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JASKRA diagnostyka, leczenie

Jaskra (fac. Glaukoma)

Postgpujaca 1 nieodwracalna choroba oczu wywotana
gtownie przez podniesione cisnienie wewnatrz gatki
ocznej. Prowadzi do znacznego pogorszenia lub
catkowite) utraty wzroku poprzez uszkodzenie nerwu
wzrokowego 1 komorek zwojowych siatkowki.



JASKRA diagnostyka, leczenie

Symptomy:

* bol oka

* lzawienie oczu

* mdtosci

* migrena

« odczuwalne wypychanie oka
 skurcz powiek

e Wymioty
 zaburzenie widzenia
 zaczerwienienie oczu
* zapalenie spojowek
e zawroty glowy



JASKRA diagnostyka, leczenie

Wyro6znia si¢ nast¢pujace odmiany choroby:

Jas

Jas]
Jas]

Kra prosta

Kra z normalnym ci$nieniem srodgatkowym

Kra wtorna

Jaskra z otwartym katem przesaczania

Jas]

Jas
Jas

kra z zamknietym katem
Kra ostra

Kra barwnikowa



JASKRA diagnostyka, leczenie

Diagnoza

Ze wzgledu na brak wiekszych dolegliwosct w
przebiegu choroby, zaleca si¢ badania kontrolne.
Rozpoznanie nastepuje na skutek stwierdzenia
charakterystycznych zmian zanikowych tarczy nerwu
wzrokowego oraz ubytkow w polu widzenia. W tym
celu wykonywane sg badania pomiarowe cisnienia
srodgatkowego, ocena stanu tarczy nerwu wzorkowego,

badanie pola widzenia oraz gonioskopie (badanie kata
przesgczania).



Badanie diaghostyczne w przebiegu jaskry - HRT

Cel wykonania badania HRT

W przebiegu jaskry dochodzi zwykle do zaniku widkien nerwowych
siatkowki. Zaniki te ujawniajg sie na dnie oka w postaci zagtebienia
(ubytku) w tarczy nerwu wzrokowego. W czasie badania dna oka okulista
widzi zagtebienie w tarczy nerwu wzrokowego, ale dopiero precyzyjna
ocena przy pomocy skaningowej oftalmoskopii laserowej (badanie HRT)
moze wykry¢ pogorszenie sie parametrow w nastepujgcych po sobie
badaniach kontrolnych.

Na czym polega badanie HRT?

Badanie HRT polega na przekazywaniu obrazu tarczy nerwu wzrokowego
do komputera, ktory ocenia i analizuje ubytki w tarczy w przebiegu
obserwacji, porownujac badanie pierwsze z pdzniejszymi. HRT jest
badaniem nieinwazyjnym. Pacjent w czasie badania powinien by¢ skupiony
i patrze¢ na znacznik. Nie wymaga rozszerzenia zrenic, ale w szczegélnych
warunkach (zacma, zmetnienie rogdwki) mimo poszerzenia zrenicy wynik
badania moze byc¢ trudny do interpretac;ji.



Badanie diaghostyczne w przebiegu jaskry - HRT

1. HRT to bardzo istotne badanie dla oceny neuropatii jaskrowej. Badanie
HRT powinno by¢ wykonywane tylko przez lekarza z duzym
doswiadczeniem — wymaga bowiem wyznaczenia w pierwszym badaniu
granicy tarczy nerwu wzrokowego, czego nie umie wykonac technik. Od
prawidtowego zakreslenia tych granic zalezy bowiem automatyczne
zakwalifikowanie przez aparat danego obrazu tarczy do prawidtowej,
podejrzanej lub uszkodzonej przez jaskre.

* 2. Najwazniejsza jest jednak mozliwos¢ sledzenia postepu jaskry przez
powtarzanie badania HRT co 6-8 lub 12 miesiecy (w zaleznosci od stanu
zaawansowania jaskry) w tych samych warunkach ,,zakreslonych” przy
pierwszym badaniu HRT ( tzn. badaniu na tym samym aparacie, na ktérym
wykonano badanie pierwsze). Dodatkowym atutem tego badania jest
mozliwos¢ stereoskopowej oceny zagtebienia w tarczy nerwu wzrokowego,
ktore powinien kazdorazowo wykonac i opisac lekarz wykonujgc badanie.
Bez opisu i oceny stabilnosci lub progresji w stosunku do badan
poprzednich otrzymany wydruk z badania jest tylko kolorowg kartka
papieru!



Badanie diaghostyczne w przebiegu
jaskry - HRT
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Badanie diaghostyczne w przebiegu jaskry - HRT

Wskazania do wykonania badania HRT

e ocena zagtebienia w tarczy i zakwalifikowanie jej do:
prawidtowej, podejrzanej jaskrowo, patologiczne,;.

* najwazniejsze wskazania: mozliwosc¢ sledzenia postepu
zagtebienia w tarczy, a wiec udokumentowania progresji jaskry
Czestotliwos¢ wykonywania badanie HRT

* Jesli pacjent jest w grupie ryzyka badanie HRT nalezy
wykonywac co 8-10 miesiecy. Jesli pacjent choruje na jaskre — co
6 miesiecy.

Metody przygotowania pacjenta do badania HRT

 Badanie nie wymaga zadnego przygotowania ze strony pacjenta,
jest bezbolesne, moze by¢ wykonywane bez poszerzania zrenic.



JASKRA diagnostyka, leczenie

| eczenie

Wczesne wykrycie 1 podjecie leczenia moze zapobiec
uszkodzeniu wzroku. Leczenie farmakologiczne polega na
stosowaniu gidwnie kropli do oczu (np. parasympatykomimetyki,
niektore betablokery czy inhibitory anhydrazy weglanowej) oraz
lekow w postaci tabletek. Inne metody to laseroterapia
(trabekuloplastyka, irydotomia) oraz zabiegi operacyjne
(trabeculektomia, irydektomia, skleroiridektomia, goniotomia,
fotokoagulacja). Dawniej zalecano zazywanie marthuany 1
kannabinoidow (przede wszystkim THC) powodujacych
obnizenie cisnienia srodgatkowego, obecnie t¢ budzaca
watpliwosci terapie zastapiono nowopowstatymi lekami.



JASKRA diagnostyka, leczenie

Selektywna Laserowa Trabekuloplastyka (SLT) jest jedna z
najnowszych, skutecznych metod w leczeniu jaskry zarowno z
otwartym jak 1 zamknietym katem przesgczania. Metoda ta zostata
zarejestrowana w Stanach Zjednoczonych w 2001 roku.

Zabieg selektywnej trabekuloplastyki laserowej (SLT) wykonywany
jest laserem Q switch Nd:YAG o dtugosci fali 532 nm, ktéry wptywa
na komorki trabeculum — nie powodujac jednak ich koagulacji 1
niszczenia. Mechanizm leczniczy SLT polega prawdopodobnie na
oddziatywaniu selektywnym lasera na $cian¢ komoérek trabeculum
zawierajacych melaning a pozostate struktury trabeculum pozostaja
niezmienione. W przypadku SLT czas trwania impulsu jest bardzo
krotki (3 ns) podczas duzego wytadowania energii. W ALT mamy do
czynienia z impulsem kilkakrotnie dtuzszym co prowadzi do absorpcji
energii wewnatrz polimera melaniny na otaczajacg tkanke taczna.



JASKRA diagnostyka, leczenie

Laser Q switch Nd:YAG
o dtugosci fali 532 nm,

ktory wptywa na komorki
trabeculum — nie powodujac
jednak ich koagulacji i
niszczenia
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JASKRA diagnostyka, leczenie

IRYDOTOMIA laserowa

Wykorzystuje wysokoenergetyczne, krotkie impulsy w
miejscu skupienia energii, powodujace mikroeksplozje
tkanek. Zabieg polega na wytworzeniu otworu
(irydotomil) w obwodowej czesci teczowki -
dodatkowej drogi przeptywu cieczy wodniste] pomiedzy
komorg przednia 1 tylng. Metoda znajduje zastosowanie
w jaskrze zamykajacego si¢ kata, po wystgpieniu
ostrego ataku w jednym oku zabieg wykonuje si¢ w oku
towarzyszacym, we wtornym zamknieciu kata
przesaczania z blokiem zrenicznym.



