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Badanie ostrosci wzroku
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Badanie cisnienia wewnatrzgatkowego




USG gatki ocznej

1 Dist 030 cm
2 Dist 0.47 cm




Funduskamera




Optyczna koherentna tomografia
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/wyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(AMD)

Wieloczynnikowy zespo6t degeneracyjny dotyczacy w pierwszej
kolejnosci struktur nabtonka barwnikowego siatkowki (RPE),

btony Brucha, choriokapilar oraz
zewnetrznych warstw siatkdwki neurosensorycznej.



Czynniki ryzyka:

* wiek,

 palenie tytoniu,

e dieta,

 ptec (kobiety),

e wystepowanie w rodzinie,

* choroby sercowo-naczyniowe.



Zdrowa siatkowka




Patogeneza AMD
Zmiany w bfonie Brucha




Patogeneza postaci wysiekowej

Przeciek Wzrost naczy
Z naczy heowaskularnych

Odczyn zapalny



Test Amslera




TOPCON 3D OCT-1000

Retinal Analysis Report

&2 TOPCON

Patient ID : 171208 Scan Type ! 3D Scan, 6.00mmx6.00mm, 512x128, OS
Patient Name : C— Scan Date : 12/17/2008
Date of Birth :
Gender : male
Ethnic Group : Axial Length :
OCT IMAGE FUNDUS IMAGE

Image Quality : 50 Center thickness{ILM-RPE) 392 microns
Total Volume(ILM-RPE) : 8.30mm 3
500




AMD — postaé wysiekowa
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B-Scan (Axial)

ID: 39022503190 Name: Janusz Strzalkowski Segment: Retina Eye: OD(R) Date: 2015-06-10 Analysis Mode: Basic
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AMD — postaé wysiekowa




AMD — postac sucha

D (ol ID: 36031003752 Name: Swierblewski Segment: Retina Eye: OD(R) Date: 2015-07-15 Analysis Mode: Basic
B-Scan (Axial)
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AMD - leczenie

Podawanie lekéw — inhibitorow naczyniowo-srodbtonkowych
czynnikdow wzrostu do ciata szklistego w formie iniekcji, a wiec do
wnetrza gatki ocznej.




II. Odwarstwienie siatkowki
1. Definicja:

Oddzielenie siatkowki neurosensorycznej od
warstwy nabtonka barwnikowego. Dochodzi od
gromadzenia sie ptynu podsiatkdwkowego w te]

przestrzeni.



Odwarstwienie siatkowki




Odwarstwienie siatkowki

2. Przyczyny:

* zmiany zwyrodnieniowe na obwodzie siatkowki, tzw.
zwyrodnienia predysponujace

e urazy gtowy, okolicy oczodotu

* nadmierny, gwattowny wysitek fizyczny



Odwarstwienie siatkowki

3. Czynniki predysponujace:

* przebyte odwarstwienie siatkowki w drugim oku
e odwarstwienie siatkdwki u krewnych | stopnia

* przebyta operacja oczu

e krotkowzrocznosc

* guzy gatki ocznej

 zapalenia siatkowki



Odwarstwienie siatkowki

4. Objawy:
* fotopsje (,,btyskawice”)
* mety (,pajgczynki”)

DOLSKR12 0S 4/25/2012 5:34:44 PM 1550m/s LOG 90dB + TGC 10MHz

Ly vy )
] Smm




Odwarstwienie siatkowki

* liczne drobne czerwone lub czarne kropki (krew lub wysyp barwnika)
e ,zastona przed okiem”
e gwattowny spadek ostrosci wzroku

G=82dB 0§ (LF)



Przed i po zabiegu (ppv+SF6)




1. Zator tetnicy srodkowej siatkdwki

1. Giéwne cechy:

* wystepuje nagle

* najczesciej prowadzi do gtebokiej i bezbolesnej utraty widzenia

* ma charakter zakrzepowy lub zatorowy

 zator cholesterolowy — najczesciej bezobjawowe

e zator wapniowy — moze powodowac trwate zamkniecie naczynia
e zator wioknisto-ptytkowy — amaurosis fugax

 w 80 % zatory pochodzg z miazdzycowych zmian ICA

* w20 % pochodz3 z serca



/ator tetnicy srodkowej siatkowki

2. Objawy:

* nagta, bezbolesna utrata widzenia

* amaurotyczna, niereagujgca zrenica
* zbledniecie i obrzek siatkowki

e obraz czerwonej ,wisienki”




/ator tetnicy srodkowej siatkowki

3. Leczenie i rokowanie

Do nieodwracalnych zmian w widzeniu moze dojs¢ w ciggu 90 minut!
W przypadku niepetnego zamkniecia nhaczynia leczenie do 48 godzin.
* dwuazotan izosorbidu podjezykowo

* masaz gatki ocznej

* obnizenie IOP (acetazolamid, mannitol)

e punkcja komory przedniej



/ator tetnicy srodkowej siatkowki




IV. Zakrzep zyty sSrodkowej siatkowki

1. Cechy:
* najczesciej po 60 r.z.

* czynniki usposabiajgce: nadcisnienie tetnicze, choroby sercowo-
naczyniowe, otytosc, jaskra;

