku, zaburzenia widzenia barw, RAPD i charakterystycznego ubytku pola widzenia.

o R

K@_ NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNA Siatkéwka Nerw wzrokowy Skrzyzowanie
; ; wzrokowe

LOKALIZACJA

A\

5

Nerw wzrokowy 4

Na tym etapie najwazniejsza jest lokalizacja.
Doktadna przyczyna moze nie byc¢ jeszcze jasna,

ale obraz kliniczny silnie wskazuje na uszkodzenie

nerwu wzrokowego. -' .’ b
Acuity,l,‘ @ Color | @ RAPD +
L]

DLACZEGO TEN PRZYPADEK PASUSE? ” ; i YT, KTO
@ WAZNE K\D iRi‘I\E'\B‘IE,ZADE
o Spadek ostrosci wzroku

Uszkodzenie nerwu wzrokowego moze e neuropatie niedokrwienne Jak SZ)‘ka l'OZWian'y sie
wyraZnie pogarsza¢ widzenie centralne.

& neuropatie zapalne objawy?

e Zaburzenie widzenia barw neuropatie uciskowe
* mniej intensywne godziny / dni =
e wyblakte neuropatie toksyczne bardiziej ostry proces
* szczegdlnie stabiej widoczne

w zakresie czerwieni
To bardzo wazna wskazdwka. tygodnie / miesigce —
czedciej proces przewlekly,

RAPD np. uciskowy
Uszkodzenie nerwu wzrokowego :
jednostronne |ub asymetryczne czesto

powoduje adruch ireniczny wzglednie j PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

neuropatie dziedziczne

i i el Prawidtowo wygladajaca tarcza nerwu wzrokowego

nie wyklucza neuropatii.

o Ubytek pola widzenia
W neuropatiach nerwu wzrokowego Jezeli uszkodzenie znajduje sig za gatka oczna,

moze wystapic mroczek centralny tarcza moze poczatkowo wygladaé prawidtowo.
lub cecocentralny.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

SPADEK KOLORY | 4+ RAPD 4  CHARAKTERYSTYCZNY
OSTROSCI XX UBYTEK POLA

mysl o
nerwie
wzrokowym

SZYBKIE POROWNANIE
Jaskra: Inna neuropatia nerwu wzrokowego:

czesto powolna, obwodowe ubytki, czescie] wczesniejszy spadek ostrodci centralnej,
diuge zachowana ostro$é centralna. zaburzenia barw i RAPD.
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Ostrosc
centralna

Pole
widzenia

Jaskra czy inna neuropatia?
Porownaj caly wzorzec

To strona syntetycznego porownania, ktére umozliwia szybkie zestawienie
neuropatii jaskrowej z innymi uszkodzeniami nerwu wzrokowego.

Jaskra

zwykle powolne
i przewlekte

zwykle brak

dtugo wzglednie
zachowana

czesto dlugo
wzglednie dobre

moze wystapic
przy wyraznej
asymetrii

czesto ubytki
tukowate, schodek

nosowy, ubytki

paracentralne

charakterystyczne
powiekszenie
zaglebienia
i scienczenie
pierscienia

Niedokrwienna

nagte lub ostre

zwykle brak

moze by¢ wyraznie
obnizona

moze by¢
zaburzone

czesto obecny przy
jednostronnym
zajeciu

czesto ubytek
wysokosciowy
lub inny
charakterystyczny
wzorzec

w ostrej fazie
moze byé
obrzeknieta

Zapalna

dni

moze wystepowac,
szczegdlnie przy
ruchach oka

czesto obnizona

czesto wyraznie
zaburzone

czesto obecny

jednostronnie

czesto mroczek
centralny

moze wygladac
prawidtowo
lub by¢
obrzeknieta

Uciskowa

czesto tygodnie
lub miesiace

zmienny

moze stopniowo
spadac

czesto pogarsza sie
wczesniej

mozliwy
przy asymetrii

zalezne od
lokalizacji
ucisku

moze poczatkowo
wyglada¢ wzglednie
prawidtowo, pézniej
moze pojawic sie
zanik

ZASADA PRAKTYCZNA

Nie pytaj tylko: “Jak wyglada tarcza?”
Zapytaj: Jak widzi pacjent? Jak szybko stracit funkcje? Jak widzi kolory?
Jak wyglada pole widzenia? Czy wystepuje RAPD?