JASKRA diagnostyka, leczenie

IRYDOTOMIA PRZEBIEG ZABIEGU

Na okoto godzing przed wykonaniem zabiegu podaje si¢ lek (w postaci kropli)
zapobiegajacy wzrostowi cisnienia wewnatrzgatkowego po zakonczeniu
zabiegu. Jezeli Zzrenica nie zwe¢zy si¢ maksymalnie jak to jest mozliwe (np.
zrenica jest usztywniona w wyniku ostrego ataku jaskry) podaje si¢ jeszcze
jedne krople. Powoduja one napiecie teczowki, co utatwia zabieg oraz tagodzi
pooperacyjny wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego.

Najlepszym miejscem wykonania irydektomii jest gérno-skroniowy kwadrant
obwodowej czesci teczowki. Przed bezposrednim uzyciem lasera naktada si¢
specjalng soczewke kontaktowq. Aby teczowka zostata przerwana, wigzka
laserowa musi by¢ precyzyjnie zogniskowana. Silne wydzielanie si¢ ziaren
barwnika swiadczy o pomyslnym przerwaniu teczowki. Aby prawidtowo
wykonac irydektomie potrzeba srednio siedmiu impulsow laserowych. Jesli
osoba wykonujaca zabieg ma duze doswiadczenia moze ich liczbe zmniejszy¢
do jednego lub dwoch.
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Laser ND YAG stuzacy do
irydotomii laserowej
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JASKRA diagnostyka, leczenie
Irydotomia
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JASKRA diagnostyka, leczenie

Irydektomia

Irydektomia - jest to okulistyczny zabieg operacyjny polegajacy
na udroznieniu kata przesaczania poprzez przypodstawne
wyciecie teczoOwki oka, stosowany w leczeniu jaskry o
zamknietym kacie przesgczania.

Odmiang jest scleroirydektomia, w ktorej oprocz powyzszych
dziatan dodatkowo wycina si¢ twardowke

Goniotomia

Okulistyczny zabieg operacyjny stosowany w leczeniu jaskry
wrodzone] polegajacy na przecieciu kata przesgczania celem jego
udroznienia.

Odmiang tego zabiegu jest goniopunkcja, polegajaca na nakluciu
kata przesacznia.



JASKRA diagnostyka, leczenie
Grupy ryzyka

Wyrdznia si¢ nastepujace czynniki sprzyjajgce rozwojowl
choroby:

* wiek powyzej 40 lat

* jaskra w najblizszej rodzinie

* choroby kardiologiczne (nadcis$nienie tetnicze)
* zaburzenia kragzenia obwodowego

* migrena, bole gtowy

* znaczny stopien wady wzroku (nadwzrocznosc,
krotkowzrocznos$c¢)

* 1nne choroby galki ocznej (retinopatia cukrzycowa, uraz)
* leczenie kortykosteroidami



Choroby Oczu

Janusz Wozniak
Magister Pielegniarstwa

Specjalista Pielegniarstwa
Operacyjnego
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Budowa Oka

twardowka

ciato rzeskie

siatkowka

teczowka

plamka zotta

ciecz wodnista

soczewka
nerw wzrokowy

rogowka plamka slepa

naczyniowka ciato szkliste
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Budowa Oka

Gatka oczna

Btona srodkowa

Siatkdwka i plamka zotta
Soczewka

Aparat ruchowy

Aparat ochronny

Potgczenie z uktadem nerwowym



Budowa Oka

Oko jest jednym z najwazniejszych narzgdow
zmystow. Dostarcza okoto 80% informacji o
otoczeniu. Do procesu analizy odebranych
przez oczy sygnatow angazowane jest ponad
10% wszystkich komorek nerwowych w
mozgu. Dzieki temu, kazdy cztowiek nie tylko
patrzy, ale tez rozumie to, co widzi.



Budowa Oka

Narzgd wzroku sktada sie z gatki ocznej, odbierajgcej wrazenia wzrokowe,
drég wzrokowych, ktére przewodzg bodzce wzrokowe oraz osrodkow
wzrokowych w korze mdzgu, w ktorych obraz jest przetwarzany.

Gatka oczna ma ksztatt zblizony do kuli o Srednicy okoto 24 milimetrow i
umiejscowiona jest w przedniej czesci oczodotu. Wypetniona jest w
wiekszosci tak zwanym ciatem szklistym, bezpostaciowg substancja
znajdujgcy sie pod cisnieniem, dzieki czemu zachowuje swoj kulisty ksztatt.

Gatka oczna sktada sie z trzech bton: zewnetrznej btony widknistej
(twardowka i rogdwka), srodkowej naczyniowej (teczéwka, ciato rzeskowe,
naczynidwka) oraz wewnetrznej (siatkdwka). Najbardziej zewnetrzng
warstwe tworzy nieprzezroczysta twardowka, ktora w czesci przedniej
przechodzi w przezroczystg rogowke. Razem stanowig one sztywny, ale
elastyczny szkielet gatki ocznej. Rogowka dodatkowo jest gtdwnym
elementem zatamujgcym swiatto w oku. Za rogowka bezposrednio znajduje
sie teczowka — to ona odpowiada za kolor oczu. Odpowiada tez za
ostabienie sity Swiatta, jakie wpada do oka, ograniczajgc jego strumien,
ktory po przejsciu przez rogowke i teczowke, pada na siatkowke,
bezposrednio odpowiadajgca za odbior obrazu.



Budowa Oka

* Bfona srodkowa

Btona srodkowa to btona naczyniowa. Sktada sie z trzech czesci — tylna czes¢
to naczynidwka, czes¢ srodkowg stanowi ciato rzeskowe, a czes¢ przednia
teczowka. Gtowna rolg naczyniowki jest odzywianie zewnetrznych warstw
siatkowki, to w niej znajdujg sie naczynia krwionosne. Ciato rzeskowe
utrzymuje w odpowiedniej pozycji soczewke. Teczowka jest najbardziej do
przodu wysunietg czescig btony naczyniowe;j. Spetnia ona bardzo wazng role,
poniewaz reguluje ilos¢ swiatta wpadajgcego do wnetrza oka (mozna jg
porownac z przestong w aparacie fotograficznym) przez srodkowy otwor
nazywany zrenicg. Miesnie teczowki regulujg doptyw swiatta do wnetrza oka,
poprzez zwezanie lub rozszerzanie zrenicy. Przyktadowo, jesli swiatto jest
mocne, zrenica zweza sie do 2mm, jesli stabe, rozszerza sie do szerokosci
nawet 8 mm (zwtaszcza w nocy).



Budowa Oka

Siatkowka i plamka zo6tta

Wewnetrzna btona to siatkdwka i to ona odbiera obraz. Siatkdwka ma
bardzo skomplikowang budowe. Sktada sie z kliku warstw komadrek, wsrad
ktorych znajduje sie warstwa komorek nabtonka barwnikowego, komorki
fotoreceptorow (preciki i czopki) oraz komorki nerwowe i glejowe. Preciki
rozrozniajg swiatto od ciemnosci, czopki z kolei odpowiadajg za
rozpoznawanie barw i wyrazne widzenie. Precikow jest okoto 120
miliondw, czopkow okoto 6 miliondw. Na siatkdwce znajduje sie plamka
z0tta, ktora jest miejscem skupienia najwiekszej ilosci czopkdéw i dlatego
charakteryzuje sie ogromng wrazliwoscig na swiatfo i barwy. Preciki za to
wystepujg rozsiane na catej siatkdwce, poza plamka z6tt3. Ponizej znajduje
sie plamka slepa, ktora pozbawiona jest komoérek sSwiattoczutych (jest
niewrazliwa na swiatto) i jest miejscem potaczenia komodrek swiattoczutych
Z nerwem wzrokowy
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Soczewka

Soczewka jest umieszczona miedzy teczowka a ciatem szklistym za pomoca
wigzadet. Z jednej strony spotyka sie z ciatkiem szklistym, z drugiej z ciecza
wodnistg, ktora oddziela soczewke od rogdéwki. Soczewka jest druga po
rogowce powierzchnig zatamujgcg swiatto w oku. Jest tez elastyczna i
dzieki ruchom wigzadet moze zwiekszac lub zmniejsza¢ swojg moc. Jest to
tzw. zjawisko akomodacji, gdzie w przypadku przedmiotow bedacych
daleko, soczewka sie sptaszcza, a w przypadku rzeczy bedacych blisko
patrzacego, soczewka staje sie wypukta. Umozliwia to ostre widzenie
niezaleznie od odlegtosci.
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Aparat ruchowy

Gatka oczna poruszana jest przez trzy grupy miesni. Miesnie te obracajg gatke oczng,
zwykle jednak ruch ten ogranicza sie do odchylen o 15 stopni. Wiekszym odchyleniom
gatki ocznej towarzyszy najczesciej wykonanie ruchu catg gtowa.

