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Najwazniejsze zagadnienia z okulistyki
w formie szybkiej, wizualnej i uporzadkowanej powtorki
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INFORMACJE 0 MATERIALE

© Szybka Powtorka do Egzaminow | Rezydentury.

Wszelkie prawa zastrzezone.

v by Niniejszy materiat zostat przygotowany jako pomoc

edukacyjna dla studentow medycyny, lekarzy w trakcie

szkolenia specjalizacyjnego oraz osob powtarzajgcych
zagadnienia z okulistyki.

Materiat stuzy do nauki i szybkiego przypominania
informacji. Nie zastepuje aktualnych podrecznikow,
oficjalnych wytycznych, petnego badania pacjenta
ani indywidualnej oceny klinicznej.

, W praktyce klinicznej decyzje diagnostyczne
| terapeutyczne nalezy podejmowac na podstawie

petnego obrazu klinicznego oraz aktualnych zalecen.

-j@: JAK TRAKTOWAC TEN MATERIAL?

Jako narzedzie do szybkiej powtorki, porzgdkowania
wiedzy i tworzenia skojarzen klinicznych — nie jako
jedyne zrodto wiedzy medyczne,).
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SPIS TRESCH

Fundamenty badania okulistycznego

0. I lokalizacji problemu str. 04
= Stany nagte w okulistyce:
02. Al TEPTEFEEFENRRT e
Ty czego nie wolno przeoczyc i 4]
03. Przedni odcinek oka s SR
04. Jaskra w pigutce oeneeees str, 2B
05. Siatkowka, plamka i ciato szkliste - str. 30
06. Neurookulistyka bez chaosu sssinieies. SRR
07. Okulistyka dzieciecaizez =~ o str. 42
08. Powtorka ost_atnle] godzawy =@@=02 Iy
A przed egzaminem
Twoj cel:
@> Nie ucz sie wszystkiego od poczatku. Szybko odnajdz temat,
przypomnij sobie najwazniejsze informacje i sprawdz,

czy potrafisz rozpoznac typowy wzorzec kliniczny.
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Nie musisz powtarzac wszystkiego.
Musisz przypomniec sobie to,
CO hajwazniejsze.

Przed egzaminem, obchodem lub dyskusjg kliniczng czesto
nie brakuje Ci wiedzy — problemem jest szybkie jej

odnalezienie w pamieci.

@ Ten materiat ma Ci w tym pomoc.

5 % Kazda kolejna karta koncentruje sie na najwazniejszych
S objawach, charakterystycznych obrazach klinicznych,
. diagnostyce, roznicowaniu i informacjach, ktorych

nie warto przeoczyc.

| @ Jak korzystac z materiatu?

1. Spojrz na tytut zagadnienia.
Sprobuj samodzielnie przypomniec sobie najwazniejsze informacje.

2. Przejrzyj schemat.
Potacz objaw z lokalizacjg anatomiczng i mozliwg przyczyna.

3. Zwroc uwage na wyroznione informacje.
Szczegolnie na pola ,,ALARM”, ,EGZAMIN" i ,ROZNICOWANIE".

4. Zamknij strone i odpowiedz z pamieci.
,Co jest tutaj najwazniejsze?”

5. Wracaj do materiatu krotkimi seriami.
Szybkie, regularne powtorki sg wazniejsze niz jednorazowe
dtugie czytanie.

& — &) — 3] — -

/! N\

Z0BACZ ~ PRZYPOMNUJ POLACZ ROZPOZNAJ

Nie chodzi o zapamietanie kazdej linijki. Chodzi o to, aby w odpowiednim
momencie rozpoznac¢ wtasciwy wzorzec.
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MODUL 01

Fundamenty badania
okulistycznego i lokalizacji
problemu

Najpierw ustal, gdzie znajduje sie problem.
Dopiero pozniej pytaj, jaka choroba go powoduje.

Dobra interpretacja okulistyczna zaczyna sie od prawidtowego badania.
W tym module przypomnisz sobie kolejnos¢ oceny pacjenta oraz sposéb
taczenia objawu z konkretng strukturg oka.

przedni
odcinek siatkowka/
plamka
soczewka - o
N nerw
wzrokowy

OBJAW LOKALIZACJA BADANIE ROZNICOWANIE
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BADANIE OKULISTYCZNE — SZYBKI SCHEMAT

Wywiad = WYWIAD —
5 E zapyta) przede

wszystkim:

Ostrosc wzroku

\ * nagty czy stopniowy
g poczatek?
Zrenice

¢ jedno oko czy oba?
¥
- * bd k bolu?

Bickémoss bol czy brak bolu
gatek ocznych * pogorszenie ostrosci

v widzenia?
Pole widzenia o btyski, mety lub ,zastona"?

) « diplopia?
Przedni odcinek * uraz?

T} * choroby ogolne, szczegolnie
Cisnianis cukrzyca i nadcisnienie?
wewnatrzgatkowe + soczewki kontaktowe?

2

* wczesniejsze operacje
Dno oka okulistyczne?
|
oo Ostro$¢ wzroku nalezy ocenia¢ jako jeden z podstawowych
- O ~ ¢ EGZAMIN parametrow funkcjonalnych oka. Nie pomijaj jej tylko dlatego,
—

ze gtownym problemem pacjenta wydaje sie bol lub zaczerwienienie.

& ALARM Nagte Pﬂg?rszfenie lub utrata widzenia
- wymaga pilnej oceny przyczyny.
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Ostrosc wzroku — pierwszy

parametr, ktory porzadkuje problem

Ostros¢ wzroku okresla zdolnosc oka
do rozrozniania szczegotéow. Ocenia sie j3
osobno dla kazdego oka.

PRAKTYCZNY SCHEMAT BADANIA

"o '
E DJ
FP -
T O Z
L PED 0,4
PECTFD 0,5 (5 B
EDFCZP 06 66
Bt e i BEZ KOREKCJI
DEFPOTETC 1,0
L . A 2y

wady refrakgji.

—>

il ™
Z AKTUALNA
KOREKCJA
L9 oy

-

W RAZIE POTRZEBY
Y OTWOR STENOPIJNY

e

Otwor stenopijny — maty otwor ograniczajgcy promienie wpadajace do oka.
Poprawa widzenia przez otwor moze sugerowac istotny udziat nieskorygowane;

Widzenie poprawia sie przez
otwor stenopijny — pomysl
o problemie refrakcyjnym.

Brak istotnej poprawy —
rozwaz inne przyczyny

obnizonej ostrosci wzroku.

®@®. @ o

Q

MINI-CHECKLISTA

badaj kazde oko osobno;
odnotuj uzywang korekcje;

poréwnaj z wczesniejszym wynikiem,
jesli jest dostepny;

zZwroc uwage na nagtg zmiane.

OBNIZONA
DSTROSC

PINHOLE J

b

POPRAWA

(
.
O

J

v

-

L&

@ BRAK
POPRAWY

A

0 ALARM

Nagta, niewyjasniona redukcja ostrosci wzroku — szczegolnie
jednostronna — wymaga szybkiego ustalenia przyczyny.
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IRENICE — MALE BADANIE,
DUZO INFORMACJI

~™9—  SPRAWDZ CZTERY RZECZY:

1  Wielko$é — Czy Zrenice sg réwne?
B Ksztatt — Czy obie sg regularne?

2
3 Reakcja na swiatto — Czy zwezajg sie prawidtowo?
4

Porownanie reakcji obu oczu — Wykonaj test
naprzemiennego oswietlania.

RAPD — WZGLEDNY DOSRODKOWY DEFEKT ZRENICZNY

Nieprawidtowa reakcja zrenic sugerujgca asymetrie funkgji
drogi dosrodkowej, czesto zwigzang z istotnym uszkodzeniem
nerwu wzrokowego lub rozlegta jednostronng chorobg siatkowki.

PROSTY SCHEMAT BADANIA

S Y

SWIATLO NA OKO PRAWE  OBSERWACJA SZYBKO PRZENIES POROWNAJ
NA LEWE REAKCJE

: @ RAPD + SPADEK WIDZENIA + ZABURZENIA WIDZENIA BARW
\.S_/  —> POMYSL 0 NEUROPATII NERWU WZROKOWEGO.

/'\ PULAPKA: ANIZOKORIA | RAPD NIE SATYM SAMYM. e PN
¢ * Anizokoria oznacza roznice wielkosci zrenic. )@ # @
 RAPD dotyczy asymetrii odpowiedzi na bodziec swietlny. ANIZOKORIA RAPD

| ANIZOKORIA # RAPD |
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Pole widzenia — wzorzec moze
wskazac lokalizacje uszkodzenia

Pole widzenia Pole widzenia

lewego oka <' prawego oka Najwazniejsze skojarzenia:

/. Uszkodzenie nerwu wzrokowego
'___ @ | — zaburzenia widzenia dotyczace

Siatkowka jednego oka.

Uszkodzenie w obrebie
skrzyzowania wzrokowego
— klasycznie mozliwe ubytki

nerw wzrokowy

skrzyzowanie

wzrokowe 3 dwuskroniowe.

asmo . . ;
P Uszkodzenie za skrzyzowaniem
wzrokowe

3
" % — ubytki jednoimienne
po przeciwnej stronie pola

promienistoscé

wzrokowa ¥ widzenia.
kora B, A\ | Wyjasnienie terminu:
pﬂtyli:zna —i "._"‘- ."-.. ™, : | | _,-"II

k‘xx ) ,f: j/} Hemianopsja jednoimienna —

: ) o ' (@ utrata tej samej potowy pola
", 1:'_ d % - " A
i widzenia w obu oczach.
v ! s

(%) - Ubytek pola widzenia to nie tylko opis problemu.
Jego geometria pomaga lokalizowac uszkodzenie w drodze wzrokowe,;.

Gdzie najprawdopodobniej znajduje sie uszkodzenie?