PULAPKA DIAGNOSTYCZNA
Duze zagtebienie tarczy nie zawsze oznacza jaskre.
Nieproporcjonalnie duzy spadek ostrosci wzroku lub widzenia barw
powinien sktoni¢ do rozwazenia innej neuropatii.
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[ MODUL 06 ]

Integracja przypadkow
i decyzje kliniczne
Teraz potacz wszystko

W prawdziwym przypadku klinicznym informacje nie sa
pouktadane wedtug rozdziatéw. Twoim zadaniem jest wytapac
najwazniejsze dane, rozpoznaé wzorzec i uzasadni¢ decyzje.

TWOJ SCHEMAT

OBJAW
\
TEMPO
v
BOL / BRAK BOLU

¥

LOKALIZACJA

¥

CECHA ROZSTRZYGAJACA

¥

ROZNICOWANIE

v
DECYZJA

@
®)
)
@) |

N
%

@
:

NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE

Dlaczego?
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Przypadek mieszany 01 — - .o
Czerwone oko, ale czy — =~

naprawde SpOjOWkl? St

Silny bél i zaczerwienienie

9 prawego oka od okoto 18 godzin.

Sprawdz, czy potrafisz odrézni¢ powierzchowne zapalenie '
od powazniejszej patologii rogéwki. WYWIAD

nosi miekkie soczewki kontaktowe

zdarza jej sie zasypiac w soczewkach

dzien wczesniej spedzita wiele
godzin w soczewkach

silny bél

Swiatfowstret

intensywne tzawienie
pogorszenie ostroéci wzroku

Nie zgtasza obfitej ropnej wydzieliny.

Y,

BADANIE

Prawe okec: wyraznie przekrwione,
ostroéé wzroku obnizona, w centralnej
czesci rogdwki widoczny maty
szarobiaty naciek.

KROK 1 — Powierzchnia oka czy wnetrze oka?

KROK 2 — Ktéra informacja z wywiadu szczegdlnie zwieksza ryzyko?
TWOJE ZADANIE

Odpowiedz kolejno
na pytania, zanim

przejdziesz dalej.

KROK 4 — Ktére rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. Zapalenie spojowek B. Zapalenie rogowki C. Ostre zamkniecie kata D. Odwarstwienie siatkéwki

KROK 5 — Uzasadnij swoja odpowiedz.

Najbardziej prawdopodobne jest poniewaz

CZERWONE FLAGI
Soczewki C_I £ | Spadaek
Q kontaktowe O iyt II S ' @ widzenia
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Omowienie przypadku mieszanego 01 —
Nie kazde czerwone oko jest tagodne

Ten przypadek uczy, jak elementy wywiadu i badania prowadza do rozpoznania zapalenia rogéwki,
oraz podkresla znaczenie uzytkowania soczewek kontaktowych.

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ

B. Zapalenie
rogowki

DLACZEGO?

®-
o s Silny bol |
Nie pasuje dobrze do e
prostego zapalenia spojowek. CO JEST NAJWAZNIEJSZE?

o \?Glj’ Swiatfowstret SOCZEWKI + BC)L +
#oie | Stoslzaicde gk SW|AT|’.0WSTRET + SPADEK WIDZENIA +

lub struktur wewnatrzgatkowych. 2
NACIEK ROGOWKI

o Pogorszenie ostrosci wzroku > = E =
Zapalenie spojowek Zapalenie rogowki

To wazna czerwona flaga.
Rogdwka czysta Naciek w obrebie rogowki

o Naciek rogéwki L.
To kluczowa informacja ) - b
w tym przypadku. i - | Sprawdz

rogowke

niewlasciwe, zwigksza ryzyko
infekcyjnego zapalenia rogwki.

o Soczewki kontaktowe 4 gy I
Uzytkowanie soczewek, szczegdinie T it A ’ -

DLACZEGO NIE ZAPALENIE SPOJOWEK? DLACZEGO NIE OSTSTRY NAPAD ZAMKNIECIA KATA?

¢ powierzchownego dyskemfortu $rednio szerokiej Zrenicy

halo

nudnosci

bardzo wysokiego cisnienia

o braku nacieku rogdwki charakterystycznego obrazu rogdwki wynikajacego
z ostrego wzrostu cisnienia

¢ wydzieliny

¢ zachowanej ostrosci wzroku

szczegdlnie u uzytkownika soczewek kontaktowych, S v o

wymaga pilnej oceny okulistycznei. Oko jest czerwone, wigc to spojowki.