Aparat ochronny
Ochrone gatki ocznej zapewniaja:
Oczodot, czyli twarda ostona, chronigca przed urazami mechanicznymi.

Powieki i rzesy, ktére chronig oko przed nadmiarem sSwiatta, urazami,
zanieczyszczeniami oraz petnig wazng funkcje podczas nawilzania oka. Obie powieki
(gdérnai dolna) posiadajg rzesy, ktére pomagaja chronié¢ oko zwtaszcza przed réznego
rodzaju pytkami i kurzem. Powieki poruszajg sie odruchowo oraz zgodnie z wolj.
Reakcje odruchowe majg miejsce w sytuacjach zagrozenia oka, np. gdy wieje silny wiatr
i niesie ze sobg piasek czy pyt, badz jest zbyt ostre swiatto. Wtedy mruzymy oczy,
poprzez przymykanie powiek, albo nimi mrugamy. To ostatnie ma takze znaczenie w
przypadku nawilzania oka, gdyz powieki mrugajac, rozprowadzajg tzy, oczyszczajac
jednoczesnie oko z zanieczyszczen.

Spojowka to przezroczysta btona sluzowa, ktéra wysciela wewnetrzng strone powieki i
przednig powierzchnie gatki ocznej.
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Narzgd tzowy ma za zadanie produkcje warstwy wodnej filmu tzowego, ktory
jest konieczny do prawidtowego funkcjonowania gatki ocznej. W sktad
narzadu tzowego wchodzg gruczot tzowy oraz drogi odprowadzajace:
kanaliki tzowe, woreczek tzowy i przewdd nosowo-tzowy. Gruczot tzowy
lezy powyzej kata bocznego szpary powiek. Dzieli sie na dwie czesci:
wiekszg czes¢ oczodotowg oraz mniejszg powiekowg. Droga
odprowadzajgca tzy rozpoczyna sie w poblizu kata przysrodkowego szpary
powiekowej, gdzie na krawedzi tylnej kazdej z powiek znajduje sie
brodawka tzowa, a na jej szczycie punkt tzowy. Z kazdego z punktow
prowadzi kanalik tzowy do woreczka tzowego. Ku dotowi woreczek tzowy
przechodzi w przewdd nosowo-tzowy. Film tzowy jest konieczny do
prawidtowego funkcjonowania gatki ocznej. Bierze udziat w wielu
procesach, w tym: rozpuszcza i zmywa szkodliwe substancje z powierzchni
oka, dziata bakteriobdjczo i bakteriostatycznie, bierze udziat w
metabolizmie rogdwki i utrzymuje gtadka powierzchnie rogéwki.
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Potgczenie z uktadem nerwowym

* Ujscie nerwu wzrokowego znajduje sie w gtebi
oczodotu, gdzie poprzez otwor wzrokowy
nerw przechodzi do korowego osrodka
wzroku, ktory miesci sie w ptacie potylicznym
mozgu.



Wybrane choroby oczu

Jaskra

Zwyrodnienie plamki zéttej (AMD)
Zac¢ma (katarakta)

Zapalenie spojowek

Zespot suchego oka

Alergie oczu

Krotkowzrocznosc
Dalekowzrocznos¢

Astygmatyzm

Starczowzrocznosc



Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD — Age-related
Macular Degeneration) zwane potocznie zwyrodnieniem plamki
20ttej jest chorobg oczu, ktora doprowadza do czesciowej lub
catkowitej nieodwracalnej utraty wzroku. Przyczyng jest
uszkodzenie plamki zottej, czesci siatkowki odpowiedzialnej za
widzenie centralne, ostros¢ obrazoéw oraz rozpoznawanie
kolorow. Choroba rozwija sie najczesciej u osob pomiedzy 50 a
60 rokiem zycia oraz u osob, u ktorych wystepuje rodzinne
obcigzenie. Czestos¢ wystepowania AMD zwieksza sie wraz z
wiekiem. U osob po 45 — 50 roku zycia czestos¢ zachorowania
wynosi 8%, a w przypadku populacji 80-latkdéw osigga 40%. W
Polsce szacuje sie, ze liczba chorych na AMD wynosi okoto 1,2 —
1,5 mln osob, a na catym swiecie 30 — 40 min. Dane
statystyczne wielu krajow wskazujg na wzrastajgcg tendencje
zachorowalnosci na AMD. W krajach rozwinietych AMD jest
gtowng przyczyng nieodwracalnej slepoty u osob powyzej 50
roku zycia. Dlatego okreslenie ,,epidemia Slepoty” uzywane w
zwigzku z tg chorobg wydaje sie miec¢ uzasadnienie.



Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

Przyczyny AMD

Do najwazniejszych przyczyn wystgpienia choroby, poza uwarunkowaniem
genetycznym, zalicza sie promieniowanie ultrafioletowe (zbyt ostre swiatto
stoneczne) oraz niedobdér mikroelementéw, takich jak: selen, cynk,
witaminy E i C. Szkodliwe dziatanie wyzej wymienionych czynnikéw
zewnetrznych prowadzi do powstania tzw. wolnych rodnikéw. Wolne
rodniki sg bogatymi w energie czgsteczkami, niestabilnymi pod wzgledem
chemicznym. Powstajg one w naszym organizmie w wyniku procesow
przemiany materii i wptywu otaczajgcego nas Swiata. Wolne rodniki
przyspieszajg starzenie sie komaorek i mogg prowadzi¢ do ich smierci, jesli
nie zostang zneutralizowane. Siatkdwka, a w szczegdlnosci plamka, ktorej
zapotrzebowanie na energie jest wysokie, to idealne miejsce powstawania
wolnych rodnikow. Nadmiar wolnych rodnikdow moze prowadzi¢ do
powstania takich chordb oczu jak zacma czy AMD. W mtodym wieku
wolne rodniki nie stanowig problemu dla organizmu. Utrzymywany jest
stan rownowagi, co pozwala je neutralizowaé. Wykorzystywane sg do tego
witaminy i mikroelementy, zwane antyoksydantami, ktére pochodzg z
pozywienia.



Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

* Czynniki ryzyka

e Czynniki ryzyka wystgpienia AMD dzieli sie na niemodyfikowalne (niezalezne
od nas) oraz modyfikowalne (te, na ktére mamy wptyw).

Do czynnikow niemodyfikowalnych naleza:

* czynniki genetyczne (wystepowanie choroby w rodzinie)

e zaawansowany wiek

 pte¢— AMD wystepuje czesSciej u kobiet

* rasa— najczesciej chorujg osoby o biatym kolorze skéry, najrzadziej o czarnym
kolorze skory

* kolor teczowki — osoby z niebieskimi teczéwkami czesciej zapadajg na AMD.

Modyfikowalne czynniki ryzyka to:

* nadcisnienie tetnicze

e cukrzyca

e otytos¢

e palenie tytoniu — jest to jeden z najistotniejszych czynnikéw srodowiskowych,
sprzyjajgcych rozwojowi AMD (palacze 6-krotnie czesSciej chorujg w
poréwnaniu z osobami niepalgcymi).



Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

Objawy

* Pierwsze objawy choroby sg trudne do uchwycenia i niecharakterystyczne.
Moze wystgpi¢ dyskomfort w trakcie wykonywania codziennych czynnosci,
takich jak pisanie, czytanie czy sznurowanie butéw. Litery stajg sie niewyrazne i
zamazane, a oglagdane przedmioty znieksztatcone. Bardzo charakterystyczne
dla tej choroby jest wystepowanie mroczka centralnego, czyli ciemnej plamy w
srodku oglagdanego obrazu. Postep choroby powoduje stopniowe powiekszanie
mroczka centralnego z coraz wiekszym zanikiem ostrosci, kontrastu i barw w
pozostatej czesci pola widzenia. Z czasem chory centralnie nie widzi juz nic
poza ciemng plamga. Choroba moze postepowac powoli i poczatkowo
bezobjawowo. Pierwsze oznaki choroby pojawiajg sie w momencie pdznego jej
stadium, gdy znaczna czesc¢ plamki zottej ulegta juz uszkodzeniu.