Lewe oko Prawe oko Lewe oko Prawe oko Lewe oko Prawe oko
A  Uszkodzenie w prawym B Uszkodzenie w obrebie C Uszkodzenie w lewe]
pasmie wzrokowym skrzyzowania wzrokowego korze potylicznej
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Cisnienie wewnatrzgatkowe —

LY.

wynik zawsze interpretuj w kontekscie

Cisnienie wewnatrzgatkowe (IOP) — cisnienie panujace
wewnatrz gatki ocznej, zwigzane miedzy innymi

© z produkcja | odptywem cieczy wodnistej.
Schemat:
e = s E— - D |
Produkcja | - l T A
O Clagey widnizie 1 ~~—- przeptyw |% | odptyw | —> | @-* wartosc IOP

! L

J L8

cn Zapamietaj:

e pomiar IOP jest czescig oceny ryzyka jaskry;

¢ wynik nalezy interpretowac razem
z obrazem tarczy nerwu wzrokowego
| innymi badaniami;

* nie kazdy pacjent z podwyzszonym |OP
ma jaskre;

Skad sie bierze cisnienie?

siateczka
beleczkowania
(gtowny szlak
odptywu)

komora
przednia

S

* jaskra moze wystepowac takze bez ; kanat
o . S i i ciato rzeskowe
wyraznie podwyzszonego cisnienia (iodikiiaiciassy Schlemma
podczas pojedynczego pomiaru. wodnistej) (odptyw)
-3 kierunek przeptywu cieczy wodnistej
PULAPKA EGZAMINACYJNA: , Jaskra = wysokie ciSnienie” —
& to zbyt duze uproszczenie. Najwazniejsza jest ocena neuropatii jaskrowe;

| catego obrazu klinicznego.

r’ ™
Silny bol oka + czerwone oko + pogorszenie widzenia + podejrzenie
znacznie podwyzszonego IOP — mysl o ostrym stanie wymagajacym
pilnej oceny, w tym o ostrym zamknieciu kata.

L o

_— Tonometria — |OP # rozpoznanie
' omiar cisnienia . :
E @ |OP + tarcza + pole widzenia
wewnatrzgatkowego. . .
+ kontekst = interpretacja
. >
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Lampa szczelinowa — oce kolejno:

Lampa szczelinowa | dno oka —

szybka mapa badania

- Powieki i brzegi powiek
Szukaj obrzeku, zmian zapalnych,

nieprawidtowego ustawienia
oraz wydzieliny.

- Spojowka

Ocen przekrwienie, obrzek,
wydzieline i obecnos¢ zmian
ogniskowych.

- Rogowka

Sprawdz przejrzystosc, ubytki
nabtonka, nacieki | obrzek.

* Komora przednia

Szukaj komarek zapalnych,
zmetnienia oraz nieprawidfowej
gtebokosci.

+ Teczowka i zrenica

Ocen ksztatt, symetrie
oraz ewentualne zrosty.

- Soczewka

Sprawdz obecnos¢ zmetnien
iich lokalizacje.
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Dno oka — ocer cztery obszary:

 PLAMKA

 NACZYNIA

& Y,

LAPAMIETAJ
Nie ogladaj dna oka bez planu.

» tarcza nerwu
wzrokowego

plamka

naczynia
siatkowki

obwodowa
siatkowka

Zawsze przejdz te samg sekwencje:
tarcza — plamka — naczynia — obwod.

ALARM

Obrzek tarczy, Swieze krwotoki,

odwarstwienie siatkowki, zbielenie
siatkowki lub nagte zmiany naczyniowe
wymagaja pilnej interpretacji klinicznej.

N J
"3 i
@)/'7 Badanie ma by¢ systematyczne,
nie przypadkowe.
L ¥




—
|

e

MODUL 02

™

"y

Stany nagte w okulistyce:
czego nie wolno przeoczyc

NAGLY
OBJAW

Najpierw rozpoznaj zagrozenie dla widzenia.
Doktadne rozpoznanie moze by¢ drugim krokiem.

OCENA
OSTROSCI

WZROKU
L "

®

nagta utrata

widzenia
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czerwone
bolesne oko

L
.

BOL /

BRAK BOLU '

btyski

| zastona

o

PRZEDNI
ODCINEK /
DNO OKA

N

S

W okulistyce kilka objawéw wymaga natychmiastowej czujnosci.
Nagta utrata widzenia, silny bol oka, btyski z zastong w polu widzenia,
uraz lub objawy naczyniowe moga oznaczac stan, w ktoérym czas ma znaczenie.

PILNOSC

uraz

objawy
neurologiczne




Nagta utrata widzenia —
zacznij od dwoch pytan

N]
/"\ NAGLA UTRATA WIDZENIA
) )
[ Czy boli? ]
v

@ NIE BOLI @ BOLI

» zamkniecie tetnicy Srodkowej siatkowki ostre zamkniecie kata przesaczania

» zamkniecie zyty srodkowej siatkowki » zapalenie nerwu wzrokowego

» odwarstwienie siatkowki « ciezkie zapalenie rogéwki

» krwotok do ciata szklistego « zapalenie btony naczyniowej

* niedokrwienna neuropatia . uraz

nerwu wzrokowego
* przyczyna neurologiczna

v .\

'
i_[ Jedno oko czy oba oczy? J_l

-

.

Jedno oko — czesciej lokalizacja przed skrzyzowaniem wzrokowym:
oko, siatkowka, nerw wzrokowy.

Oba oczy / ta sama czesc pola widzenia — rozwaz droge wzrokowa
za skrzyzowaniem oraz przyczyny neurologiczne.

Nagta utrata widzenia jest objawem
alarmowym do czasu wyjasnienia przyczyny.

[\ ALARM
Nagta + bezbolesna + ciezka utrata widzenia

FGZAMIN jednego oka — zawsze mysl o przyczynie
naczyniowej siatkowki lub nerwu wzrokowego.
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CRAO — nagta, bezbolesna utrata widzenia

|
‘ @ CRAO — Central Retinal Artery Occlusion

Zamkniecie tetnicy srodkowej siatkowki

Typowy obraz kliniczny: . ZWEZONE
naczynia
* nagta utrata widzenia; tetnicze
* zwykle jedno oko;
* brak bély; .. cherry-red
* znaczne pogorszenie funkcji wzrokowej; spot
» mozliwy RAPD po stronie zajetego oka.
- blada
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L

@ Dno oka — klasyczne skojarzenia: s
/o ™

e blada lub zbielata siatkowka;
SRR Il S ,Cherry-red spot” — wisniowoczerwona plamka

. zenie naczyn tetniczych:; : i
ZWEZenie naczyn tetniczycn, Obraz czerwonego centrum plamki kontrastujacego

e kontrastujaca czerwona plamka z niedokrwiong, blada siatkowka.

w centrum plamki.

L o

" ~
v TETNICA - @ NIEDOKRWIENIE - O BLADA SIATKOWKA

“‘“* F

A% EGZAMIN |
.o Nagta + bezbolesna + jednostronna v o'ss :
utrata widzenia + blada siatkéwka | Roznicowanie:
+ cherry-red spot = CRAO * niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego
i : ) ¢ zamkniecie zyty srodkowej siatkowki
& WAZNE KLINICZNIE * odwarstwienie siatkowki
CRAO traktuj jako zdarzenie niedokrwienne
wymagajace pilnej oceny oraz poszukiwania * krwotok do ciata szklistego
przyczyny naczyniowej i zatorowej.
. v - ™ =
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CRVO — , krew i1 burza” na dnie oka

@ CRVO — Central Retinal Vein Occlusion
Zamkniecie zyty srodkowej siatkowki

Typowy obraz: Dno oka — szukaj:

* nagte lub podostre pogorszenie widzenia; * licznych krwotokow siatkdwkowych;
* zwykle jedno oko; * poszerzonych i kretych zyt;

* zazwyczaj brak bolu. * obrzeku tarczy nerwu wzrokoweqo;

* obrzeku siatkowki;

* mozliwego obrzeku plamki.

,Blood and thunder” CRAO — niedokrwienie —
blada siatkowka — zwykle bardzo

Rozlegte krwotoki i przekrwienie : _
nagta utrata widzenia.

dna oka tworzg charakterystyczny,
dramatyczny obraz. @ =

CRVO — zastoj zylny —
liczne krwotoki —
poszerzone, krete zyty.

-
.

Czynniki ryzyka — przyktady: - .
wiek CRAQ — blado CRVO — krwotocznie
nadcisnienie tetnicze
cukrzyca

choroby naczyniowe

D> 0xo@m

jaskra
" ™
EGZAMIN
Rozsiane krwotoki + krete 2yty o
perb el | TETMICA ZE  IVeA
% v
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Odwarstwienie siatkowki —
»Zastona” jest sygnatem alarmowym

Klasyczne objawy:

Btyski — fotopsje, czyli odczuwanie
btyskow swiatta bez zewnetrznego
bodzca.

Nowe mety — nagty wzrost liczby
ruchomych punktow, nitek lub
~muszek” w polu widzenia.

Cien / zastona / kurtyna — ubytek
pola widzenia postepujacy

od obwodu.

Pogorszenie ostrosci centralnej —
moze pojawic sie, gdy odwarstwienie
obejmuje plamke.

Jak dochodzi do odwarstwienia?

odwarstwiona
siatkowka
(oddzielona

od nabtonka
barwnikowego)

ptyn pod
siatkowka

pekniecie /
dziura
siatkowki

Jak widzi pacjent?

Pole widzenia prawidiowe

Zastona wchodzi
od obwodu

- -

=
Y
1—-&--
19

Pekniecie 3 ﬂ
b‘_"\___d_,
siatkowki @

Czynniki ryzyka — przyktady:

e wysoka krotkowzrocznose

® uUraz

® wczesniejsza operacja oka

® wczesniejsze odwarstwienie w drugim oku
e zmiany obwodowe siatkowki

Oddzielenie
Ptyn pod M.
sfathbwke = % siatkowki
sensorycznej
g %
ALARM
Nowe btyski + nagte mety + zastona
w polu widzenia — pilna ocena
obwodowej siatkowki.
- S

/\  PULAPKA

i Same mety nie oznaczajg automatycznie odwarstwienia.
= Najwazniejszy jest ich nagty poczatek, nowe btyski oraz ubytek pola widzenia.
i Y
LY ! ”
g2y BLtYSKI + METY + ZASLONA = NIE IGNORUJ
L S
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Ostre zamkniecie kata —
bolesne czerwone oko z pogorszeniem widzenia

Typowy obraz kliniczny: Badanie moze wykazac:

» silny bol oka; * przekrwienie oka;

» czerwone oko; * obrzek rogowki;

* nagte pogorszenie widzenia; * ptytkg komore przednig;

° widzenie ’F“:‘EZUW}’Ch kot wokot * Zrenice czeSciowo rozszerzong
zrodet swiatta;

i stabo reagujgca na swiatto;

* bol glowy; » twardg gatke oczng przy bardzo

* nudnosci lub wymioty; wysokim ci$nieniu.