(
Podejrzenie infekcyjnego zapalenia rogowki, | f PULAPKA DIAGNOSTYCZNA
I
L Zaczerwienienie jest tylko jednym elementem.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

CZERWONE OKO + BOL + SWIATLOWSTRET +
SPADEK WIDZENIA + ZMIANA ROGOWKI

— ROGOWKA, DOPOKI NIE UDOWODNIONO INACZEJ
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Przypadek mieszany 02 —
Nagta zastona przed okiem

Ten przypadek sprawdza umiejetnosé rdznicowania odwarstwienia siatkdwki, niedroznosci

tetnicy $rodkowej siatkowki oraz krwotoku do ciata szklistego.

\ 7 b fa

PACJENT GLOWNA DOLEGLIWOSE WYWIAD
O * kilka nowych metéw

Mezczyzna, 66 lat. Nagte pegorszenie widzenia
w lewym oku. o krétkie blyski w ciemnosci

)
~ciemna kurtyna schodzaca ‘

BADANIE z géry pola widzenia”

\

Ostros¢ wzroku centralnego: stosunkowo zachowana.
 Brak bdlu.

Pole widzenia: ubytek w dolnej czesci pola widzenia.
» Pacjent jest krétkowidzem.

Dno oka: w gornej czeéci siatkowki widoczna uniesiona,
pofatdowana struktura.

POLE WIDZENIA — UBYTEK W DOLNEJ CZESCI PRZEKROJ OKA — UNIESIENIE SIATKOWKI W GORNEJ CZESCI

—_—

TW DANI
e E () A. Niedroznoéé tetnicy $rodkowej siatkdwki

1. Jaki objaw pojawit sie jako pierwszy?
: : J = (0 B. Odwarstwienie siatkéwki

D €5 oenacsas bkt (O C. Krwotok do ciata szklistego

(O D. Neuropatia jaskrowa

3. Co oznacza 'kurtyna'?
Rozpoznanie:

4. Dlaczego centralna ostros¢ moze by¢ jeszcze dobra? Najwazniejsza cecha rozstrzygajaca:

.
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L
Wzmocnij klasyczny wzorzec odwarstwienia siatkdwki

Omowienie przypadku mieszanego 02 —
Objaw w polu widzenia pomaga
znalez¢ lokalizacje

i pokaz zwigzek miedzy miejscem zmiany w siatkéwce a ubytkiem w polu widzenia.

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ

B. Odwarstwienie siatkowki

DLACZEGO?

Pacjent przedstawia klasyczng sekwencje:

BLYSKI - NOWE METY = ZAStONA -
UBYTEK POLA WIDZENIA

BLYSKI
Mechaniczne pobudzanie siatkéwki
przez trakcje ciata szklistego.

METY
Moga wystapic przy zmianie ciata szklistego
i/lub peknigciu siatkdwki.

ZASEONA
Typowy subiektywny opis postepujacego
ubytku pola widzenia.
DLACZEGO ZMIANA W GORNEJ SIATKOWCE

DAJE UBYTEK NA DOLE?

Obraz na siatkdéwce jest odwzorowany w sposdb
odwrécony. Dlatege:

gérna siatkéwka — dolna czesé pola widzenia.

DLACZEGO CENTRALNA OSTROSC
JEST JESZCZE DOBRA?

Plamka nie zostata jeszcze objeta odwarstwieniem,
To wazna sytuacja kliniczna, poniewaz dalsza progresja
moze zagrozi¢ centralnemu widzeniu.

&
&
L)
©
®

DLACZEGO NIE CRAO?

® bardzo gwaltownego, znacznego spadku widzenia

® charakterystycznego obrazu niedokrwionej siatkdwki
® braku typowej sekwencji blyskéw i zastony

Gorne odwarstwienie siatkowki

Dolny ubytek
pola widzenia

Plamka zachowana
=> ostrosé centralna
wzglednie dobra

E

Er
TOZ
LPED

FPECFD
EDFCZP

DLACZEGO NIE KRWOTOK DO CIALA SZKLISTEGO?

Krwotok do ciala szklistego moze dawad mety
i zamglenie, ale tutaj obecne jest uniesienie siatkdwki
(zmiana strukturalna) oraz typowy ubytek pola widzenia.