Wyrdzniamy dwie postacie AMD — suchg i wysiekowa. Postac sucha
charakteryzuje sie wystepowaniem druzow, czyli ztogdw odktadajgcych sie w
okolicy dotka srodkowego. W postaci wysiekowej tworzg sie nowe naczynia
krwionosne, ktore sg kruche i czesto dochodzi do ich uszkodzenia.
Konsekwencjg tego sg wylewy krwi doprowadzajgce do zaburzen widzenia.



Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

Leczenie

Dotad nie ma skutecznego sposobu leczenia suchej postaci AMD, mozna
tylko spowolni¢ postep choroby. Postepowanie w tej postaci AMD
sprowadza sie do zapobiegania rozwojowi juz istniejgcego zwyrodnienia, a
przede wszystkim do hamowania jego przejscia i w posta¢ wysiekowg. W
zwigzku z duzym udziatem stresu oksydacyjnego w powstawaniu AMD,
wazne jest wzbogacenie codziennej diety o antyoksydanty
(przeciwutleniacze)i mineraty, takie jak: witamina E (tokoferol), witamina C
( kwas askorbinowy), cynk, glutation, a w szczegdlnosci karotenoidy
wystepujgce w plamce, takie jak zeaksantyna i luteina. W uzupetnianiu
diety pomaga stosowanie odpowiednich suplementéw. W przypadku
postaci wysiekowej stosuje sie terapie majgca na celu zahamowanie
tworzenia sie nowych naczyn krwionosnych.



Zapalenie spojowek

Jest to najczestsza choroba oczu, charakteryzujgca sie takimi objawami, jak:
zaczerwienienie oczu, pieczenie, swedzenie, ktucie, uczucie ciata obcego w
oku, swiattowstret, tzawienie, ciezkos¢ i sklejenie rzes oraz powiek po
przebudzeniu. Symptomy te wystepujg w roznym stopniu nasilenia, w
zaleznosci od typu i czasu trwania choroby. Przyczyny zapalenia spojowek
moga by¢ bardzo rézne — od typowych czynnikdw draznigcych (dym, pyt,
wiatr, zanieczyszczenia powietrza, itd.), nieprawidtowego wydzielania lub
sktadu tez, az do réznego typu zakazen. Przyczyng moze byc takze
nieodpowiednia korekcja wady wzroku, zle dobrane soczewki kontaktowe,
ogolne wyczerpanie organizmu czy zbyt diugie patrzenie w ekran monitora
komputera, albo telewizora.



Zespot suchego oka

Jest to czesto wystepujgce schorzenie oczu. Polega na niedostatecznym
wydzielaniu tez lub na nieprawidtowym ich sktadzie. W konsekwencji,
zarowno rogowka, jak i spojowki nie sg dostatecznie nawilzone, przez co
stajg sie podatne na zakazenia drobnoustrojami oraz wptyw czynnikow
draznigcych. Przyczynami niedoboru tez mogg by¢ : suche powietrze (np. z
powodu ogrzewania czy klimatyzacji) oraz dtugie wpatrywanie sie w
monitor komputera. Wszystko to powoduje, ze zbyt rzadko mrugamy,
moze tez nasila¢ parowanie tez.

Najczesciej w przebiegu zespotu suchego oka wystepuj3:
uczucie , piasku pod powiekami”, uczucie ciata obcego
bdl, swiad i pieczenie

zwiekszona ilos¢ Sluzu

tzawienie — tzw. ,ptaczace suche oko”

Swiattowstret

zaczerwienienia oczu

zamglone widzenie.



Zespot suchego oka

Objawy nasilajg sie pod koniec dnia, w zwigzku z dtugotrwatg pracg wzroku
(wielogodzinne czytanie czy praca przy komputerze) lub ekspozycjg na
niekorzystne czynniki Srodowiskowe (wiatr, zimne powietrze, storice).
Najczesciej wystepujg u 0séb zyjgcych w klimacie umiarkowanym i
narazonych zimg na nizszy poziom wilgotnosci powietrza, zwigzany np. z
systemami ogrzewania.

Istotnym celem leczenia jest unikanie szkodliwych czynnikéw
zewnetrznych, wptywajgcych na powstanie zespotfu suchego oka. Podstawg
leczenia zespotu suchego oka jest dostarczanie oczom brakujacych tez,
czyli stosowanie preparatow sztucznych tez. Kazdy z nich w swoim skfadzie
zawiera wode oraz substancje o duzej lepkosci, ktorych zadaniem jest
wigzanie wody i zatrzymywanie jej na powierzchni oka. Dodatkowo ich
wtasciwosci fizyczne sprawiajg, ze na powierzchni rogéwki i spojowek
tworzy sie jednolita warstwa, ktora chroni przed wysychaniem i
jednoczesnie wyrownuje nierownosci i ubytki nabtonka rogéwki. Duza role
odgrywa rowniez prawidtowa dieta oraz leczenie chordb bedacych
przyczyng zespotu suchego oka.



Alergiczne choroby narzadu wzroku

Narzad wzroku moze by¢ miejscem chordéb alergicznych.
Spojowka jest bardzo czestym miejscem odczynu alergicznego,
ze wzgledu na jej bezposredni kontakt z alergenami
srodowiska zewnetrznego.

Wyrozniamy kilka rodzajow alergii oczu. Zwykle przyczyng jest
narazenie oka na czynnik draznigcy — alergen w postaci np.
pytkow, roztoczy kurzu, sktadnikow chemicznych kosmetykow
czy zanieczyszczen innego rodzaju. Najczesciej spotykane
objawy to: swedzenie i pieczenie oczu, zaczerwienienie,
tzawienie oraz ewentualnie obrzeki powiek. Alergie mozna
leczy¢ farmakologicznie, jednak podstawowg zasadg jest
unikanie alergenu. O tym, jak walczycC z alergig nalezy
rozmawiac z lekarzem okulistg oraz lekarzem alergologiem.



Badanie dna oka prawde Ci powie

Badanie dna oka jest jednym z podstawowych badan okulistycznych, w czasie ktérego
okulista ocenia stan tylnego odcinka oka. Badanie to pozwala oceni¢ stan siatkowki (w
tym plamki zéttej), naczyn krwionosnych oraz tarczy nerwu wzrokowego, co pozwala
zdiagnozowac nie tylko niektére choroby okulistyczne, ale takze wiele schorzen
ogdblnoustrojowych.

Dla niektorych pacjentéw ,,badanie dna oka” brzmi strasznie i obawiajg sie tego
badania. A tak naprawde jest to badanie proste, w miare szybkie, nie wymagajgce od
pacjenta jakiegos specjalnego wczesniejszego przygotowania, a przy tym bardzo istotne.
Najdoktadniej okulista zbada dno oka zapuszczajgc wczesniej krople rozszerzajgce
zrenice, ale mozna wykonac to badanie takze bez ich zapuszczania. Krople te zazwyczaj
dziatajg kilka godzin i powodujg przez ten czas gorsze widzenie oraz wiekszg wrazliwosc
na swiatto. Pacjent nie powinien wiec prowadzi¢ samochodu po badaniu. Przed
wykonaniem badania pacjent powinien powiadomic¢ lekarza o aktualnie przyjmowanych
lekach, alergii na leki, jaskrze lub jaskrze wystepujgcej rodzinnie, zeby uchronic sie przed
rzadkimi, ale mozliwymi dziataniami niepozgdanymi po kroplach (m.in. wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego). W trakcie badania dna oka okulista moze prosi¢ pacjenta by ten
spogladat w réznych kierunkach, by w ten sposdéb lepiej uwidocznic¢ sobie rézne obszary
tylnego odcinka oka. W trakcie badania pacjent moze odczuwac olsnienie wywotane
uzywanym swiattem, ktdre samoistnie przechodzi po krotkiej chwili.



Ortokeratologia

Ortokeratologia jest to nowa niechirurgiczna metoda leczenia wzroku.
Polega na selektywnym stosowaniu stabilnoksztattnych soczewek
kontaktowych w celu uzyskania czasowej wymiernej redukcji wady i lepszej
swobodnej ostrosci widzenia.