» znacznie podwyzszone |OP.

£ B
((Zc’ Odptyw cieczy wodnistej zostaje gwattownie zablokowany —
IOP szybko rosnie — bol + obrzek rogowki + pogorszenie widzenia
. J
PRAWIDLOWY KAT PRZESACZANIA ZAMKNIETY KAT
rogowka e = -+ rogowka
komora kﬂrnnre_l
przednia Fprfftt]f
teczowka teczowka
zablokowana
kat przesaczania -, z przodu

(otwarty) kat przesaczania

(zamkniety)
kanat .-~
Schlemma ; ' ' E:?l?e*mma
Ledptyw) (zablokowany)
OTWARTY ODPLYW — ZAMKNIETY ODPLYW —
prawidtowy przeptyw gwattowny wzrost I10P

ALARM |
BOL + CZERWONE OKO + SPADEK WIDZENIA + NUDNOSCI —

traktuj jako mozliwe ostre zamkniecie kata.

. EGZAMIN

y= Objawy ogolne, takie jak nudnosci i wymioty, moga sprawic, ze pacjent
poczatkowo wyglada jak osoba z problemem neurologicznym lub
gastroenterologicznym.
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Uraz oka — najpierw wyklucz
uszkodzenie gatki oczne)

Pierwsze pytania:

jaki byt mechanizm urazu?
* ciato tepe czy ostre?
o duza predkosc?

» metal, szkto lub fragment
materiatu?

 substancja chemiczna?
* nagte pogorszenie widzenia?

* bot?

Objawy sugerujace
powazne uszkodzenie:

wyrazne pogorszenie
ostrosci wzroku:

nieregularna zrenica;

ptytka lub bardzo gteboka
komora przednia;

widoczna rana gatki;
wypadniecie tkanek;
krwotok do komory przedniej;

podejrzenie ciata obcego

NIE ROB

Przy podejrzeniu otwartego
urazu gatki:
e nie uciskaj oka;
* nie wykonuj niepotrzebnej
manipulacji;
* nie probuj usuwac wystajacego
ciata obcego;
* nie wykonuj pomiaru
wymagajacego nacisku
na gatke.

b

-~

URAZ CHEMICZNY

Najwazniejszy pierwszy krok:
natychmiastowe, obfite ptukanie
oka. Nie czekaj na petny wywiad
przed rozpoczeciem irygacji.

®

* podwajne widzenie? wewnatrzgatkowego. ) _
EGZAMIN
Chemiczne uszkodzenie oka —
najpierw ptucz, potem
5 szczegotowo badaj.
' “\l '
URAZ URAZ
URAZ TEPY PENETRUJACY CHEMICZNY

——

@ Najczesciej bez przerwania ciggtosci
zewnetrznej powtoki gatki.

@ Ryzyko urazowego zapalenia btony

odwarstwienia siatkowki.

@ Ocen ostros¢ wzroku, Zrenice,
ruchomos¢ gatek ocznych, spojowke
i cisnienie wewngtrzgatkowe.

& W razie niepokojacych objawéw —
skieruj pilnie do specjalisty.

naczyniowej, krwotoku wewnatrzgatkowego,
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Podejrzewaj otwarte uszkodzenie
gatki ocznej.

Nie uciskaj oka ani nie usuwaj
ciat obcych.

Oston oko jatowym opatrunkiem
bez ucisku.

Nie podawaj nic doustnie.

Pilne skierowanie do okulisty
(w trybie pilnym).

NATYCHMIASTOWE PLUKANIE

@ Ptucz obficie jatowym roztworem soli
fizjologicznej lub woda przez co najmnie]
15—-30 minut (dtuzej, jesli dostepne
pH pozostaje skrajne).

® Odwréc powieki, wyptucz zatamki spojowki.

& ni przerywaj ptukania do czasu
normalizacji pH (ok. 7,0-7,4).

é ptukaniu: doktadne badanie okulistyczne

| dalsze leczenie.
5




{ MODUL 03 1

Przedni odcinek oka

Czerwone oko nie jest rozpoznaniem.
Najwazniejsze jest ustalenie, ktora struktura jest chora.

Spojowka, rogowka, btona naczyniowa i kat przesgczania moga
powodowac podobny objaw — zaczerwienienie oka — ale wymagaja
zupetnie innego podejscia. W tym module nauczysz sie rozdzielac te

obrazy kliniczne za pomoca kilku kluczowych cech.

SPOJOWKA @ ----rvvvvesseemmsssnnancss

rOQOWKA @ -+rorvvvvmreeeeeee e
komora @ 7/ RIS
przednia > -
soczewka i/
i 1 i k i 3 ( N - A
2 | E. E
= =2 :O: =2 |rp| [
/ | \ TOZ
CZERWONE OKO BOL? SWIATEOWSTRET? WIDZENIE? ROGOWKA?
\ > L8 J % = - J - J

18 | Szybka Powtérka do Egzaminéw i Rezydentury



1 ...... .

Czerwone oko — piec pytan,
ktore zmieniaja roznicowanie

Pytanie 1 — Czy boli?

Brak bolu / lekki dyskomfort —
czesciej tagodniejsza patologia
powierzchni oka.

Silny bol — mysl o rogéwce,
zapaleniu btony naczyniowej,
twardowki lub ostrym wzroscie I0P.

Pytanie 2 — Czy ostros¢
wzroku jest obnizona?

Prawidtowa lub prawie prawidtowa —
czescie] zapalenie spojowek.
Wyraznie obnizona —

sygnat ostrzegawczy.

Pytanie 3 — Czy wystepuje
Swiattowstret?

Swiattowstret — szczegélnie wazny

w chorobach rogéwki i zapaleniu
przedniego odcinka btony naczyniowej.

Swiattowstret — bél lub silny
dyskomfort wywotywany swiattem.

- Pytanie 4 — Czy rogowka

CZERWONE OKO

nie / tagodny

BOL? W
s
tak / silny

¥ v
pramdf_nwe /
{ WIDZENIE? J_ prawic

prawidtowe
| 1
obnizone
¥
; brak / | ‘
[SWIATtOWSTRET?}—‘niewielki ~EWyice zapaienle
: spojowek” jest
obecny rozpoznaniem
v bezpiecznym dopiero
ROGOWKA / po wykluczeniu
ZRENICA / IOP cech alarmowych.

nieprawidtowe / zmienione / wysokie

|

jest przejrzysta? f : _ i
Naciek / zmetnienie [ ubytek nabtonka — MYSL O POWAZNEJ
nie traktuj jak zwyktego zapalenia spojowek. PATOLOGII
— DZIALAJ PILNIE
(5 ). Pytanie 5 — Jaka jest : :
M, : P " "
~~  irenicailOP?
Nieprawidtowa Zrenica + wysokie |OP
+ bol — rozwaz ostre zamkniecie kata.
Cecha Zapaleni jowek Zapalenie rogowki rzenie f pdeae Ostre zamknigcie kat
dpalenie spojowe palenie rogowki I::-{ﬂnyr I'IEEI‘_I.I"I'IiDWE; re Zdimenigcie Kdid
Bol tagodny / brak wyrazny wyrazny silny
Wydzielina czesta | zwykle mata niecharakterystyczna brak
Swiattowstret niewielki czesty czesty mozliwy
Ostrosc wzroku l zwykle zachowana moze spasc moze spasc czesto spada
Rogowka | zwykle przejrzysta | zmieniona zwykle bez nacieku moze byc obrzeknieta
IOP zwykle bez istotnego , ! :
R e zmienne zmienne wysokie

/\ ALARM

Czerwone oko + silny bol + swiattowstret lub spadek widzenia —
nie zaktadaj automatycznie zapalenia spojowek.
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- MODUt 03

y,

Zapalenie spojowek —
szybko rozpoznaj najbardziej prawdopodobny typ

-

~

WIRUSOWE

zapalenie spojowek

8

* wodnista wydzielina
e pieczenie i uczucie ciata obcego
czesto poczatek w jednym oku

z pozniejszym zajeciem drugiego
mozliwe objawy infekcji gornych
drég oddechowych

zwykle brak silnego bolu

BAKTERYJNE

zapalenie spojowek

* ropna lub $luzowo-ropna
wydzielina

* sklejanie powiek, szczegdlnie
po przebudzeniu

® zaczerwienienie spojowki

» mozliwe zajecie jednego

% .

ALERGICZNE

zapalenie spojowek

S

® bardzo nasilony swiad

* zwykle oba oczy

e wodnista wydzielina

e obrzek spojowek

e mozliwy niezyt nosa lub inne

objawy alergiczne

~

e ostro$¢ wzroku zazwyczaj lub obu oczu
zachowana
WODA + INFEKCJA + DRUGIE OKO ROPA + SKLEJONE POWIEKI | SWIAD + OBOJE OCZU + ALERGIA
f Cecha Wirusowe Bakteryjne Alergiczne W

‘ Wydzielina wodnista ropna wodnista

j”_-%i Swiad maty-umiarkowany niewielki bardzo typowy

@ Poczatek czesto jednostronny jedno lub oba zwykle obustronny

»r<¢  Sklejanie powiek mniej typowe typowe nie |
tii Objawy ogélne infekcja zwykle brak alergia Jl

ALARM Silny bal, znaczny swiattowstret, naciek rogowki lub wyrazne
pogorszenie widzenia nie pasuja do typowego, prostego zapalenia spojowek.

.

WIRUSOWE — tza

BAKTERYJNE — wydzielina

ALERGICZNE — swiad

.Ill,.-
F 4 i
e

o

7 + % = SIYBKIE ROZNICOWANIE
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Zapalenie rogowki —

-

\

TYPOWE
OBJAWY:

&)

e bol oka

e zaczerwienienie

o Swiattowstret
e tzawienie
uczucie ciata obcego

pogorszenie
ostrosci wzroku

{ MODUt 03 }

bol,
Swiattowstret I naciek to wazne sygnaty

W BADANIU
SZUKAJ:

zmniejszonej
przejrzystosci rogowki

nacieku
ubytku nabtonka

reakcji zapalnej
w komorze przedniej

L

NACIEK ROGOWKI — obszar zapalnego zmetnienia rogéwki zwigzany z obecnoscia
komorek zapalnych i uszkodzeniem tkanki.