4

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA

OHORORCOL

UBYTEK  ODWARSTWIENIE
POLA SIATKOWKI

BEYSKI METY ZAStONA

PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

N

Dobra ostros¢ centralna nie wyklucza
odwarstwienia.

Zawsze pytaj: Czy plamka jest zajeta?

46
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Co naprawde widzisz na dnie oka?

®  Najpierw opisz morfologiczne cechy dna oka, a dopiero potem polacz je z choroba ogélnoustrojowa.

e = — N
PACJENTKA

Kobieta, 62 lata.

stopniowego pogorszenia widzenia,

Przypadek mieszany 03 —

WYWIAD
s cukrzyca typu 2 od 20 lat

POWOD KONSULTACJI
@ Kontrola okulistyczna z powodu

e nieregularna kontrola metaboliczna

Pacjentka zglasza pogorszenie widzenia

| e nadcisnienie tetnicze
centralnego w prawym oku,

BADANIE DNA OKA
s liczne mikroaneuryzmaty
o krwotoczki $rodsiatkéwkowe

o twarde wysieki

> iognisk i proypamisRos gty LEGEMDA — UZUPELNIJ SAMODZIELNIE

4,
5.

* nieprawidlowe naczynia w poblizu
tarczy nerwu wzrokowego

W plamce obecne cechy obrzeku.

KROK 1 — OPISZ
Wymien pigc najwazniejszych nieprawidtowoséci widocznych na dnie oka.

TWOJE ZADANIE

Najpierw nie
nazywaj choroby.

KROK 2 — INTERPRETUJ
Czy mamy tylko przeciek naczyn, czy rowniez cechy niedokrwienia i proliferacji?

KROK 3 — POLACZ Z WYWIADEM
Ktéra choroba ogélnoustrojowa najlepiej ttumaczy ten wzorzec?

KROK 4 — OCEN WIDZENIE
Co prawdopodobnie odpowiada za pogorszenie centralnej ostrosci?

PYTANIE KLUCZOWE
Ktéra cecha sprawia, ze ten obraz jest bardziej zaawansowany
niz zwykta obecno$é mikroaneuryzmatow i drobnych krwotoczkéw?

\
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KROK 1 — CO WIDZIMY?

Mikroaneuryzmaty
Drobne uwypuklenia uszkodzonych
naczyn wiosowatych.

Krwotoczki srédsiatkéwkowe
Swiadczq o uszkodzeniu mikrokrazenia.

Twarde wysieki
Powstajg w wyniku przecieku skladnikow
osocza z patologicznie przepuszczalnych naczyn.

Ogniska typu ,kiebki waty”
Sq zwigzane z miejscowym niedokrwieniem
warstwy widkien nerwowych.

©®®®

By

WYJASNIENIE TERMINU

@

Kiebki waty to biatawe, powierzchowne ogniska
widoczne na siatkdwee, bedace markerem niedokrwienia.

R

'

Nieprawidtowe nowe naczynia
To najwazniejsza cecha wskazujaca
na proliferacyjny charakter zmian.

WYJASNIENIE TERMINU

I Neowaskularyzacja oznacza powstawanie nowych,
patologicznych naczyr. 53 one kruche i moga prowadzic
migdzy innymi do: krwotoku do ciala szklistego,
wibknienia, trakeyjnego odwarstwienia siatkowki.

DLACZEGO PACJENTKA GORZEJ WIDZI CENTRALNIE?
Najbardziej prawdopodobna przyczyna jest
wspdlistniejacy obrzek plamki.

WZORZEC DO ZAPAMIETANIA
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Omowienie przypadku mieszanego 03 —
Najpierw opis, potem diagnoza

Wzmacniamy metode systematycznego opisu dna oka i rozpoznawania
zaawansowanej retinopatii cukrzycowej.