Ortosczewki majg za zadanie modelowac ksztatt rogoéwki poprzez jej
sptaszczenie, sg twarde i gazoprzepuszczalne, posiadajg ztozong
wielokrzywiznowg geometrie. Zaktada sie je na noc, a rano zdejmuje, na
poczatku robi sie to codziennie, a po okoto 3 miesigcach wystarczy je
zaktadac co drugg noc. Efekt korekcji utrzymuje sie w poczatkowym
okresie kilkanascie godzin, potem dtuzej (do ok. 40 godzin) w zaleznosci od
dtugosci stosowania ortosoczewek, wielkosci wady oraz podatnosci tkanki
rogowki na odksztatcenie. Caty proces ortokorekcji jest catkowicie
odwracalny, tzn., ze po zaprzestaniu stosowania ortosoczewek rogowka
wraca do swojego pierwotnego ksztattu (przy dtugim uzywaniu czas ten
wynosi od kilku tygodni do 3 miesiecy). Zawsze mozna powrdci¢ do
miekkich soczewek kontaktowych lub okulardow.



Ortokeratologia

Dzieki ortosoczewkom mozna korygowac astygmatyzm do -1,5 dioptrii i
kréotkowzrocznosé¢ do -5 dioptrii. Wieksze wady mozna korygowac jedynie
czesSciowo i wtedy trzeba nosi¢ okulary, ale stabsze. Nie korygujg sie:
astygmatyzm nieregularny, soczewkowy, wiekszy niz moc sferyczna.
Ortoleczeniu nie moga by¢ poddane osoby ze zbyt ptaska lub zbyt wypukta
rogowka.

Metoda ta przeznaczona jest dla dzieci od 10 roku zycia, mfodziezy oraz
0s0b dorostych do okoto 45 roku zycia. Dodatkowym atutem ortokorekc;ji
jest to, ze u dzieci w wielu przypadkach spowalnia lub zatrzymuje postep
wady.

Ortokorekcja jest doskonatym rozwigzaniem réwniez dla sportowcéw, oséb
pracujgcych w zapylonych i zadymionych warunkach, gdzie nie jest
wskazane stosowanie soczewek kontaktowych oraz osob, ktére potrzebuja
dobrej ostrosci wzroku przy pracy (np. piloci, strazacy). Dobrymi
kandydatami do ortosoczewek sg takze osoby, ktére nie chca/boja sie
laserowej korekcji wzroku, nie zostaty do niej zakwalifikowane, badz nie
chcg statych zmian w rogdéwce.



Chirurgia specjalistyczna
choroby oka — zacma

Pielegniarz operacyjny specjalista
mgr Janusz Wozniak



ZACMA

Zacma to stopniowe, bezbolesne pogarszanie sie
widzenia zarowno do blizy, jak i do dali, ktorego nie
daje sie poprawi¢ za pomocg okularéw. Przyczyng
zacmy jest stopniowe metnienie soczewek w naszych
oczach. Soczewki skupiajg wpadajgce do oczu
promienie swiatta po to, by znalazty sie na
Swiattoczutej siatkowce, skad nerwem wzrokowym
sygnaty docierajg do mozgu. Jesli soczewka traci
przejrzystosc¢, widzenie jest zaburzone.



ZACMA rodzaje cd.

Zac¢ma Starcza: Choroba ta objawia si¢ z reguty okoto 60 roku zycia
obnizeniem ostrosci wzroku do dali 1 blizy, cho¢ objawy mogg si¢
rozni¢ w zaleznosci od umiejscowienia zmetnienia. W przypadku
umiejscowienia ich w obrebie jadra soczewki pogorszeniu ulega
widzenie w dal, a do blizy pacjent widzi bez okularow, w przypadku
zmgetnien umiejscowionych podtorebkowo oprocz silnego pogorszenia
widzenia zaréwno do dali jak 1 blizy pacjentom przeszkadzajg, w
wyniku rozszczepienia swiatta wokot jego zrodet , np. swiatta
nadjezdzajgcych samochoddw 1 jasne swiatlo, z kole1 zmetnienia w
obrebie kory soczewki prowadzg do znieksztatconego, czasem
zdwojonego, widzenia przedmiotow. Proces zmetnienia soczewki moze
trwac¢ nawet kilka lat, a w zaawansowanym stadium prowadzac do
pogorszenia widzenia pozwalajacego jedynie na percepcj¢ Swiatla.
Objawy za¢my nie s charakterystyczne tylko dla niej 1 moga by¢
zblizone do objawow wielu innych schorzen, tak wigc ich wystapienie
wymaga zawsze konsultacji okulistycznej.



ZACMA rodzaje cd.

Za¢ma urazowa: w nastgpstwie tgpych lub przebijajgcych
urazOw oka oraz dzialania energii promieniste;.

Zacma metaboliczna: w przebiegu cukrzycy, tezyczki

Zac¢ma toksyczna: w wyniku przewleklego stosowania lekow,
najczescie] steroidow
Za¢ma wiktlajgca: w przebiegu przewlektych zapalen btony

naczyniowe] oka, wysokiej krotkowzrocznosci, atopowego
zapalenia skory

Za¢ma wtorna: ZaCma wtorna pojawia si¢ w réznym czasie po
operacji zacmy. Polega ona na wtornym zmqtmemu tylne;j
torebki soczewki, co powoduje pogorszenie ostrosci wzroku o
roznym nasileniu. Tylna torebka celowo zostaje nieusunigta
przez operatora w trakcie zabiegu, stanowiac podpore dla
Wszczepianej sztucznej soczewki.

Zacma wrodzona: Jest najczestszg przyczyng slepoty u dzieci 1
wystepuje w 2 przypadkach na 10 000 zywych urodzen



ZACMA cd.

Metnienie soczewki to efekt przyspieszonego, fizjologicznego (a
wiec naturalnego) procesu starzenia si¢ soczewki oka. Dlatego
tez zaCma na ogot dotyka ludzi po pigcdziesigtce (az 93 proc. to
tzw. zaCma starcza), ale choroba zdarza si¢ rOwniez u trzydziesto-
czy czterdziestolatkow, a nawet u dzieci. Raz na 250 urodzen
stwierdza si¢ tzw. zaCtme¢ wrodzong. Soczewka moze zmetniec
roOwniez na skutek urazu, a takze ogolnoustrojowej choroby,
takiej jak np. cukrzyca, sarkoidoza (wieloukladowa choroba o
nieznanej przyczynie, charakteryzujaca si¢ powstawaniem
guzkow w roznych narzadach 1 tkankach, najcze¢scie; w weztach
chtonnych 1 ptucach), czy reumatyczne zapalenie stawow. W
ostatnich dwoch przypadkach pacjenci leczg si¢ zwykle
doustnymi sterydami, a te mogg szkodzi¢ soczewce.



ZACMA cd.

Czasem za¢ma wigze si¢ Z wykonywanym zawodem, szczegolnie
podatni na nig sg np. hutnicy. Poniewaz utarta przejrzystosci soczewki
to do pewnego stopnia fizjologia, u kazdego z nas - predzej czy pozniej
- dochodzi do zmgtnien. - Praktycznie trudno znalez¢
dziewiecdziesigciolatka, ktorego soczewki bytyby czyste jak 1za.

Chorzy poczatkowo odnosza wrazenie, jakby postrzegali Swiat przez
zabrudzong foli¢ albo kiepsko przepuszczajacg swiatto cerate. Kolory
tracg intensywnosc¢, stabnie poczucie kontrastu, czasem, zwtaszcza w
stoneczny dzien, mozna widzie¢ podwojnie. Bywa, ze pierwszym
symptomem zac¢my jest to, Ze pacjent zaczyna si¢ potykac o
przeszkody, ktore przestaje zauwazac.

Dawniej 90-95-letni pacjenci rzadko poddawali si¢ leczeniu, dzi$ nie

ma ku temu najmniejszych przeszkod. Zacéme¢ mozna 1 warto leczy¢ w
kazdym wieku, NFZ nie stawia tu tez zadnych wiekowych barier.



