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WSTEP

Czerwone oko to jeden z najczestszych objawdw klinicznych wielu patologii o réz-
norodnej etiologii (zapalnej, naczyniowej) i nasileniu, takich jak:

ostry atak jaskry

zapalenie spojowek

zespot suchego oka
zapalenie rogowki

zapalenie btony naczyniowej
zapalenie nadtwarddwki
zapalenie twardowki
choroby powiek

urazy gatki ocznej

ciato obce powierzchni oka
ciato obce wewnatrzgatkowe
zapalenie wnetrza gatki ocznej (endophthalmitis).

Prawidtowa diagnostyka i‘leczenie sa niezbedne ze wzgledu na ryzyko utraty

widzenia w przebiegu wigekszosci standw przedstawionych powyzej, np. w ostrym
ataku jaskry czy zapaleniu btony naczyniowej. W rozdziale opisano nastepujgce
choroby/patologie:

wylew podspojowkowy

wylew krwi do komory przedniej

zapalenia spojowek o etiologii infekcyjnej

alergiczne zapalenia spojowek

ostre zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej
zapalenie nadtwardowki

zapalenie twardowki

przetoka szyjno-jamista

zakrzep zatoki jamistej.

WYLEW PODSPOJOWKOWY

Definicja

Wylew podspojoéwkowy to nagromadzenie krwi pod spojowka gatkowa.
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Rycina 1. Wylew podspojowkowy

Patogeneza

Wylew moze by¢ spowodowany urazem, zwyzka cisnienia tetniczego, zaburzeniami
krzepliwosci krwi, wysitkiem fizycznym, zmianami naczyniowymi, np. w przebiegu
angiopatii cukrzycowej, miazdzycy.

Obraz kliniczny
Chory moze odczuwac suchos¢ oka lub obecnos¢ ciata obcego, czesto jednak nie
wystepuja zadne objawy podmiotowe. W badaniu przedmiotowym widoczne sg za-
draznienie, nieréwno$é, a.w duzych wylewach uniesienie spojéwki. Swiezy wylew
podspojowkowy jestjasnoczerwony; zajmuje 1 lub wiecej kwadrantéw (ryc. 1). Wy-
lew bez widocznego tylnego odgraniczenia bywa zwigzany z krwawieniem we-
wnatrzczaszkowym. Wylew podspojéwkowy moze maskowac rane twardowki
i obecnos¢ ciata obcego wewnatrzgatkowego.

Podczas badania konieczna jest kontrola cisnienia tetniczego i wewnatrzgatko-
wego:

Leczenie
Z reguty nie jest potrzebne. Choremu moga przynies¢ ulge krople nawilzajgce.
Mozna takze zleci¢ leki uszczelniajace naczynia.

WYLEW KRWI DO KOMORY PRZEDNIEJ

Definicja

Wylew krwi do komory przedniej to krwawienie o réznym stopniu nasilenia. Moga to
by¢ rozproszone krwinki lub wypetnienie krwig komory przedniej — od niewielkiego
krwistka (na 0,5-1 mm) do wypetnienia catej komory.
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Patogeneza
Wylew ten jest najczesciej zwigzany z tepym urazem gatki ocznej lub gtowy. Dodat-
kowymi przyczynami sa: cukrzyca, nieuregulowane cisnienie tetnicze, miazdzyca.

Obraz kliniczny

Objawy podmiotowe

Charakterystyczne sa pogorszenie ostrosci wzroku o réznym stopniu nasilenia, a tak-
ze bol oka i gtowy spowodowane wzrostem cisnienia wewnatrzgatkowego (IOP —
intraocular pressure).

Objawy przedmiotowe

W lampie szczelinowej widoczne sg rozproszone erytrocyty lub krwistek az do wy-
petnienia krwia catej komory przedniej. W okoto 1/3 przypadkéw wystepuje dodat-
kowe krwawienie migdzy 2 a 7 dobg od pierwotnego krwawienia (ryc. 2).

Leczenie

Leczenie zachowawcze

* Rezim t6zkowy z uniesieniem wezgtowia o ok: 60°

e Leki
—miejscowe (tropikamid 3-4 razy dziennie)
—uszczelniajace naczynia (preparaty wapnia, etamsylat)

Rycina 2. Wylew do komory przedniej oka
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- steroidy (deksametazon 4 razy dziennie)
—-ewentualnie leki obnizajace IOP (IOP >24 mmHg); B-adrenolityki, inhibitory
anhydrazy weglanowej, IOP >35 mmHg mannitol 1-1,5 g/kg
—leki ogdline (steroidy, metyloprednizolon)
* Rozwazenie odstawienia leczenia przeciwptytkowego — po konsultacji z prowa-
dzacym internista.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest niezbedne, gdy stwierdza sie:

* wybarwienie rogéwki przez krew w badaniu w lampie szczelinowe;j

e krwistek >1/2 wysokos$ci komory przedniej przez 8 dni (aby zapobiec zrostom
tylnym)

e catkowite wypetnienie komory przedniej krwig z IOP >50 mmHg przez 4 dni
(prewencja atrofii nll)

o catkowite lub >3/4 wypetnienie komory przedniej krwig przez 6 dni z IOP
>24 mmHg (prewencja wybarwienia rogéwki krwig).