-~

~

SZCZEGOLNIE

@ ZAPYTAJ O:

¢ soczewki kontaktowe

spanie w soczewkach

niewtasciwa higiene
soczewken

uraz rogowki

wczesniejszg chorobe
powierzchni oka

-

& ALARM

Soczewki kontaktowe
+ bolesne czerwone oko
+ naciek rogowki —
traktuj jako potencjalnie
powazne zakazne
zapalenie rogowki.

~

=

N —

EGZAMIN

Zapalenie rogowki

moze prowadzi¢

do bliznowacenia
| trwatego pogorszenia
widzenia, szczegodlnie
jesli zmiana obejmuje

BOL

ROZNICOWANIE:

zapalenie spojowek

przednie zapalenie
btony naczyniowej

ciato obce rogowki
erozja rogowki

ostre zamkniecie kata

o$ widzenia.
g
. -~
7 [ “\
SWIATLOWSTRET

NACIEK

(@)  ROGOWKA NIE POWINNA BYC METNA
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{ MODUtL O3

I — -

Fluoresceina — szybki sposob
na wykrycie ubytku nabtonka rogowki

Co robi fluoresceina?

Fluoresceina uwidacznia miejsca, w ktorych nabtonek rogowki jest uszkodzony.

W swietle kobaltowym obszary ubytku stajg sie intensywnie zielone.

r % N ‘ &
o Erozja rogéwki Drobne punktowe Zmiana
barwienie dendrytyczna
wyrazny obszar ubytku _ , _ i
nabtonka; typowe objawy: moze wskazywaé na rozgateziony wzdr, ktory
e silny bol powierzchowne uszkodzenie powinien wzbudzic
e lzawienie nabtonka, np. w chorobie podejrzenie opryszczkowego
o éwiatlowstret suchego oka lub ekspozyciji. zapalenia rogowki.
* uczucie ciata obcego
\. A % # % J

EROZJA — nieregularny ubytek

PUNKTOWE — liczne drobne punkty

DENDRYTYCZNE — rozgateziony wzor

4 ™

Zmiana dendrytyczna — rozgateziony ubytek nabtonka rogéwki
przypominajacy gatezie drzewa.

\ y
/r=7\ EGZAMIN
o= Bolesne czerwone oko + charakterystyczna dendrytyczna zmiana rogowki —
Nl pomysl o HSV keratitis — opryszczkowym zapaleniu rogowki.
o %
ZAPAMIETA)

Fluoresceina nie stuzy tylko do potwierdzania erozji. Ksztatt barwienia moze
dostarczy¢ informacji o przyczynie uszkodzenia.
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MODUL 03

e "

Przednie zapalenie btony naczyniowej —
swiattowstret jest wazng wskazowka

Typowe objawy:

e bol oka

e zaczerwienienie

o Swiattowstret

* pogorszenie widzenia

e czasem nasilone tzawienie.

.'-..-

,

Charakterystyczne
cechy w badaniu:

e przekrwienie okotorgbkowe
e komorki zapalne w komorze przedniej
o efekt Tyndalla

e mozliwa zwezona lub
nieregularna zrenica.

=
\* ) EGZAMIN

Bol + swiattowstret

+ przekrwienie okotorgbkowe

+ komorki w komorze przednie] —
pomysl o przednim zapaleniu
btony naczyniowej.

S

ROZNICOWANIE

e zapalenie spojowek — zwykle brak
silnego swiattowstretu i komorek
w komorze przedniej

e zapalenie rogowki — obecna
patologia rogowki

« ostre zamkniecie kata — czesto
wysokie |OP, obrzek rogowki
i charakterystyczny obraz Zrenicy.
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Przekrwienie
okotorgbkowe

Komorki
w komorze
przedniej

Komorki w komorze przednie] —
widoczne komorki zapalne unoszace sie
w cieczy wodnistej.

Efekt Tyndalla —

widoczne rozpraszanie Swiatta przez biatka
znajdujace sie w cieczy wodnistej; obraz
przypomina swiatto reflektora w lekkiej mgle.

KOMORKI + EFEKT TYNDALLA

S
'3 N
@ Nawracajgce zapalenie btony naczyniowe;
moze by¢ zwigzane z chorobami uktadowymi,
dlatego wazny jest odpowiedni wywiad.
J \ J




Zacma — zmetnienie soczewki
| stopniowa utrata jakosci widzenia

-

i i ® Typowe objawy:
Zacma — zmetnienie naturalnej + stopniowe, bezbolesne pogorszenie widzenia
soczewki oka prowadzace do * ol$nienie
pogorszenia jakosci widzenia. * gorsze widzenie przy jasnym swietle lub noca
* obnizenie kontrastu

* * + zmiana refrakeji
» trudnosci podczas prowadzenia samochodu nocg

M

crisiiivassitad Najwainiejsze typy ..................................................... 9

[ T T T T
@ Zacma jadrowa @ Zacma korowa @ Zacma podtorebkowa tylna

e . PODTOREBKOWA TYLNA —
JADROWA — centrum KOROWA — promieniste zmiany tylna centralna czesé
 zmetnienie centralnej czesci soczewki * Zmiany zaczynaja sie w korze soczewki  zmetnienie blisko tylnej czesci soczewki,
i : : W ST ’ w 0si widzenia
* rozwija sie¢ stopniowo » visual association: “promieniste szprychy r : ; et
 moze istotnie wptywac na widzenie
e czesto zwigzana z wiekiem mimo matego obszaru
¢ moze powodowac zmiane refrakcji o szczegolnie dokuczliwe moze byc olsnienie

w kierunku krétkowzrocznosci * moze by¢ zwiazana m.in. ze stosowaniem

glikokortykosteroidow

PULAPKA

Zacma wyjasnia pogorszenie widzenia tylko
wtedy, gdy stopien zmetnienia soczewki
odpowiada nasileniu objawow.

Nie przypisuj automatycznie kazdego
spadku widzenia zamie.

Bezbolesne + stopniowe pogorszenie
widzenia + ol$nienie — pomysl o zacmie,
szczegolnie u starszego pacjenta.
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[ MODUt 04 J

Jaskra w pigutce

Nie leczysz liczby. Rozpoznajesz postepujace
uszkodzenie nerwu wzrokowego.

Jaskra to grupa neuropatii nerwu wzrokowego prowadzacych
do charakterystycznego uszkodzenia tarczy i pola widzenia.
Cisnienie wewnatrzgatkowe jest bardzo waznym czynnikiem ryzyka,
ale samo w sobie nie definiuje choroby.

'd &’ a ™ ' % p ) h q\l
.k | POLE CZYNNIKI
WIDZENIA RYZYKA
SO o O O
AR
J/ \_ y
A 4
I )
—_|| . ol
e Lo e
4 \\ H e | “.': S
/% "_1 Ny
bk TARCZA JASKROWA

(POWIEKSZONE WYKOPANIE)

CISNIENIE # JASKRA
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[ MODUL 03 }

Jaskra pierwotna otwartego kata —
czesto dtugo bez objawow

.-___o-— S

'

| -
/ Najwazniejsza cecha kliniczna:
|f' Pacjent moze przez dtugi czas nie zauwazac zadnych objawow.
\ CZESTO / Choroba postepuje przewlekle, prowadzac do stopniowego
\_BEZ OBJAWOW uszkodzenia nerwu wzrokowego.
T \ _,.-"
' i T ™
Typowy obraz: Czynniki ryzyka — przyktady:
e otwarty kat przesaczania; S osgion
: o starszy wiek;
e charakterystyczna neuropatia nerwu wzrokoweqo;
» odpowiadajgce ubytki pola widzenia; bl ULl
; ; : ; : e ciensza rogowka centralna;
* |OP moze byc podwyzszone, ale nie musi.
e inne indywidualne czynniki ryzyka.
L s =
. — .- i -‘\1
/cdy\ EGZAMIN ZAPAMIETAJ
=1 L
|.ka i|; =) Brak ijauimw I:IIE oznacza braku choroby. JASKRA = TARCZA + POLE WIDZENIA +
——/  Jaskra moze by¢ wykryta podczas rutynowego KONTEKST KLINICZNY
badania, zanim pacjent zauwazy ograniczenie
pola widzenia. Nie tylko: wysokie IOP.
Y J
f W aF ™
Maddlkniaita sashs Jaskra normalnego ciéniepiala
' ; @ — charakterystyczna neuropatia jaskrowa
— podwyzszone IOP bez wykazane] mimo |OP znajdujacego sie w zakresie
neuropatii jaskrowej. tradycyjnie uznawanym za statystycznie
i JL prawidtowy. )
PROGRESJA UBYTKOW POLA WIDZENIA (widzenie obuoczne)
il ™\
WCZESNIE SREDNIO ZAAWANSOWANIE

L Ubytki zaczynajq sie zwykle obwodowo i moga nie by¢ zauwazalne az do zaawansowanego etapu.
>

26 | Szybka Powtérka do Egzamindw i Rezydentury



MODUt 03

L1

,

Tarcza w jaskrze —
patrz na strukture, nie tylko na C/D

Co oceniasz w tarczy nerwu wzrokowego?

o Zagtebienie tarczy
C/D — cup-to-disc ratio. Stosunek srednicy
zagtebienia do srednicy catej tarczy. Duze
zagtebienie moze by¢ podejrzane, ale nie kazdy
duzy C/D oznacza jaskre.

Symetria miedzy oczami

Wyrazna asymetria moze zwiekszac
podejrzenie patologii.

Pierscien nerwowo-siatkowkowy

Oceniaj jego grubosc oraz obecnosc
miejscowego scienczenia lub ubytku.

®© ©0 0 ©

-

@

Pierscien nerwowo-siatkowkowy —
tkanka nerwowa znajdujaca sie
pomiedzy zagtebieniem a brzegiem
tarczy nerwu wzrokowego.