ZACMA diagnostyka przedoperacyjna

Decyzja o operacji zacmy uzalezniona jest od stopnia
zaawansowania choroby, wybranej techniki operacyjnej, stanu
zdrowia pacjenta, jego aktywnosci zyciowej oraz zawodowe].

Badania obeymujg niekiedy ocene pola widzenia, USG gatki
ocznej, cisnienie Srodgatkowe, ocena dna oka, siatkowki oka.
Przeprowadzenie petnej diagnostyki okulistycznej pozwala
witasciwie potwierdzi¢ rozpoznanie 1 oceni¢ zaawansowanie
zmian chorobowych, jak rowniez obliczy¢ moc dla
wszczepianej sztucznej soczewki. Badania przedoperacyjne
powinny takze okresli¢ stopien przewidywanej poprawy
jakosci widzenia, ktory uzalezniony jest nie tylko od
przezroczystosci soczewki, ale takze od obecnosci
dodatkowych zaburzen narzadu wzroku - schorzen rogdwki,
ciata szklistego 1 siatkOwki.



ZACMA leczenie

Przed za¢ma nie sposob sie ustrzec. Nie ma wiec tu zadnej profilaktyki.
Mozemy tylko w razie pogorszenia si¢ widzenia badac si¢ (na co
lekarze bardzo namawiajg kazdg osobe po pigcdziesigtce) 1 w razie
czego poddac si¢ leczeniu. Polega ono na pozbyciu si¢ zmetniale)
soczewki 1 zastgpieniu jej nowgq, sztuczng.

Pierwsze proby leczenia za¢my (naturalnie bez wprowadzania do oka
sztucznych soczewek) podejmowano juz w starozytnosci. Operacje
takie przeprowadzat 500 lat p.n.e. Susruta. Polegaly one na wbiciu
nozyka z boku glowy na wysokosci oka 1 zerwaniu wiezadel soczewki.
W efekcie opadata ona na dot galki ocznej 1 nie stala juz na drodze
promieni Swietlnych. Niewiele mniej drastyczne, ale przywracajace
wzrok pacjentom operacje przeprowadzat kilkadziesiat lat temu w
Polsce wybitny okulista prof. Tadeusz Krwawicz. Opracowana przez
niego metoda polegata na wyrwaniu soczewki wraz z otaczajaca ja
torebkg na zewnatrz za pomocg przytozonego don mocno ozi¢bionego
narzedzia.



ZACMA leczenie

Nowoczesne operacje to kwestia ostatnich 30-40 lat,
cho¢ 1 tu mozna mowi¢ o dwoch odrebnych epokach.
Dawniejsze zabiegi polegaty na wykonaniu duzego, bo
osmiomilimetrowego, naci¢cia rogdwki 1 wyluskania
calej soczewki na zewnatrz. Lekarze czesto zwlekali z
takim zabiegiem do czasu, gdy soczewka catkowicie
zmetniata, poniewaz wtedy stawata si¢ twardsza 1
tatwiej ja byto wyja¢ w catosci. Okazuje si¢, ze takie
czekanie na operacje nie dziata na korzys$¢ pacjenta -
twierdzg dzis lekarze. Lepiej soczewke usung¢ we
wczesnym stadium zaawansowania zacmy, wtedy efekty
leczenia sg jeszcze lepsze.



ZACMA przeciwwskazania do operacji

Przeciwwskazaniem do zabiegu jest
nieuregulowane cisnienie krwi, zaburzenia
krzepliwosci krwi, dusznosci czy stan zapalny
oka. Przeszkoda dla zabiegu moze by¢ takze
Zaawansowana cukrzyca 1 niedoleczona infekcja.



ZACMA leczenie

Jedynym skutecznym leczeniem jest leczenie operacyjne.
Obecnie najczescie] stosowang technikg jest fakoemulsyfikacja,
czyli rozdrobnienie soczewki na mniejsze fragmenty przy
pomocy ultradzwiekow, odessanie ich z oka, a nast¢pnie
wszczepienie zwijalnej soczewki, ktora ulega rozwinieciu w oku.
Ze wzgledu na stosowanie matego ci¢cia metoda charakteryzuje
si¢ szybka rehabilitacjg wzrokowg. Metoda ta stale jest
rozwijana, w ostatnim czasie wprowadzono tzw.
fakoemulsyfikacje skretna (gtowica Ozil) majaca zastosowanie w
usuwaniu wszystkich rodzajow za¢my, a w szczegolnosci tych
bardzo zaawansowanych. Umozliwia ona ograniczenie, w
porownaniu do tradycyjnej fakoemulsyfikacji, 1lo$ci energii
dostarczanej do oka pacjenta co zwieksza bezpieczenstwo
zabiegu.



ZACMA leczenie

Inng bardzo bezpieczng metodg usuwania zacmy, choc
dedykowang do za¢m mig¢kkich, o matym stopniu
zaawansowania, jest emulsyfikacja ptynowa
(Aqualase). Cechg tej metody jest rozdrobnienie
soczewki przy uzyciu strumienia ptynu przy
calkowitym wyeliminowaniu energii ultradzwickowe) w
trakcie trwania operacji. Skutkuje to zmniejszonym
ryzykiem powiklan 1 wyeliminowaniem niekorzystnego
mi¢dzy innymi dla srodbtonka rogowki efektu
termicznego

http://www.centredelavision.pl/zacma



Aparat Stellaris 150

Najnowoczesniejszy fakoemulsyfikator
Stellaris firmy Bausch & Lomb. Jego zaleta
jest wykorzystanie najnowszej techniki tzw.
zimnej fakoemulsyfikacji. Pulsowe
uwalnianie i mniejsza energia ultradzwiekow
jeszcze bardziej podnosi bezpieczenstwo
zabiegu.
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ZACMA powiktania pooperacyjne

Po zabiegu moga wystapic stany zapalne oka. W
wyjatkowych sytuacjach mozliwy jest brak
poprawy widzenia.



ZACMA postepowanie pooperacyjne

Niewatpliwg zaletg tej metody jest brak szwow, poniewaz rana
operacyjna jest precyzyjnym cieciem tunelowym i zamyka sie
szczelnie sama pod wptywem cisnienia wewnatrzgatkowego
operowanego oka. Po 3 godzinach od operacji pacjent moze wrocic
do domu. Dzieki czemu przeszkodg do operacji nie jest juz, ani
zaawansowany wiek pacjenta, ani wiekszos¢ choroéb
internistycznych.

Efekty

Kazde oko goi sie w roznym czasie. Jedno wspolne, co mozna
zaobserwowac u pacjentow po operacjach zacmy metoda
fakoemulsyfikacji to zwykle natychmiastowa poprawa ostrosci
widzenia. Wiekszos¢ pacjentow juz po kilku dniach powraca do
codziennych czynnosci. Po tygodniu nie ma przeciwwskazan do
schylania i podnoszenia ciezarow.

Kontrole

Dzien po zabiegu jest obowigzkowa wizyta kontrolna. Dalsze wizyty
ustalane sg wedtug indywidualnych zalecen lekarza.



ZACMA stosowane soczewki

Nowoczesne soczewki wewnatrzgatkowe do mikrociecia.

Asferyczne, pierwsze na swiecie bezaberracyjne soczewki Akreos AO o
jednolitej mocy na catej czesci optycznej zapewniajg bardzo dobrg i
trwatg ostros¢ widzenia, nawet w trudnych warunkach
oswietleniowych, a takze zwiekszenie gtebi ostrosci. Doskonate
parametry utrzymujg sie niezmiennie wraz z uptywem czasu dzieki
unikalnej konstrukcji, zapewniajgcej 3-wymiarowg stabilnosc oraz
trwale zachowanej przezroczystosci soczewki. Dodatkowo, soczewka
Akreos AO MI-60 umozliwia wprowadzenie jej wewngtrz oka przy
nacieciu wynoszacym jedynie 1,8 mm! Zastosowanie mikrociecia
redukuje ryzyko wystgpienia astygmatyzmu pooperacyjnego,
ZWigzanego z interwencjg chirurgiczng, a takze pozwala na szybkie
gojenie i powrot do zdrowia.

Soczewki wieloogniskowe, umozliwiajgce widzenie do blizy i do dali
bez koniecznosci uzywania okularéw, oraz toryczne, korygujgce
astygmatyzm.