ZAPALENIA SPOJOWEK O ETIOLOGII INFEKCYJNEJ
Jednag z najczestszych przyczyn wizyt u okulisty sa zapalenia spojéwek. Moga mie¢
one pochodzenie bakteryjne, wirusowe lub chlamydiowe.

Bakteryjne zapalenie spojowek

Bakteryjne zapalenie spojowek, obok zespotu suchego oka oraz alergicznego zapa-
lenia spojowek, to najczestszy powdd zapalenia spojowek dorostych. Choroba ma
zwykle przebieg samoograniczajgcy. Objawy dotyczg zazwyczaj obu oczu, czesto
infekcja rozpoczyna sie wijednym oku i po 1-2 dniach obejmuje drugie.

Etiologia

Najczestsze czynniki infekcyjne to:
e Staphylococcus aureus

e Streptococcus pneumoniae

* Haemophilus influenzae

» Streptococcus pyogenes

e Staphylococcus epidermidis.

Podziat ze wzgledu na przebieg kliniczny obejmuje trzy postacie - ostrg, pod-
ostrg i przewlekta.

Postac ostra

Posta¢ o bardzo ostrym poczatku. Charakteryzuje sie gwattownie narastajgcymi ob-
jawami klinicznymi (w ciagu 24 godz.). Najczesciej ma etiologie rzezaczkowa (Neis-
seria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis).
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Postac¢ podostra

Posta¢ o ostrym i podostrym przebiegu cechuja miernie lub istotnie nasilone obja-
wy. Zazwyczaj jest wywotywana przez szczepy Haemophilus influenzae, Streptococ-
cus pneumoniae (wybroczyny w spojowce pod powiekg gorna).

Postac przewlekta

W postaciach o powolnym przebiegu objawy kliniczne narastajg od kilku do kilku-
nastu dni, sa tagodnie nasilone. Zwykle spowodowane sa przez Staphylococcus
aureus, Moraxella lacunata, Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterobacteriaceae.

Objawy
Objawy zapalenia spojéwek zebrano w tabeli 1.

Leczenie
Zalecane sa antybiotykoterapia i chemioterapeutyki miejscowo w postaci kropli
i masci (fluorochinolony II, Il i IV generacji — ofloksacyna, cyprofloksacyna, lewoflo-

ksacyna, moksyfloksacyna; aminoglikozydy — gentamycyna, tobramycyna; chloram-
fenikol; neomycyna, polimyksyna B, preparaty ztozone). Leki w postaci masci uzy-
skuja wieksze stezenia w diuzszym czasie w. worku spojowkowym. Stosowane sg
najczesciej na noc ze wzgledu na pogorszenie widzenia, ktére powodujg (tobramy-
cyna, erytromycyna, ofloksacyna, preparaty ztozone).

Antybiotykoterapia ogdélna moze by¢ wskazana w stanach z uogodlniona infekcja
bakteryjng, najczesciej z infekcjg zatok, drég oddechowych, ucha srodkowego czy
tez z zapaleniem opon madzgowo-rdzeniowych, gtéwnie u dzieci, wywotang przez
bakterie Haemophilus influenzae. W terapii stosowane sg cefalosporyny Ill genera-
cji, amoksycylina, chloramfenikol.

Wirusowe zapalenie spojowek
Zakazenie adenowirusami jest najczestszg przyczyng wirusowego zapalenia spo-
jowki i nierzadko rogowki (epidemiczne zapalenie spojéwki i rogéwki). Miewa rézne
nasilenie — od tagodnego dotyczacego tylko spojowek do ciezkiego z silnie wyrazo-
nymi objawami i objeciem rogdéwki procesem chorobowym. Zakazenie szerzy sie
przez kontakt z wydzielinami z worka spojowkowego, przez reczniki, wspolng po-
Sciel itp. Kazdy pacjent powinien by¢ poinformowany o koniecznosci zachowania
szczegdlnej czystosci i ograniczeniu kontaktéw z innymi osobami w domu i pracy.
Rzadziej spotykamy sie z zapaleniem o etiologii herpetycznej — wirusem opryszcz-
ki, ospy wietrznej i pétpasca, grypy, swinki, rozyczki, a takze mieczakiem zakaznym,
wirusem brodawczaka ludzkiego (guzki spojowki i powiek) i pikornawirusami.