.'-. 3
||

EGZAMIN

Duza tarcza moze fizjologicznie
mie¢ duze zagtebienie. Dlatego:

DUZE C/D # AUTOMATYCZNIE JASKRA

r,

Krwotoki na brzegu tarczy ZAPAMIETAJ
Moga byc zwigzane z aktywnym uszkodzeniem 61'3 Szukal:
jaskrowym i wymagaja uwagi. '
e, i L Y PROGRESJI + ASYMETRII +
Zgodnosc struktury z funkcja CHARAKTERYSTYCZNEGO
Zmiany oceniaj tacznie z: USZKODZENIA
e OCT \
e warstwa wtokien nerwowych
 polem widzenia

PRAWIDLOWA PODEJRZANA ZAAWANSOWANE

USZKODZENIE
.~ zagtebienie - zaglebienie _ cadiibisad
: v Ve -- zagtebienie
ww (cup) & (cup)
=
i pierscien i Gt o
S eeeee PIETSCIEN . pierscien
siatkowkowy fetgwo: S nerwowo-
siatkdwkowy WY siatkéwkowy
Mate zagtebienie (mate C/D), Zwiekszone zagtebienie ($rednie C/D), Bardzo duze zagtebienie (duze C/D),
szeroki, rownomierny pierscier. ciericzenie pierscienia, mozliwa asymetria. wyrazne scienczenie/ubytek pierscienia.
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Pole widzenia w jaskrze —
rozpoznaj charakterystyczny wzorzec

Najwazniejsze wzorce:

o Mroczek paracentralny —
ubytek blisko punktu fiksacji.

prawidtowe

€ Schodek nosowy —

roznica czutosci po obu stronach
poziomego potudnika w czesci
nosowej pola widzenia.

o Mroczek tukowaty —
ubytek przebiegajacy fukowato
zgodnie z przebiegiem widkien
nerwowych.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

@ zaawansowana choroba —
postepujace zwezenie pola widzenia,
ktore w poznych stadiach moze
pozostawic jedynie niewielkie obszary

zachowanego widzenia.

-

g
mroczek paracentralny

-

WCZESNE ZAAWANSOWANE
.
Dlaczego powstaja charakterystyczne ksztatty?
Wtdkna komadrek zwojowych siatkowki biegng w uporzadkowany sposoéb
do tarczy nerwu wzrokowego. Uszkodzenie okreslonych peczkow witokien
powoduje odpowiadajace im wzorce ubytkow.
o
7 2 ™
EGZAMIN .
Jedno pole widzenia nie powinno by¢
Jaskra czesto respektuje poziomy interpretowane w izolacji.
potudnik pola widzenia. To pomaga * wiarygodnosc badania;
odrdzniac niektdre ubytki jaskrowe * wczesniejsze wyniki;
od zmian neurologicznych. * strukture nerwu;
* mozliwosc artefaktu.
\ J
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Podejrzenie jaskry — potacz piec elementow

ro 0P

Jakie jest cisnienie
wewnatrzgatkowe?

Czy wynik jest
powtarzalny?

~

9 GONIOSKOPIA

ocene struktur kata 2 .| struktur siatkéwki i nerwu
komory przedniej. e wzrokowego.
POLE WIDZENIA i,
Czy istnieje funkcjonalny ubytek zgodny E
z podejrzana zmiana strukturalng? L
B & kK J
e N
, e P
) CSNIENEE + 2=\ KAT + (1K) STRUKTURA + = FUNKCIA + |~ PROGRESIA
h_ CYZJA KLINIC j
= e 4 5 - : )
MINI POWTORKA
PULAPKA I ZAPAMIETAJ Pytanie 1:  Czy jaskra zawsze oznacza wysokie I0P?
EGZAMINACYJNA E Odpowied: Nie. _
. Najsilniejszym argumentem Pytanir.e 2: Coocenia gﬂninskﬂpi??“
fravwjcowe jOF za postepujaca choroba jest o e e UL
nie W';,I’le.IEIEI jESkI’}'. udokumentowana progresja Pytanie 3:  Jakie dwa gtéwne obszary trzeba polgczycé?
charakterystycznego uszkodzenia OdpowiedZ: Strukture i funkcje.
strukturalnego lub funkcjonalnego. Pytanie 4: Co najbardziej wzmacnia rozpoznanie
choroby postepujacej?
OdpowiedZ: Progresja zmian w czasie.
f A T S

L5

Czy kat przesaczania
jest otwarty czy
zamkniety?

Gonioskopia umozliwia

PODEJRZENIE JASKRY

-

TARCZA NERWU
WZROKOWEGO

Czy wystepuje:

* Scienczenie pierscienia
* powiekszone zagtebienie
* asymetria

* krwotok tarczowy

L

5

ro OCT

Czy wystepuje strukturalne
scienczenie warstwy widkien
nerwowych lub kompleksu
komorek zwojowych?

POLE
WIDZENIA

PROGRESJA

OCT — optyczna koherentna
tomografia umozliwia
precyzyjng ocene wybranych

|

<®> NIE INTERPRETUJ ZADNEGO ELEMENTU W 1ZOLACJ!
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[ MODUL 05 ]

Siatkowka, plamka
| ciato szkliste

To, gdzie znajduje sie zmiana, czesto ttumaczy to, jak pacjent widzi.

Choroby plamki zaburzajg gtownie widzenie centralne.
Patologie obwodowej siatkdwki moga poczatkowo dawac
btyski, mety lub ubytki pola widzenia.
Zmiany naczyniowe czesto pozostawiajg charakterystyczny obraz dna oka.

plamka
tarcza nerwu
wzrokowego
tuki obwodowa
naczyniowe siatkowka
' X g ) i £ k. 7
CENTRUM OBWOD KRWOTOKI / METY
WIDZENIA POLA NIEDOKRWIENIE
@ > > 5
SIATKOWKA CIALO
FR— OBWODOWA PRI SZKLISTE
N = . vy Y i e
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AMD — gdy problem dotyczy

plamki, cierpi widzenie centralne

AMD — zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem. Dotyczy przede wszystkim
plamki, dlatego typowe sg problemy z widzeniem centralnym.

@ POSTAC SUCHA

» Najczestsza postac

e druzy

e zmiany nabtonka barwnikowego siatkdwki
 stopniowe pogarszanie widzenia centralnego

e W zaawansowanej postaci mozliwy
zanik geograficzny

Druzy — ztogi znajdujace sie pod
nabtonkiem barwnikowym siatkowki,

widoczne jako zéttawe zmiany dna oka.
. A

~,

% POSTAC WYSIEKOWA

* nieprawidtowe naczynia pod siatkowka
lub nabtonkiem barwnikowym

» szybsze pogorszenie widzenia
* metamorfopsje
 ptyn podsiatkowkowy lub Srodsiatkowkowy

e krwotok
o wysiejki

Metamorfopsje — znieksztatcenie
obrazu, np. proste linie wydaja sie faliste.

\ J %
AMD SUCHA — druzy AMD WYSIEKOWA — TEST AMSLERA
ptyn / krwotok (metamorfopsje)

|

7

Ha
3 |
el )

Pacjent patrzy na srodek.
Faliste lub zaginajace sig linie
sugerujg patologie plamki.

WYSIEKOWA — moze szybko

pogorszyC widzenie

ptyn / krwotok /
neowaskularyzacja

NA EGZAMINIE
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Starszy pacjent + pogorszenie widzenia centralnego
+ metamorfopsje — pomysl o patologii plamki,
w tym o wysiekowej AMD.




[ MODUL 04]

Retinopatia cukrzycowa —
od mikrotetniakow do neowaskularyzacji

N )
NPDR — PDR —
nieproliferacyjna retinopatia cukrzycowa proliferacyjna retinopatia cukrzycowa
e mikrotetniaki e NEOWASKULARYZACJA
e krwotoki Srodsiatkowkowe e patologiczne, kruche naczynia
* twarde wysigki e krwotok do ciata szklistego
* ogniska waty o widknienie

e zmiany zylne

_ _ S R ¢ trakcyjne odwarstwienie siatkowki
¢ inne cechy niedokrwienia siatkowki

f N o 3 Cukrzycowy obrzek plamki moze
Mi rntgtnlla A dfnbne obnizac¢ widzenie zarowno w NPDR,
poszerzenia naczyn wtosowatych jak i PDR
siatkowki. L ' y

r

¢ B ( )
Ogniska waty — mate biatawe Nowe patologiczne naczynia
obszary wynikajace z niedokrwienia @ na tarczy lub siatkéwce —
warstwy wiokien nerwowych. retinopatia proliferacyjna.

e s \_ &,

L B L

[mxnorgmmm J—)[ "m?s]glfl” J—)[msncxnwusme}—)[Neownsxummznun}

NEOWASKULARYZACJA = PDR
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Cukrzycowy obrzek plamki -
gdy nieszczelne naczynia
zaburzajq widzenie centralne

: Uszkodzone naczynia 9 TYPOWE DULEGLIWUSCI
< = siatkowki stajg sie -

bardziej przepuszczalne * pogorszenie ostrosci wzroku
L A . -
‘L e 7amazane widzenie centralne
3 N | * znieksztatcenie obrazu

e trudnosc w czytaniu

06 Ptyn przecieka

© do siatkowki L )

i ™

\

&’ 0CT MOZE WYKAZAC:
pogrubienie siatkowki

przestrzenie ptynowe

ptyn srodsiatkowkowy

czasem pfyn podsiatkowkowy

/‘:; W BADANIU OBRAZOWYM:

-,

,L PRAWIDEOWA PLAMKA

A Dochodzi do

~____ pogrubienia i zaburzenia
— " architektury plamki

Pogarsza sie
widzeite cantralna @ Prawidtowa grubosc siatkowki i architektura

warstw, brak ptynu.

.

OBRZEK PLAMKI

Srodsiatkowkowe (cystoidalne) oraz ptyn
podsiatkowkowy.

Pogrubienie siatkowki, przestrzenie plynowe

Fd Voo

J\ PERELKA EGZAMINACYINA

i

LZAPAMIETAJ

Stopien retinopatii i obecnos¢ obrzeku
plamki to dwie rézne osie oceny.

@ RETINOPATIA = stan naczyn i siatkowki

-

Pacjent moze nie mie¢ PDR,
a mimo to miec istotny klinicznie
obrzek plamki.