Chirurgia specjalistyczna
okulistyka
zez diaghostyka i leczenie

Pielegniarz operacyjny specjalista
mgr Janusz Wozniak
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Zez (fac. strabismus, gr. Strabismus)

Chorobg zezowg okresla sie nieprawidtowe ustawienie
gatek ocznych oraz wspotistniejgce zaburzenia
widzenia. Jest to wada oczu polegajgca na zmianie kata
patrzenia jednego oka wzgledem drugiego, co wynika z
ostabienia miesni ocznych. W wyniku tych zmian
dochodzi do zaburzen widzenia przestrzennego
(stereoskopowego). Moze rowniez pojawic sie
amblyopia ("leniwe oko").
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W prawidtowych warunkach obie gatki poruszajg sie zgodnie w réznych
kierunkach dzieki dziataniu miesni zewnetrznych oka poruszajgcych
kazde oko. W czasie patrzenia ustawiamy oczy odruchowo w taki
sposob, aby obraz przedmiotu padat na czesc¢ plamkowg siatkéowki
rownoczesnie w obu oczach. W przypadku, gdy ktores miesnie
wykazujg przewage czynnosciowg, nastepuje odchylenie gatki ocznej
od osi optycznej i pozostaje mozliwos¢ postugiwania sie jednym okiem.
Oko odchylone od swej osi optycznej nie moze odbierac¢ prawidtowo
wrazen wzrokowych, gdyz obraz ucieka z czesci plamkowej i powstaje
na obwodzie siatkowki.

Zez zdarza sie najczesciej we wczesnym dziecinstwie, kiedy to proces
umozliwiajacy ztgczenie obrazow odbieranych przez dwoje oczu w
jeden (fuzja) jest stabo wyksztatcony i nie ma mechanizmu, ktory
mogtby likwidowac nieprawidtowgq fiksacje i umozliwi¢ prawidtowe
umiejscowienie obrazow symetrycznie na siatkdwce obu oczu.
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W zezie nie ma mozliwosci prawidtowego widzenia obuocznego,
poniewaz obraz w oku fiksujgcym znajduje sie w pewne;
odlegtosci od plamki zottej (odlegtosc ta zalezy od wielkosci
wady, okreslanej w stopniach). Powoduje to, ze obraz odbierany
z roznych czesci siatkowki obu oczu widziany jest podwajnie.
Pacjent, starajgc sie uniknac tego nieprzyjemnego zjawiska,
uzywa naprzemiennie raz jednego, raz drugiego oka i w
rezultacie powstaje zez naprzemienny. W zezie tego typu zwykle
zachowana jest ostros¢ obu oczu. Inaczej jest w zezie jednego
oka, gdzie oko zezujgce przewaznie ma obnizona ostros¢
widzenia. Przy trwajgcym dtugo zezie, najczesciej
jednostronnym, niemoznos¢ widzenia precyzyjnego powoduje
stopniowe niedowidzenie.
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Symptomy:

* bol gtowy

* bol oka

e gatki oczne sie rozjezdzaja

e gatki oczne uciekajg do srodka
* przekrwione gatki oczne

* sennosc

* wypuklenie gatek ocznych

e zaburzenie widzenia

* zamazane widzenie
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Wyrdznia sie:

* zeza towarzyszgcego (niajczesciej wystepujacy) — polega na
wedrowaniu oka zezujgcego za okiem prowadzgcym

e zbieznego (strabismus convergens esotropia),

* rozbieznego (strabismus divergens exotropia),

e ku gorze (strabismus sursumvergens hypertropia),

e ku dofowi (strabismus deorsum vergens hypotropia),

* skosnego (strabismus obliquus).

e zeza ukrytego — ujawnia sie podczas zastoniecia jednego oka

e zbaczanie do wewnatrz (ezophoria)

* nazewnatrz (exophoria)

e ku goérze (hyperphoria)

e ku dotowi (hypophoria)
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Przyczyny
Zez moze powstawac w wyniku:
* wad rozwojowych osrodkéw kojarzeniowych kory moézgowej

* wad wewnetrznych oka (np. nieprawidtowe funkcjonowanie
miesni okoruchowych w zespole Marfana)

* czynniki uniemozliwiajgce wyksztatcenie sie fuzji. Naleza do
nich gtownie wady wzroku (w szczegdlnosci roznowzrocznoscé),
oraz wiele czynnikow opodzniajgcych proces fuzji, w tym
czynniki psychiczne i choroby zakazne wieku dzieciecego
obnizajgce ogdlng sprawnosc organizmu dziecka.
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Przyczynami powstania zeza u osob dorostych moga byc¢:

* niedowidzenie bedgce najczesciej skutkiem nie skorygowanej
wady wzroku,

* bielmo, zacma i inne stany chorobowe ograniczajgce
przeziernosc uktadu optycznego oka,

* choroby siatkowki i nerwu wzrokowego uszkadzajgce
elementy nerwowe odbierajgce wrazenia wzrokowe.

* uszkodzenia procesem chorobowym nerwu zaopatrujgcego
dany miesien. Do urazéw tych naleza: stany zapalne
organizmu (ostre choroby zakazne, zapalenia odogniskowe),
zatrucia, a takze choroby osrodkowego uktadu nerwowego.
Kategoria ta nosi nazwe zezow porazennych, ktorych
charakterystycznym objawem jest widzenie podwadjne.
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Diagnoza

Do rozpoznania konieczna jest seria badan okulistycznych:

badanie ostrosci wzroku
badanie wady refrakcji
badanie dna oka

badanie ustawienia i ruchomosci gatek ocznych (np. test
zakrycia i odkrycia, test obserwacji odblaskow rogéowkowych)

badanie polegajgce na rozdzieleniu obrazow docierajgcych do
siatkdwek obu oczu (np. test pateczki Maddoxa, badania za
pomocg synoptoforu, badanie diplopii)
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Badanie naprzemiennego zakrywania oczu (cover-test)

Polega na zastonieciu reka lekarza, zastonka lub ciemnym
szktem jednego oka, podczas gdy drugie oko patrzy na wprost
na wskazany punkt (Ryc.7-13). W przypadku gdy zastoniete
oko jest zezujgce, po jego odstonieciu nie nastepuje zmiana w
postaci ruchu oczu, gdyz "silniejsze" oko prowadzace nadal
utrzymuje swa linie widzenia na wprost. Gdy natomiast
przestona jest przed okiem prowadzacym (nie zezujgcym), a
oko zezujgce patrzy na wprost, w momencie odstoniecia oka
prowadzacego zaczyna ono fiksowac (patrzeé na wprost), a
oko zezujgce ustawi sie w zezie.
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Ryc.1 Badanie naprzemiennego zastaniania oczu (cover test).

A. Gdy zastoniete jest oko zezujace (prawe) (1) lewe patrzy na
wprost, to po odstonieciu oka zezujgcego (prawego) (2) oko
lewe utrzymuje patrzenie na wprost, a prawe zezuje

B. Gdy przestona jest przed okiem prowadzgcym (oko lewe)
(1), a oko zezujace (prawe) ustawione jest na wprost (2), tow
momencie odstoniecia przestony widac, ze oko prowadzace
jest odchylone o kat wtérny (3); natychmiast jednak wykonuje
tzw. ruch nastawczy, przejmujac fiksacje, a oko zezujace
ustawia sie pod wtasciwym sobie katem (zezuje), zwanym
katem pierwotnym (4)
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Badanie kata zeza

Kat zeza mozemy mierzyC na perymetrze, synoptoforze, krzyzu
Madoxa i za pomocg pryzmatow. Najczesciej w zwyktych
gabinetach okulistycznych, nie posiadajgcych urzadzen
strabologicznych, badanie kata zeza wykonuje sie na perymetrze
Maggiorego. Badany opiera gtowe na podpdrce tak, aby oko
badane byto na wprost srodka perymetru. Oko badane przystania
sie reka lub zastonka i poleca sie drugim okiem patrzec¢ na wprost
na punkt oddalony o 5 m. Po fuku perymetru przesuwa sie
Swiatetko; wowczas odstaniajgc oko badane, obserwuje sie
refleks na rogowce. Gdy refleks swiatta ustawi sie w centrum
rogowki, odczytywany jest na perymetrze stopien kata zeza do
dali.
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MOZLIWE POWIKtANIA PO BADANIU

Brak powiktan, z wyjatkiem tych, ktore moga wystgpi¢ w badaniu wad
refrakcji. Pacjent moze odczuwac chwilowe olsnienie wywotane
swiattem wziernika, ktére samoistnie przechodzi po krotkiej chwili.