* u mtodych najczesciej przyczyng jest miejscowy stan zapalny naczyn,
guzy oczodoty lub jaskra;

* rokowanie najczesciej jest dobre



/akrzep zyty srodkowej siatkowKki

2. Objawy:

 metamorfopsje i spadek ostrosci wzroku (w zaleznosci od zajecia
plamki)

» zakrzep gatazki obwodowej moze przebiegac bezobjawowo

* na dnie oka obserwujemy: krwotoczki, mikrotetniaki, zgrubienia
naczyn zylnych



Zakrzep gatezi zyty srodkowej siatkowki
(62-letnia pacjentka)




Minucje




Zakrzep zyty srodkowej siatkdwki obu oczu
u 56-letniego pacjenta




/Zakrzep zyty srodkowej siatkowki

3. W potowie przypadkow dochodzi do catkowitego wycofania sie
objawow, a u 30 % do czesciowej ich regresii.

Leczenie:

* |eczenie nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i innych choréb uktadu
krgzenia

e stosownie lekow antyagregacyjnych (aspiryna) w aspekcie efektu
profilaktycznego w stosunku do drugiego oka

 |eki przyspieszajgce wchtanianie krwotokow, np. etamsylat (mniejsze
znaczenie)



V. Zacma

1. Objawy:

* ujawnia sie przewaznie od 50 r.z.

* wyrozniamy zacme jgdrowg, korowg i podtorebkowg tylng

e pacjent zgtasza , widzenie za mgty”

* przy zacmie jagdrowej moze pojawic sie krotkowzrocznosc refrakcyjna

* w dojrzatej zacmie pacjent przestaje praktycznie widziec



Zacma




Zac¢ma dojrzata




Za¢ma po porazeniu pragdem




Widok dna oka przy wspodtistnieniu zacmy




/acma

2. Przyczyny:

* dziedzicznosc

* urazy gatki ocznej

e cukrzyca

e zapalenia rogéwki, btony naczyniowej
* promieniowanie podczerwone

e atopowe zapalenie skory



/acma

3. Leczenie jest zawsze chirurgiczne!




VI. Jaskra

1. Definicja:

Jaskra jest grupg choroéb, ktorych istotg jest postepujgca neuropatia nerwu
wzrokowego. Cechujg j3 charakterystyczne zmiany w cechach tarczy nerwu Il
oraz ubytki w polu widzenia. Gtownym czynnikiem ryzyka jest zbyt wysokie
ciSnienie srodgatkowe. Na swiecie choruje ok. 70 mln oséb, w Polsce 200 tys.

Inne czynniki ryzyka:

e jaskra u krewnych | stopnia

* wiek powyzej 40

* nadcisnienie tetnicze, zaburzenia krgzenia obwodowego
* |leki np. kortykosteroidy

* urazy gatki ocznej



Jaskra

2. Moze przebiegac¢ poczagtkowo bezobjawowo, szczegdlnie przy
dobrym cisnieniu wewnatrzgatkowym. Zbyt p6zno rozpoznana, nie
leczona lub leczona niewtasciwie moze prowadzi¢ co catkowitej
Slepoty.




Jaskra — zwezone pole widzenia




Jaskra

3. Leczenie

A. farmakologiczne

B. laserowe - irydotomia

C. chirurgiczne

* Trabekulektomia z irydektomig przypodstawng

e Mini seton ExPress



Jaskra - leczenie

Krazenie cieczy wodnistej w oku:
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Jaskra - leczenie

Irydotomia laserowa

wytworzony otwor
w teczowcee




Jaskra - leczenie

Irydektomia przypodstawna — przed i po zabiegu




Jaskra — leczenie

Mini seton ExPress




Mini seton ExPress

Koricowka  Swiatto rurki
wprowadzona
do komory
przedniej

Trzy poprzeczne

Trzon implantu 27G Ptytka
Zewngtrzna $rednica 0,4 mm  zewnetrzna

Element
stawiajgcy
opor

Ostroga  Szczelina twardowkowa




Jaskra - leczenie

Mini seton Express — przed i po zabiegu




Powiktania po zabiegach przeciwjaskrowych




Powiktania po zabiegach przeciwjaskrowych

Po leczeniu...




Powiktania po zabiegach przeciwjaskrowych




VIl. Wylew przedsiatkdwkowy

18-letnia pacjentka. Nie zgtasza urazu gtowy/oczu. Ostros$¢ widzenia
bardzo nieznacznie obnizona (0.9).




Wylew przedsiatkowkowy

W trakcie leczenia, po 3 miesigcach:




VIIl. Zespot Axenfelda - Riegera — przypadek
rodzinnego wystepowania

32 — letnia pacjentka, duze ubytki teczowki:




/espot Axenfelda - Riegera — przypadek
rodzinnego wystepowania

Matka pacjentki (52-letnia):




/espot Axenfelda-Riegera — przypadek
rodzinnego wystepowania

Corka (6—letnia):




IX. Znamie barwnikowe teczéwki




Dziekuje za uwage