-
NAJBARDZIEJ PRAWDOPODOBNE ROZPOZNANIE

Zaawansowana retinopatia
cukrzycowa z neowaskularyzacja

oraz obrzekiem plamki

Niedokrwienie /
przeciek - krwotoki,
wysieki, klebki waty

Wezesne zmiany Proliferacja = nowe

= mikroaneuryzmaty patologiczne naczynia

NAJWAZNIEJSZA LEKCJA

LONOMOROMD

CZYNNIKI NOWE
PROANGIOGENNE MACZYNIA

USZKODZENIE NIEDOKRWIENIE

MNACZYN

PRZECIEK

PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

Mikroaneuryzmat i neowaskularyzacja nie oznaczajg tego samego
stadium choroby. Nowe naczynia radykalnie zmieniaja ocene stopnia
zaawansowania i ryzyka powiklan,

Al

—>  retinopatia cukrzycowa
—>»  postac proliferacyjna

| —>» zagrozenie widzenia centralnego




Od objawu do decyzji —
Twoj koncowy schemat myslenia klinicznego

.f N ZACZNIJ OD OBJAWU
o KROK 1 — TEMPO

.Gorzej widze.”
Nagte? Podostre? Przewlekle? @ OBJAW ; _Boli mnie oko.”
Tempo bardzo czesto ogranicza «Widze bhyski.”

liczbe mozliwych rozpoznan.

.Mam czerwone oko.”
.Proste linie sg faliste.”

e KROK 2 — JEDNO OKO CZY OBOJE? L :
To nie jest jeszcze rozpoznanie.

@ TEMPO _ To poczatek procesu.

KROK 5 — ZNAJDZ CECHE
ROZSTRZYGAJACA

Jednostronnosé i obustronnosc
@D @) prowadza do réznych kierunkdw
diagnostycznych.

il

e KROK 3 — BOL CZY BRAK BOLU?

Bol moze kierowac uwage na rogowke, wydzielina —> spojowka

blone naczyniowa, gwattowny wzrost

3ol
B

ciénienia lub okreslone neuropatie. naciek rogowki rogéwka
Brak bélu nie oznacza bezpieczernstwa.

Wiele standw zagrazajgcych widzeniu

i o
IR

komdrki w przedniej b zapalenie
komorze wewnatrzgalkowe

@

przebiega bezbolesnie.

!

LOKALIZACJAJ

¥

hale + nudnosci + gwaltowny wzrost
nieprawidlowa Zrenica cisnienia

®

Powierzchnia oka? Rogdwka?
Przednia komora? Soczewka?
Ciato szkliste? Siatkowka?
Plamka? Nerw wzrokowy?
Droga wzrokowa?

-)
.

blyski + mety + zaslona —>  siatkowka

.._-\-\I (-_
=) 3

metamorfopsje plamka

y,

L

RAPD + zaburzenie =5
koloréw

CECHA
KLUCZOWA : =

nerw wzrokowy

C

KROK 5 — ZNAJDZ CECHE
ROZSTRZYGAJACA B

& CZERWONE FLAGI DO ZAPAMIETANIA

KROK 6 — STWORZ KROTKIE
ROZNICOWANIE

1. Najbardziej prawdopodcbne
rozpoznanie

nagla znaczna utrata widzenia

zaslona lub nowy ubytek pola widzenia
liczne nowe mety i blyski

silny bol z pogorszeniemn widzenia

ROZNICOWANIE

2. Najwazniejsza alternatywe

g 1 . nieprawidtowa zrenica
3. Stan, ktérego nie wolno przeoczyé

naciek rogowki

RAPD
l nagla zmiana obrazu dna oka
objawy okulistyczne polgczone
z objawami neurclogicznymi

KROK 7 — UZASADNIJ

Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to
poniewaz pacjent ma

ROZPOZNANIE | e

NAJWAZNIEJSZA ZASADA
l CALEGO MATERIAEU
KROK 8 — ROZPOZNAJ PILNOSC Nie zapamigtuj tylke nazw chorob.
Czy opdinienie diagnostyki lub leczenia Rozpoznawaj wzorce.
moze zagrozi¢ widzeniu albo P".NOSC Lokalizuj problem.

zdrowiu pacjenta? Szukaj cechy rozstrzygajacej.
Jezeli tak: potraktuj sytuacje jako pilna. Uzasadniaj swoje rozpoznanie,

et

Jezeli nie potrafisz wyjasni¢ dlaczego,
analiza nie jest zakénczona.

KROK 4 — ZLOKALIZUJ PROBLEM [

Kazdy przypadek przeanalizowany w ten sposéb wzmacnia nie tylko pamied, ale przede wszystkim
umiejetnosé klinicznego myélenia. Celem nie jest szybkie zgadywanie, ale dochodzenie do odpowiedzi,
ktérag potrafisz wyjasnic.

Nie zgaduj. Rozumuj.
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