OBRZEK PLAMKI = zagrozenie dla

widzenia centralnego
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[ MODUt 05 ]

Odwarstwienie siatkowki —

nie kazde powstaje w ten sam sposob

Odwarstwienie
przedarciowe

Najczestszy klasyczny mechanizm.
Pekniecie siatkowki — ptyn
pod siatkdéwke — odwarstwienie.

Najczestsze skojarzenia:

C

¥ uraZ

zmiany obwodowe

pekniecie

tylne odtaczenie
ciata szklistego

wysoka
krotkowzrocznosé

p@;l pod siatkowka
ODWARSTWIENIE

Odwarstwienie
trakcyjne

Siatkéwka zostaje mechanicznie
pociggnieta przez btony wiokniste.

Klasyczne skojarzenie:
proliferacyjna
: retinopatia
cukrzycowa (PDR)

btona wtéknista
ciggnie siatkowke

ODWARSTWIENIE

PRZEDARCIOWE
— dziura /
pekniecie

II "

-\‘b‘l

SZYBKIE ROZNICOWANIE MECHANIZMOW

TRAKCYJNE

—> ciagniecie

-

Odwarstwienie
wysiekowe
Brak pekniecia siatkéwki.
Ptyn gromadzi sie pod siatkowka
z powodu przecieku lub proceséw
zapalnych / naczyniowych.

brak pekniecia

|

- ptyn pod siatkéwka
(wysiek)
ODWARSTWIENIE

PDR + widknienie + odwarstwienie = pomysl o mechanizmie trakcyjnym

WYSIEKOWE
— przeciek

DZIURA — TRAKCJA — PRZECIEK

b
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[MODU%‘_ 04 J

Tylne odfaczenie ciata szklistego —
czeste, ale nie zawsze obhojetne

PVD — posterior vitreous detachment / Tylne odtgczenie ciata szklistego

Z wiekiem ciato szkliste zmienia swoja strukture i moze
oddzieli¢ sie od tylnej powierzchni siatkowki.

il ) ™y
Podczas odfgczania ciato ] o
TYPOWE OBJAWY: : . G ai s PIERSCIEN
@ [ szkliste moze pociggac siatkowke WEISSA
-nﬂﬁ g lews ity Y / \ charakterystyczny
' Moze powstac: 7 pierécieniowaty met,
é' s pekniecie siatkéwki N kttry mose byt
widoczny po oddzieleniu
Q pierscieniowaty met ¢v tylnej czesci ciata
2 : szklistego od tarczy
zwykle brak bolu o nerwu wzrokowego
I Y | odwarstwienie siatkowki | 2
3 < R p

Nowe mety i btyski wymagaja
szczegolnej uwagi, jesli pojawiaja sie
razem z:

« zastong w polu widzenia
+ nagtym pogorszeniem widzenia

PULAPKA:

PVD samo w sobie jest czeste,
ale nie wolno automatycznie
zaktadaé, ze siatkdwka jest

+ krwotokiem do ciata szklistego nienaruszona.
" * duzg liczbg nowych metow ) ! 4
e 2
CIALO SZKLISTE 2
PRZYLEG A UDL&CZA SIE TRAKCJA PEHEII—:_CIE :

Ciato szkliste jest Ciato szkliste oddziela sie Podczas odtaczania moze Trakcja moze doprowadzic
przylegajgce do od siatkowki, zaczynajac wystapic trakcyjnie pocigganie do pekniecia siatkdwki,
tylnej powierzchni siatkowki. od plamki i obrzezy. siatkowki w miejscach adhez;ji. ktore moze skutkowac RD.
% J
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[ MODUL 06 }

gdy obraz znika za ,mgt3”

PRZEJRZYSTE _ KREW W CIELE
CIALO SZKLISTE ; SZKLISTYM

DOBRY WGLAD StABY / BRAK WGLADU
W DNO OKA W DNO OKA

W badaniu:
Dno oka moze by¢ czesciowo lub catkowicie niewidoczne

z powodu krwi w ciele szklistym.

OBRAZ W POLU WIDZENIA
WIDZENIE PRAWIDLOWE KRWOTOK DO CIAtA SZKLISTEGO

METY, ,PAJECZYNY",
ZAMGLENIE

36 | Szybka Powtdrka do Egzamindw i Rezydentury

TYPOWE OBJAWY:

nagte pojawienie sie licznych metéw
»pajeczyny” lub ciemne plamy
zamglenie widzenia

réznego stopnia pogorszenie
ostrosci wzroku

zwykle brak bolu

NAJWAZNIEJSZE PRZYCZYNY —
PRZYKLADY:

L]

-

[ ]

]

proliferacyjna retinopatia cukrzycowa
pekniecie siatkowki
odwarstwienie siatkowki

tylne odtgczenie ciata szklistego
zZ uszkodzeniem naczynia

uraz
inne patologiczne neowaskularyzacje

Krwotok do ciata szklistego
jest objawem, nie ostatecznym
rozpoznaniem.

Trzeba ustali¢ jego zrodto.

A

\
Pacjent z PDR + nagte |
bezbolesne pogorszenie widzenia |

+ brak dobrego wgladu w dno oka
—> pomysl o krwotoku do
ciata szklistego.

Jezeli nie mozna ocenic
siatkowki, nadal trzeba
wykluczy¢ pekniecie
i odwarstwienie.




[MODUI’. 06]

Neurookulistyka bez chaosu

Nie zaczynaj od listy chorob. Najpierw ustal,
ktora czesc drogi wzrokowej lub uktadu ruchowego
oka jest uszkodzona.

Neurookulistyka staje sie prostsza, gdy potaczysz objawy z anatomia.
Pole widzenia lokalizuje uszkodzenie drogi wzrokowe;.
Zrenice pokazuja asymetrie funkcji.

Ruchomos¢ gatek pcznych pomaga wskazac nerw,
miesien lub potgczenie neurologiczne.

NERW WZROKOWY —>  SKRZYZOWANIE —> DROGA ZA SKRZYZOWANIEM

| 1
| 1

| 1

| 1

| |

I |

[

| i '
| I

| 1

| 1

| 1

| |

| 1

| 1

| 1

/IV/Vi —> RUCHY GAtEK OCZNYCH

i i N N N ~
T A
E N ®
A AT ‘® ®>
kL. Renday ¢ & N
| e ;
0STROSC BARWY ZRENICE RUCHOMOSC
Y B M . W, \_ S
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{MODUL 04}

Zapalenie nerwu wzrokowego —
bol przy ruchach oka i zaburzenia widzenia barw

i R

TYPOWY OBRAZ:

¢ podostre pogorszenie widzenia

Zapalenie nerwu
wzrokowego (za gatka oczna) | J/I'

e zwykle jedno oko

¢ bol nasilajgcy sie przy ruchach
gatki ocznej

e zaburzenia widzenia barw

¢ obnizony kontrast
e mozliwy RAPD
3 k)
r" ~\ ! i
@ WIDZENIE BARW: MtODY DOROStLY + PODOSTRY SPADEK WIDZENIA
Pacjent moze zauwazyc, ze kolory — ,
szczegélnie czerwony — wydaja sie + BOL PRZY RUCHACH OKA + DYSCHROMATOPSJA
k bledsze po stronie chorego oka. | - POMYSL O ZAPALENIU NERWU WZROKOWEGO
i ™\ = %
o DESATURACJA CZERWIENI —
zmniejszenie intensywnosci DYSCHROMATOPSJA —
postrzegania czerwonego koloru zaburzenie rozpoznawania lub nasycenia barw.
w zajetym oku.

PRAWIDLOWO WYGLADAJACA TARCZA
NIE WYKLUCZA ZAPALENIA NERWU WZROKOWEGO.

Tarcza nerwu wzrokowego moze
@ wygladac prawidtowo, jesli proces

zapalny znajduje sie za gatka oczna.

g | Gy
BOL KOLOR CZERWONY
PRZY RUCHU @ e BLEDNIE

\ | J

' ™

ROZNICOWANIE:

» niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego
» choroba plamki

 ucisk nerwu wzrokowego

]

inne neuropatie

\

MINI POWTORKA:

-
PULAPKA EGZAMINACYJNA: | :
| » bdl przy ruchach oka
Prawidtowo wygladajaca tarcza | » dyschromatopsja (desaturacja czerwieni)
nie wyklucza zapalenia nerwu wzrokowego. « RAPD
| » podostry przebieg
\ = J
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[ MODUL 06 }

Obrzek tarczy — najpierw ustal,
czy jest obustronny i dlaczego powstat

Obrzek tarczy nerwu wzrokowego to opis wygladu tarczy, nie jedna konkretna choroba.

4 : — oy
o MOZLIWE PRZYCZYNY:
» wzrost cisnienia * zapalenie nerwu * niedokrwienie * naciek
§rﬁdEZHSIkDWEQG WEI’UkﬂWE‘gU e inne neumpatie
R _J

OBRZEK ZASTOINOWY

Papilledema / obrzek zastoinowy tarczy — to obrzek
tarcz nerwow wzrokowych spowodowany podwyzszonym
cisnieniem $rodczaszkowym. Najczesciej jest obustronny.

W BADANIU TARCZY MOZNA ZOBACZYC: PRAWIDLOWA TARCZA OBRZEK TARCZY

» zatarcie granic Fay

» uniesienie tarczy f; ~- Obustronny obrzek tarcz + objawy wzrostu

» przekrwienie < u_..n_:f"i.“ cisnienia Srodczaszkowego — mysl

» zastoniecie fragmentow naczyn | p 0 obrzeku zastoinowym

» czasem krwotoki okototarczowe gL - s .

OBRZEK TARCZY # ZAWSZE

OBJAWY MOGA OBEJMOWAC: OBRZEK ZASTOINOWY

« bol gtowy Obrzek zastoinowy jest konkretnym podtypem

» nudnosci wynikajacym ze wzrostu cisnienia srodczaszkowego.

* przemijajgce zaburzenia widzenia - ~.