Herpetyczne zapalenie spojowek i rogowki

Pierwotne zakazenie wirusem opryszczki HSV-1 dotyczy najczesciej dzieci do 5 r.z.
Moze przebiegaé¢ bezobjawowo lub skgpoobjawowo w postaci infekcji wirusowej
drég oddechowych. Towarzyszace zapalenie spojowek ma zwykle tagodny charak-

15



Joanna Moneta-Wielgo$, Michat Patyk

Tabela 1. Objawy zapalenia spojowki i rogéwki w zaleznosci od etiologii

spojowek

Objawy przedmiotowe - nastrzyk grudkowy
i obrzek spojowki, obrzek powiek, mozliwe
zmiany skorne w postaci pecherzykow

W zapaleniu rogdwki — pogorszenie

widzenia, tzawienie, pieczenie, przekrwienie

mieszane spojowek

Objawy przedmiotowe

— zmiany w nabtonku

- owrzodzenie drzewkowatego lub
»geograficznego” ksztattu

- zmiany w istocie wtasciwej

- tarczowate zapalenie rogowki oraz
migzszowe martwicze zapalenie rogowki

- obnizone czucie rogéwkowe

- gwattowny poczatek, charakterystyczne
sg wylewy podspojowkowe

Etiologia Objawy kliniczne Objawy pozaoczne
Bakteryjne | Objawy podmiotowe — pieczenie, Powigkszenie
Swiattowstret, wydzielina wodnista weztéw chtonnych
Objawy przedmiotowe - ropna gesta przyusznych
wydzielina, nastrzyk powierzchowny i podzuchwowych
z obrzekiem spojowek z odczynem - Neisseria
brodawkowym, mozliwy obrzek powiek, gonorrhoeae
btony rzekome (rzezaczkowe
i rzekomobtonicze zapalenia),
btony prawdziwe (Streptococcus pyogenes,
Corynebacterium diphtheriae)
Wirusowe Objawy podmiotowe - dos¢ nagte Powiekszenie
Adeno- obustronne, przekrwienie spojowek, weztéw chtonnych
wirusowe pieczenie, Swiattowstret, tzawienie, obrzek przyusznych
powiek i podzuchwowych
Najczesciej bez
objawdw o0gdlnych
(adenowirusy typu
8119)
Z towarzyszaca
infekcja drog
oddechowych
i gardfa - typ 3,
47 (gorgczka
gardtowo-
-spojowkowa)
Herpes Objawy przedmiotowe — nastrzyk grudkowy | W zakazeniu
simplex z obrzekiem spojéwki.i'mieska tzowego, pierwotnym -
(HSV-1, mozliwe wybroczyny‘podspojowkowe, infekcja drég
HSV-2) wylewy podspojowkowe i btony rzekome. oddechowych,
W czesci przypadkéw (ok. 80%) zapalenie powigkszenie
rogowki — zapalenie nabtonka (do i bolesnos¢
10-14 dni), przechodzace w nacieki przyusznych weztéw
podnabtonkowe, a nastepnie w utrzymujgce | chtonnych
sie do kilku-miesiecy nacieki w istocie
wiasciwej
Pikorna- Objawy podmiotowe - bdl, Swiattowstret,
wirusy pogorszenie widzenia, przekrwienie
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ter. Ustepuje samoistnie. Ze zmianami skérnymi w postaci pecherzykéw moga
wspotistnie¢ powiekszone wezty chtonne przyuszne. Nastepstwem nawrotowych
zapalen bywa wtdrna niedroznosc¢ kanalikow tzowych.

Wirusowe zapalenia o etiologii herpetycznej stanowig jedng z najczestszych
przyczyn zapaleri rogéwki. Zapalenie wirusowe moze obejmowac przedni odcinek
btony naczyniowej i prowadzi¢ do trwatych zmian w rogéwce w postaci przymglen,
blizn, unaczynienia, martwicy, keratopatii, a ostatecznie do perforacji.

Objawy
Objawy kliniczne i postacie zapalenia rogéwki o etiologii herpetycznej - opisano
w tabeli 1.

Diagnostyka

Rozpoznanie ustala sie zwykle na podstawie objawdw Klinicznych. W ciezkich przy-
padkach pomocne sg badania dodatkowe, takie jak hodowle wirusowe oraz testy
immunodiagnostyczne.

Leczenie
W leczeniu objawowym adenowirusowego zapalenia rogéwki stosuje sie steroidy
(fluorometolon, deksametazon, loteprednol; prednizolon), nawilzanie, chtodne okta-
dy, usuwanie bton rzekomych po wczesniejszym znieczuleniu miejscowym. Gancy-
klowir wykazuje skutecznos¢ w niektérych typach adenowiruséw.

Przy zapaleniu spojowek o etiologii herpetycznej — miejscowe leczenie acyklo-
wirem w profilaktyce zapalenia rogowki (5 razy dziennie).