Podczas podawania Atropiny moze dojs¢ do nadwrazliwosci lub
przedawkowania leku. Objawia sie to zaczerwienieniem oraz suchoscig
skory i sluzowek, podwyzszong temperaturg, a takze szybszg akcja
serca. Zwykle wystarcza przerwanie podawania Atropiny. W przypadku
silniejszego zatrucia nalezy zgtosic sie do lekarza pediatry lub internisty.
Dawka Smiertelna Atropiny dla matego dziecka wynosi okoto 10 mg (10
ml flakon 1% Atropiny zawiera 100 mg tego leku). Lek trzeba chronic
przed dzieé¢mi. Po skonczeniu stosowania Atropiny lek nalezy wylag,
dobrze wyptukac buteleczke i nastepnie jg wyrzucic. U dzieci po
podaniu Atropiny bardzo rzadko moze wystgpic atak jaskry.

Badanie moze by¢ powtarzane wielokrotnie. Wykonywane jest u
pacjentow w kazdym wieku, a takze u kobiet ciezarnych.
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LECZENIE

Polega na stosowaniu odpowiednio dobranych szkiet korekcyjnych,
zlikwidowaniu ewentualnego niedowidzenia, wytworzeniu widzenia
obuocznego i przywroceniu prawidtowego ustawienia oczu. .
Nastepnie stosuje sie zastanianie jednego oka oraz zabiegi
polegajgce na pobudzaniu oczu promieniami swietlnymi, leczenie
polega na zastanianiu zdrowego oka, co zmusza ,leniwe oko” do
pracy (amblyopatia). Leczenie zeza powinno byc¢ przeprowadzone
jak najwczesniej, w szczegdlnosci u dzieci, u ktérych proces fuzji
wyksztatca sie do 6 roku zycia. Kuracja prowadzona przed
zakonczeniem tego wieku daje duze szanse powodzenia na
przywrdcenie zaréwno prawidtowego ustawienia oczu (wzglad
estetyczny), jak i widzenia obuocznego (wzglad czynnosciowy).
Wyleczenie zeza po 10 roku zycia jest juz bardzo trudne i sprowadza
sie zwykle do zabiegu operacyjnego przywracajgcego prawidtowe
ustawienie gatek ocznych. W takim przypadku przywrdcenie
widzenia obuocznego jest raczej rzadkie.
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LECZENIE cd.

W przypadku zezow akomodacyjnych, powstatych u dzieci w wyniku
wad wzroku, odpowiednio wczesne (przed wystgpieniem zmian w
miesniach gatki ocznej) zastosowanie okularéw korekcyjnych pozwala
na catkowite wyleczenie wady. Jesli zabieg taki nie daje oczekiwanych
rezultatow, stosuje sie leczenie ortoptyczne. Polega ono na
wykonywaniu odpowiednich ¢wiczen, z wykorzystaniem
specjalistycznych urzadzen. Dla poprawy skutecznosci procesu leczenia
stosuje sie takze czasami zabieg operacyjny przywracajgcy rownowage
miesniowa.

Leczenie zeza u dorostych jest czesto przyczynowe i polega na leczeniu
choroby podstawowej badz jej skutkdow powodujgcych znaczne
uposledzenie ostrosci widzenia.

Zez jest chorobg, ktora, obok dyskomfortu kosmetycznego,
uniemozliwia choremu podjecie wielu zajec i pracy w wielu zawodach
wymagajgcych widzenia przestrzennego.
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Przeciwwskazanie do leczenia operacyjnego:

Nalezy zrezygnowac z operacji, gdy w ramach
leczenie wstepnego byty stosowane szkta
pryzmatyczne i wskutek tego pojawito sie
widzenie podwojne. W takich przypadkach
szansa uzyskania dobrego wyniku operacyjnego
jest zbyt mata.
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Zalecenia na 7-14 dni przed operacjg konieczne jest wykonanie
nastepujgcych badan dodatkowych:

 morfologia z rozmazem

* cukier na czczo

* badanie na obecnos¢ antygenu HBS

* badanie HCV

* badanie uktadu krzepniecia: INR, APTT

* badanie poziomu sodu i potasu we krwi

* badanie EKG z opisem - u osob powyzej 40 roku zycia

* badanie RTG klatki piersiowej z opisem - u osob powyzej 60
roku zycia
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Dodatkowo warto przed planowang operacjg zaszczepic sie
przeciwko zottaczce wszczepiennej typu B. Cztery tygodnie po
pierwszym szczepieniu podaje sie drugg dawke. Bezpieczny
poziom przeciwciat uzyskuje sie 2 tygodnie po drugiej dawce.
Trzecie szczepienie wykonane po uptywie 6-12 miesiecy
zabezpiecza przed zakazeniem przez okoto 5-8 lat. Skutecznos¢
szczepienia mozna sprawdzi¢ badajgc poziom przeciwciat we
krwi.

Niekiedy, w razie istnienia chordob ogolnych anestezjolog moze
zaleci¢ wykonanie innych badan dodatkowych konsultacji
specjalistycznych.

W czasie operacji pacjent musi by¢ zdrowy, bez objawow infekgji
gornych drog oddechowych tj. kataru, kaszlu itd.
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Konsultacja anestezjologiczna:

Anestezjolog przeprowadza z pacjentem lub rodzicem pacjenta (jesli
to jest dziecko) doktadny wywiad anestezjologiczny. Pyta o przebyte
choroby, przyjmowane leki, uczulenia na leki.

Przygotowanie do operacji zeza

Poniewaz zabieg odbywa sie w catkowitej narkozie, trzeba pamietac
o kilku waznych wskazowkach:

6 godzin przed zabiegiem nie wolno nic jes¢ ani pic¢ - aby unikngc¢
zachtysniecia.

jesli pacjent przyjmuje jakies leki — powinien je wzig€ o zwyktej
porze.

24 godziny przed zabiegiem nie pic alkoholu

nie lakierowac paznokci i nie robi¢ makijazu

6 godzin przed zabiegiem — nie pali¢

zdjacC bizuterie

zapewnic sobie transport do domu wraz z osoba towarzyszaca
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Zalecenia po zabiegu

Poniewaz zabieg odbywa sie w catkowitej narkozie,
trzeba pamietac o kilku waznych wskazowkach:

24 godziny po zabiegu nie pi¢ alkoholu

24 godziny po zabiegu nie podejmowac waznych
decyzji

na drugi dzien po zabiegu lekarz zdejmuje opatrunek
po tygodniu — kontrola u lekarza
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Chirurgiczne leczenie zeza
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Zalecenia pooperacyjne

Sama operacja trwa okoto pdot godziny. Po operacji zaktadany jest
opatrunek, ktory pozostaje na oku do rana nastepnego dnia.
Przez kilka tygodni po operacji stosuje sie krople przeciwzapalne
(Tobradex) 3 razy dziennie po jednej kropli. Jesli rano, po nocy,
oko jest zaropiate, sklejone wydzieling ropng wskazane jest
przemywanie oka letnig, przegotowang wodg lub solg
fizjologiczng. Przez kilka tygodni po operacji oko jest zwykle
zaczerwienione, obrzekniete. Przez kilka dni po operacji oko
moze bolec, tzawic. Zatozone szwy mogg dawac uczucie jakby
“cos wpadto do oka”. Stosuje sie szwy rozpuszczalne, ktore
rozpuszczajg sie do 6 tygodni po operacji. Szwy te nie wymagaja
usuwania.
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Przez miesigc po operacji nie wolna ptywac i nalezy
chroni¢ operowane oko przed zabrudzeniem. Przez 2-3
tygodnie nalezy tez powstrzymywac sie przed duzymi
wysitkami fizycznymi. Zwykle mozna wroci¢ do pracy,
szkoty czy przedszkola po 2 tygodniach od operacji.

Pierwsza kontrola jest zwykle okoto 7 dni po operacji i
ocenia sie na niej przebieg gojenia. Kontrola ustawienia
oczu przeprowadzana jest 2-3 miesigce po operacji i
stuzy do oceny odlegtych efektow operacji zeza i
zaplanowania dalszego postepowania.