» podwdjne widzenie ~_2 7 Podejrzenie obrzgku zastoinowego

- objawy zwiazane z przyczyng wzrostu o Wymaga pilnej oceny przyczyny

ciénienia $rodczaszkowego podwyzszonego cisnienia Srodczaszkowego.

i b
T4 :
@9 WZROST CISNIENIA OBRZEK ZASTOINOWY

SRODCZASZKOWEGO TARCZ
X J
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(MODULU&}

F

Diplopia — jedno oko czy oba?
To pierwsze pytanie

{ @ Pytanie 1: Czy diplopia znika po zastonieciu jednego oka?

s N iff
DIPLOPIA JEDNOOCZNA DIPLOPIA DWUOCZNA
Podwaéjny obraz pozostaje Podwadjne widzenie znika po zastonieciu
po zastonieciu drugiego oka. jednego z oczu. Najczesciej wynika
z nieprawidtowego ustawienia osi widzenia.
e nieregularnos¢ rogowki S, 4
e porazenie nerwu |l
e wada refrakcji e porazenie nerwu |V
e zmiany soczewki e porazenie nerwu VI
e inne zaburzenia jakosci obrazu * choroby migsni zewnatrzgatkowych
e zaburzenia potgczenia nerwowo-migsniowego
e patologie oczodotu
e przyczyny osrodkowe
L 2
g s R -3

PRZYKLAD: DIPLOPIA JEDNOOCZNA

Zaston prawe oko

Oba oczy otwarte

Y e
4" )

@ Podwadjny obraz pozostaje.

PERELKA NA EGZAMIN:
Diplopia znika po zastonieciu jednego oka
—> diplopia dwuoczna — szukaj
zaburzenia ustawienia lub ruchomosci gatek.

PRZYKLAD: DIPLOPIA DWUOCZNA

Oba oczy otwarte

Zaston prawe oko

@ Podwajny obraz znika.

ZAPAMIETAJ:

JEDNOOCZNA — najpierw mysl o optyce oka
DWUOCZNA — najpierw mysl o ustawieniu oczu

A

ALGORYTM POSTEPOWANIA TAK

Iy N r Tr A & “J_)
oo ()|~ @
DIPLOPIA Zaston HORAPt

\ / jedno oko |  {pocwiay obraz) NIE

\

\

. TR

LEGENDA
DIPLOPIA
JEDNOOCZNA @ Prawidtowa / poprawna odpowiedz
Peretka egzaminacyjna
€) Definicja / informacja
[@ ) Dﬂ:‘ll:!l-}cl:::l:ﬁJ A Uwaga / stan alarmowy

{S} Algorytm / schemat

i, =

"".
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{MODUI‘. 06}

11, IV, VI — ktory nerw odpowiada za jaki wzorzec?

N

4
o Nerw Ill — nerw okoruchowy

unerwia wiekszos¢ miesni
poruszajacych gatka oczng oraz
miesien dzwigacz powieki.

* opadniecie powieki
* ograniczenie wiekszosci
ruchow oka

 ustawienie oka ,w dot i na
zewnatrz"

* mozliwe poszerzenie zrenicy

Il_.r'_

/1

"
Porazenie lll nerwu +

poszerzona, stabo reagujaca
zrenica = wymaga szczegolnej
czujnosci i pilnej oceny

mozliwej przyczyny uciskowej.

3
o Nerw IV — nerw bloczkowy

unerwia miesien skosny gorny.

* diplopia pionowa
o trudnosc szczegolnie przy
patrzeniu w dot

e problem moze by¢ zauwazalny
podczas schodzenia po schodach
lub czytania

e pacjent moze kompensacyjnie
pochyla¢ gtowe

~

~,

o Nerw VI — nerw odwodzacy

unerwia miesien prosty boczny.

¢ ograniczenie odwodzenia oka
¢ pozioma diplopia

¢ wieksze dolegliwosci
przy patrzeniu w strone
zajetego miesnia

S 2 Y o N )
ra ™
Nerw Najwazniejszy wzorzec Diplopia
1l W dét i na zewnatrz", mozliwa ptoza ztozona
IV problem z ruchem w dét w okreslonych ustawieniach pionowa
Vi brak prawidtowego odwodzenia pozioma
. S
i Diplopia pi )
: : iplopia pionowa
. +
s e ::ii'::itzrigf::ka przy schodzeniu P;'J;;{ i :ak:ewnqtrz"
ZAPAMIETAJ: po schodach 5 : ;
| = VI nerw 5> pomysl o IV nerwie - pomysl o lll rua':r*.lln.rwiJ
e =3 I Y i ™ - ™,
s >
| OPADNIECIE POWIEKI DIPLOPIA PIONOWA - BRAK PRAWIDLOWEGO
| PROBLEM PRZY PATRZENIU W DOL ODWODZENIA
%__\_‘_ y_—~ l o, Lﬁf - : 1"'-._I-- g
USTAWIENIE OKA
| W DOL | NA ZEWNATRZ" OBRAZY NIk UKEADAJA Si5 PIONOWO OGRANICZENIE PRZY PATRZENIU
@ i W STRONE ZAJETEGO MIESNIA
I | 1
LT - e i"‘_..:.-.. i
|
s S Lo e s s S E O Z N E

| RUCH OKA = LOKALIZACJA |
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[MODUI: 07}

Okulistyka dziecieca | zez

U dziecka liczy sie nie tylko to, co oko widzi dzisiaj,
ale takze to, jak rozwija sie uktad wzrokowy.

Nieprawidtowy refleks czerwony, leukokoria, zez,
brak prawidtowej fiksacji lub asymetria widzenia wymagaja uwagi.
W pierwszych latach zycia m6zg uczy sie widziec,
dlatego nieleczone zaburzenia mogg prowadzi¢ do niedowidzenia.

CZERWONY
REFLEKS LEUKOKORIA

R g R

P
(@)

J

N

FIKSACJA
J

ROZPOZNAJ WCZESNIE — CHRON ROZWOJ WIDZENIA
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[MODUL 07}

Leukokoria —

biaty refleks zreniczny jest objawem alarmowym

-

refleks w obu zrenicach.

PRAWID£OWY REFLEKS CZERWONY
Swiatto odbite od dna oka daje

symetryczny, czerwono-pomaranczowy

~

LEUKOKORIA

Leukokoria — biaty lub
nieprawidtowo jasny refleks
widoczny w obrebie zrenicy.

e obecnosc refleksu
® symetria
e barwa

e ewentualne zaciemnienia

¢ sjatkowczaka
* zacme wrodzona
e odwarstwienie siatkowki

* inne patologie soczewki, ciata
szklistego lub siatkowki

~

A LEUKOKORIA U DZIECKA = PILNA DIAGNOSTYKA.

Nie zaktadaj, ze to artefakt fotograficzny bez doktadnej oceny.

Dziecko + leukokoria + zez —
jednym z najwazniejszych rozpoznan do wykluczenia jest siatkowczak.

Test refleksu czerwonego jest prosty, ale moze wykry¢
powazng patologie na bardzo wczesnym etapie.

PRAWIDEOWY REFLEKS

T,

e =3
P i
- # ﬁ.—..n'wyﬁﬁﬁ_‘\“‘-

ASYMETRYCZNY REFLEKS

LEUKOKORIA

— _';':a_ Ry e —-'.’. ‘.‘{,ﬁ. 5
AR Y
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Niedowidzenie — problem rozwoju

widzenia, nie tylko samego oka

Niedowidzenie — amblyopiia. To obnizenie najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku
wynikajgce z nieprawidtowego rozwoju funkcji wzrokowej we wczesnym okresie zycia.
Nie musi wynikac ze strukturalnego uszkodzenia oka.

- §0b NAJWAZNIEISZE MECHANIZMY

oo

NIEDOWIDZENIE ZEZOWE

Mozg ttumi obraz z oka
ustawionego nieprawidtowo,
aby unikng¢ podwdjnego widzenia.

NIEDOWIDZENIE
ANIZOMETROPIJNE

Znaczna réznica wady refrakcji
pomiedzy oczami. Jedno oko
dostarcza stale mniej

NIEDOWIDZENIE Z DEPRYWACJI

Do siatkowki nie dociera
prawidtowy obraz.

o zac¢ma wrodzona
* istotne opadniecie powieki

.

¢4

znaczaca roznica wady

w okresie plastycznosci
uktadu wzrokowego.

wyrazny obraz. zastaniajgce o$ widzenia
* inne przeszkody optyczne
r '
—_ Niedowidzenie rozwija si
ANIZOMETROPIA — =Sk

Prawidtowa
anatomia oka

refrakcji pomiedzy Dlatego: nie wyklucza
prawym i lewym okiem. WCZESNE ROZPOZNANIE niedowidzenia.
MA ZNACZENIE. 1
SLABSZY OBRAZ 7E7
Z JEDNEGO OKA
v ih ﬂ,
MOZG PREFERUJE
DRUGIE OKO @O ANIZOMETROPIA
. N x
NIEPRAWIDLOWY
‘il Rozwoy wipzenia DEPRYWACJA
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ez — ustawienie oczu moze wptywac na rozwdj widzenia

Zez — nieprawidtowe ustawienie osi widzenia obu oczu.