W przypadku zapalenia rogéwki ze zmianami w nabtonku miejscowo leki prze-
ciwwirusowe - acyklowir, gancyklowir (5 razy dziennie).

Przy zmianach w:istocie wtasciwej podaje sie miejscowo steroidy w ostonie lekdéw
przeciwwirusowych w. celu zmniejszenia dolegliwosci i zapobieganiu bliznowaceniu.

Terapia ogdlna acyklowirem wykorzystywana jest w zapaleniach rogéwki o ciez-
kim przebiegu, zwykle w dawce 800 mg 5 razy dziennie. U pacjentéw z nawrotowy-
mi herpetycznymi zapaleniami rogéwki zalecana jest profilaktyczna terapia doustna
acyklowirem w dawce 400 mg.

Zapalenie spojowek o etiologii chlamydiowej

Chlamydie sa przyczyng wtretowych zapalen spojéwek u dorostych i dzieci (Chlamy-
dia oculogenitalis) oraz jaglicy (Chlamydia trachomatis), z ktdrg obecnie nie spoty-
kamy sie¢ w Polsce.

Zakazenie rozprzestrzenia sie przez kontakt drogg ptciowag oraz zanieczyszczo-
ng wode w basenach kapielowych. Zapalenie cechuje przewlekty przebieg z okre-
sami zaostrzen. Nieleczone moze trwa¢ do 12 miesiecy. Z zapaleniem spojowek
wspotistnieja czesto zapalenie szyjki macicy i pochwy u kobiet oraz bezobjawowe
zapalenie cewki moczowej u mezczyzn.

17



Joanna Moneta-Wielgo$, Michat Patyk

Objawy

Charakterystyczne objawy to obrzek spojéwki z nastrzykiem grudkowym w jednym
oku (rzadziej obuocznie); grudki widoczne sg zazwyczaj w zatamku dolnym spojéw-
ki i na tarczce powieki gérnej. W worku spojéwkowym obecna jest $luzowo-ropna
wydzielina. Czesto stwierdzane sa drobne nacieki w obwodowej czesci rogowki,
ktorym towarzysza powiekszenie i bolesnos¢ przyusznych weztéw chtonnych. Gdy
taki stan utrzymuje sie dtugo, moze dojs¢ do bliznowacenia rogéwki i rozwoju
tuszczki w gornej czesci rogowki.

Diagnostyka
Podczas wywiadu nalezy zapyta¢ o kontakty seksualne, wspodtistnienie zapalen
drég ptciowych, korzystanie z basendw kapielowych.

Badanie okulistyczne w lampie szczelinowej

W badaniu cytologicznym w wymazie ze spojowki stwierdza sie w komaorkach na-
btonka ciatka wtretowe Halberstadtera i Prowazeka. Nalezy przeprowadzi¢ badania
immunofluorescencyjne, immunoenzymatyczne oraz PCR wymazow ze spojowki.

Leczenie
Ze wzgledu na sposéb zakazenia diagnostyka ileczeniem powinni by¢ objeci
partnerzy seksualni. Miejscowo stosuje “sie antybiotyki z grupy aminoglikozy-
déw w masci - tetracykline, azytromycyne oraz moksyfloksacyne i erytromycyne
(4 razy dziennie).

Ogdlnie zalecane sg aminoglikozydy doustnie (tetracyklina, doksycyklina, azytro-
mycyna), a w przypadku nadwrazliwosci na aminoglikozydy — erytromycyna.

Zapalenie spojowek u‘noworodkow

Zapalenia spojowek-u noworodkdéw sg najczesciej przenoszone drogg wertykalng
i dochodzi do nich w trakcie porodu. Przewaznie jest to zakazenie chlamydiami,
rzadziej rzezaczka, wirusami opryszczki (Herpes simplex), rzadziej streptokokami,
staphylokokami. Czynnikiem etiologicznym zapalenia moga by¢ takze srodki che-
miczne (np..azotan srebra).

Zapalenie spojowek i rogowki o etiologii rzezaczkowej (Neisseria gonorhoeae)
objawia sie zwykle w 2-4 dobie zycia dziecka. Zakazenie wymaga intensywnego
leczenia, poniewaz stwarza zagrozenie dla zdrowia (zapalenie ptuc, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, sepsa). Zapalenie spojowek i rogéwki cechuje ciezki prze-
bieg z duzg iloscig ropnej wydzieliny. Moze ono skutkowaé perforacja rogowki, za-
paleniem wnetrza gatki ocznej i slepota. Stosowany od lat zabieg Credego, polega-
jacy na podaniu 1% roztworu azotanu srebra do worka spojowkowego, istotnie
zmniejszyt czestos¢ wystepowania zapalen spojowek o etiologii rzezaczkowej, chla-
mydiowej oraz wirusowej.
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