'S o = =
PODSTAWOWY KIERUNEK ODCHYLENIA
ORTOTROPIA
Ezotropia  —>  oko odchyla sie do nosa
; EZOTROPIA
Egzotropia —> oko odchyla sie na zewnatrz
Hipertropia —> oko ustawione wyzej EGZOTROPIA
Hipotropia —>  oko ustawione nizej | ODCHYLENIE
\ P PIONOWE
. . S/
CO OCENIASZ? . .
e czy zez jest staly czy okresowy? TEST REFLFHSU RGGGWKUWEGO — pornwnaj‘po{uzleme
e jedno oko czy naprzemiennie? @) reﬂkeksu su:rletlnggu na leu ruguwka‘ch.. Asymetrla moze
o (aiimioliarichylania wskazywac na nieprawidtowe ustawienie osi oczu. ]
e ruchomosé oczu - ~
e ostros¢ wzroku kazdego oka ® COVER TEST — test zastaniania. Pomaga wykryc
o refrakcje =-. ) manifestujacy sig lub ukryty zez poprzez obserwacje ruchu
e P oka po zastonieciu lub odstonieciu. )
) 'z N
/ f/ >\ ZEZ U DZIECKA NIE JEST WYLACZNIE SCHEMAT COVER TEST
[ Al ..I_h \ DRORI EMEN )ISMETYCZNYM
I'Hu\;--.,:"l';'ll PROBLEMEM KOSMETYCZNYM. Patrzenie Zastoniecie Odstoniecie Powtorz
N . niedowidzenia obuoczne prawego oka prawego oka na drugim oku
» zaburzen widzenia obuocznego | A
+ utraty prawidtowej stereopsii ® @ 7® @ 7@ &>
STEREOPSJA — zdolnoé¢ do przestrzennego W T O T R
postrzegania gtebi dzieki wspétpracy : Ny . :
obu oczu. o ] ; o o
X J g | 1 : e
Fixacja na ' Brakruchuocka | Ruchoka=zez | Poréwnajodpowiedzi
4 ) celu centralnym . lewego = ortoforia . ukryty lub jawny obu oczu
NAGLY ZEZ LUB ZEZ POLACZONY \. J
Z OGRANICZENIEM RUCHOMOSCI,
OBJAWAMI| NEUROLOGICZNYMI,
LEUKOKORIA LUB NIETYPOWYM
ZACHOWANIEM WZROKOWYM
-> WYMAGA DOKLADNEJ
DIAGNOSTYKI.
\ y
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Powtorka ostatniej godziny
przed egzaminem

Nie probuj juz uczyc sie wszystkiego.
Uporzadkuj wzorce, ktore musisz rozpoznac natychmiast.

Ostatnie strony nie wprowadzajg nowych duzych tematow.
Majg pomoc Ci szybko aktywowac najwazniejsze skojarzenia kliniczne,
unikngc typowych putapek i sprawdzic,
czy potrafisz przejs¢ od objawu do najbardziej prawdopodobnego rozpoznania.

CZERWONE 0KO NAGLA
UTRATA WIDZENIA
PLAMKA NERW WZROKOWY
JASKRA DZIECKO
b
[ OBJAW —> WIORZEC —> LOKALIZACJA —> ROZPOZNANIE
>
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20 wzorcow klinicznych -
zobacz objaw, przypomnij rozpoznanie

o

o

o

o o

o

o e,

"
R

o o

WZORZEC ROZPOZNANIE
, 01. Nagta, }Jezl?olesna utrata widzenia + , @ CRAO
blada siatkowka + wisniowoczerwona plamka
02. F:Eagte pogorszenie widz:&nia + ,- @ CRVO
liczne krwotoki + krete zyty

03. Btyski + nowe mety + zastona | @ odwarstwienie siatkowki do wykluczenia
04. Silny bol oka + czerwone oko + nudnosci + wysokie I0P | @ ostre zamknigcie kata
05. Bal + swiattowstret + naciek rogowki | zapalenie rogowki
06. Silny $wiagd + oba oczy + wodnista wydzielina | alergiczne zapalenie spojowek
07. Ropna wydzielina + sklejone powieki | e. bakteryjne zapalenie spojowek
08. Bol + swiattowstret + komorki w komorze przednie; \ @ przednie zapalenie btony naczyniowej
09. Stopniowe bezbolesne pogorszenie widzenia + ol$nienie | @ zacma
10. Prawidtowe IOP | &‘I:\ﬁ nie wyklucza jaskry |
11. Mroczek tukowaty / schodek nosowy | f@ jaskrowy ubytek pola widzenia
12. Druzy + stopniowe pogorszenie widzenia centralnego }Tiu;c;a ;Q_ME_ e ]
13. Metamorfopsje + ptyn lub krwotok w plamce | @ wysiekowa AMD
14. Neowaskularyzacja u chorego na cukrzyce | ﬁﬁ, PDR
15. Nagte mety + brak bélu + krew w ciele szklistym | @ krwotok do ciata szklistego |
16. Bl przy ruchach oka + desaturacja czerwieni + RAPD * zapalenie nerwu wzrokowego
17. Obustronny obrzek tarcz + bl gtowy *' obrzek zastoinowy do wykluczenia W
18. Brak odwodzenia oka @ porazenie VI nerwu \
19. Leukokoria u dziecka :" _ﬁﬂlﬂfﬂiﬂ;ﬁﬁ B, et
20. Zez / duza roznica refrakcji we wezesnym dziecinstwie @ ryzyko niedowidzenia J

%,

‘

SPRAWDZ SIE: Zakryj prawa cze$¢ strony z odpowiedziami i sprobuj nazwaé
rozpoznanie tylko na podstawie wzorca klinicznego.
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Putapki egzaminacyjne —

la, rozne znaczenie

/\ BLAD

|

15

W
SICH
|

26 00PB D20

©

Wysokie IOP # automatycznie jaskra

Prawidtowe IOP # brak jaskry

Duze C/D +# automatycznie jaskra

Czerwone oko # zapalenie spojowek

Mety +# zawsze odwarstwienie

Obrzek tarczy +# zawsze obrzek
zastoinowy

Anizokoria # RAPD
Prawidtowa tarcza + prawidtowy
nerw wzrokowy

NPDR # brak zagrozenia dla
ostrosci widzenia

PDR # tylko wiece] krwotokow

Leukokoria # niewinny ,biaty btysk”

Zez # wytacznie problem
kosmetyczny

Diplopia jednooczna # typowe
porazenie nerwu czaszkowego

Krwotok do ciata szklistego +#
ostateczne rozpoznanie

Zacma 7 wyjasnienie kazdego spadku
widzenia u osoby starszej

T % T % B B B B B B B B B B

H

~

) POPRAWNE MYSLENIE ]

" Jaskra wymaga oceny charakterystycznej

j T

neuropatii i funkcji.

D

Mozliwa jest jaskra normalnego cisnienia.

Znaczenie ma wielkosc tarczy, pierscien,

__asymetria i progresja.

@ |

Bol, swiattowstret i spadek widzenia s3

~ sygnatami ostrzegawczymi.

Ale nowe mety + btyski + zastona
~ wymagajg pilnej oceny.

Papilledema oznacza obrzek zwigzany
ze wzrostem cisnienia srodczaszkowego.

Anizokoria dotyczy wielkosci zrenic;

RAPD — asymetrii drogi dosrodkowe;.

W pozagatkowym zapaleniu nerwu tarcza

moze wygladac prawidtowo.

Obrzek plamki moze wystapic bez PDR.

Kluczowa cechga jest neowaskularyzacja.

U dziecka zawsze wymaga wyjasnienia.

Moze prowadzi¢ do niedowidzenia.

Najpierw rozwaz problem optyczny oka.

Trzeba znalez¢ jego przyczyne.

Obraz kliniczny musi odpowiadac
stopniowi zmetnienia soczewki.

>

OB

CICISISIONSECAIE®

Y

LZASADA EGZAMINACYINA:  Jesli odpowiedz wydaje sie opiera¢ na jednym parametrze,

sprawdz, czy pytanie nie wymaga potaczenia kilku danych klinicznych.

Y, A
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e

Ostatnie 5 minut — sprawdz,
czy potrafisz odpowiedzie¢ bez podpowiedzi

Nie zagladaj do wczesniejszych stron. Odpowiedz z pamieci.
Jesli nie potrafisz odpowiedzie¢ w ciggu kilku sekund,
zaznacz temat i wrac tylko do odpowiedniej karty.

- CHECKLISTA \

Potrafie wymienic¢ podstawowa kolejnos¢ badania okulistycznego.

Potrafie wyjasni¢, czym jest RAPD.

Potrafie potaczyc typowy ubytek pola widzenia z lokalizacja uszkodzenia.
Potrafie odrézni¢ CRAQO od CRVO na podstawie obrazu dna oka.

Wiem, jakie trzy objawy klasycznie sugeruja odwarstwienie siatkowki.
Rozpoznaje typowy obraz ostrego zamkniecia kata.

Wiem, dlaczego bolesne czerwone oko ze swiattowstretem nie powinno byc automatycznie uznane za zapalenie spojowek.
Potrafie odréznic¢ wirusowe, bakteryjne i alergiczne zapalenie spojowek.

Wiem, co moze oznaczac dendrytyczne barwienie rogowki.

Potrafie wymieni¢ najwazniejsze cechy przedniego zapalenia btony naczyniowe;.
Rozumiem réznice miedzy wysokim IOP a rozpoznaniem jaskry.

Potrafie wskazac typowe zmiany tarczy i pola widzenia w jaskrze.

Potrafie odrozni¢ sucha od wysiekowej AMD.

Wiem, czym rézni sie NPDR od PDR.

Wiem, dlaczego obrzek plamki moze by¢ istotny niezaleznie od stopnia retinopatii.
Potrafie wymienic trzy gtowne mechanizmy odwarstwienia siatkowki.

Wiem, dlaczego nowe btyski i mety wymagaja oceny siatkowki.

Rozpoznaje typowy obraz zapalenia nerwu wzrokowego.

Rozumiem réznice miedzy obrzekiem tarczy a obrzekiem zastoinowym.

Potrafie odrézni¢ diplopie jednooczna od dwuocznej.

Potrafie skojarzyc nerwy lll, IV i VI z typowymi zaburzeniami ruchomosci oka.
Wiem, dlaczego leukokoria u dziecka jest objawem alarmowym.

Rozumiem mechanizm niedowidzenia.

Wiem, dlaczego zez u dziecka wymaga oceny rozwoju funkcji wzrokowej.

0 11 o 4 o o ] o o |

% S
il x o . i L, z 2 e i
JESLI WIEKSZOSC ODPOWIEDZI BRZMI TAK: JESLI KTORYS PUNKT SPRAWIA TRUDNOSC:
Masz uporzadkowang mape najwazniejszych Nie wracaj do catego materiatu. Wréé tylko
zagadnien. Teraz skup sie na aktywnym do konkretnej strony dotyczacej tego
przypominaniu, nie na kolejnym zagadnienia i sprobuj ponownie odpowiedziec
L biernym czytaniu. wtasnymi stowami.
- S -
Rozpoznaj wzorzec. Zlokalizuj problem. Mysl klinicznie.
( oBJAW
> v : - Siatkéwka
LOKALIZACJA
. T Plamka zotta
- - {dﬂtﬂk}
WZORZEC
\ 7 J ... Tarcza nerwu
b e ) wzrokowego
ROZNICOWANIE .
( Y w e Nerw wzrokowy
PILNOSC "
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