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Wezesna i prawidlowa diagnoza choréb oczu, ktdra jest pod-
stawg do osiggniecia sukcesu klinicznego i zadowolenia
klienta, polega prawie catkowicie na doktadnym, planowym
i kompletnym badaniu okulistycznym. Tak jak w przypadku
innych ukfadéw, badanie pacjenta z objawami okulistyczny-
mi obejmuje przeprowadzenie dokladnego i ukierunkowa-
nego wywiadu, szczegbélowego badania struktur oka i jego
okolic, a nastepnie w wielu wypadkach wykonanie dodatko-
wych badan diagnostycznych, ktére sg ukierunkowane przez
wywiad i badanie kliniczne. Celem tego rozdzialu jest uta-
twienie czytelnikowi przyswojenia sobie systematycznego
podejécia do badania okulistycznego i przedstawienie pod-
stawowych zasad niektérych specjalistycznych metod dia-
gnostycznych. Podobnie jak w leczeniu innych narzadéw
zaleca si¢ podejscie problemowe. Wiekszos¢ technik badania
opisanych w tym rozdziale moze by¢ zastosowana do zwie-
rzat egzotycznych i ptakow, czasem z niewielkg modyfikacja.
Zaleca si¢ jednak zapoznanie z rozdz. 20, gdzie znajduje sie
bardziej szczegdtowy opis technik badania i przeprowadza-
nia badan diagnostycznych u ptakéw i zwierzat egzotycz-
nych. Ponadto niniejszy rozdzial zawiera nowe pojecia, ktd-
rych pelne definicje mozna znalez¢ w stowniku na konicu
ksigzki.
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Pelny i stosowny wywiad jest wazng czescig postepowania
diagnostycznego. W podejsciu problemowym klinicysta naj-
pierw ustala gtéwne problemy, ktére sklonily wiasciciela do
wizyty. Tworza one tymczasowsa liste, ktora nie tylko ukie-
runkowuje badanie, lecz moze réwniez sugerowaé, jakie
pytania nalezy zada¢ wtascicielowi, aby wywiad byt komplet-
ny. Odlozenie przeprowadzenia pelnego wywiadu do czasu
ustalenia wstepnych probleméw oszczedza czas i pozwala
unikng¢ zbierania nieistotnych danych.

Mozna zada¢ nastepujace pytania, pomocne w tworzeniu
historii choroby pacjenta okulistycznego:

* W jaki sposob jest utrzymywane zwierze, czym jest
karmione?

* Czy pacjent w przeszlosci przechodzit jakie$ cigzkie
schorzenia lub urazy, zwlaszcza ostatnio, i czy dotyczyly
one oczu? Jezeli zwierze utracito juz jedno oko, nalezy
postarac sie okresli¢ przyczyne. Moze to by¢ pomocne
w rozpoznaniu obecnego problemu i oszacowaniu stopnia,
w jakim wlasciciel godzi si¢ na leczenie, jak réwniez
wplyna¢ na stopien zrozumienia przez niego choroby
i jego reakcje na proponowang terapie.

e Czy zwierze ma problemy ze wzrokiem? Jezeli tak, to czy
widzi gorzej w nocy, w dzien, w znajomym czy obcym
otoczeniu? Jak dlugo trwa oslabienie wzroku? Czy wzrok
zwierzecia wydaje sie pogarszaé, czy poprawiac? Czy
uposledzenie wzroku jest gorsze w lewym czy w prawym
oku?

* Czy obserwowano wyciek z oka? Jezeli tak, jaki on miat
charakter?

* Czy wydaje sig, ze zwierzg odczuwa bdl chorego oka?

* Czy oko wykazywalo zmiany zabarwienia [zmetnienie
rogowki na skutek obrzeku, biate zabarwienie Zrenicy
w zwigzku z za¢mg (leukokoria), zaczerwienienie
spowodowane wstrzyknieciami podspojéwkowymi]?

* Czy oko w jaki$ inny sposob odbiegato od normy?

 Czy zwierze wykazywalo ostatnio jakie$ zaburzenia
w zachowaniu lub poruszaniu?

* Czy zwierzeta spokrewnione z pacjentem lub wspélnie
z nim przebywajace (w tym samym stadzie lub
gospodarstwie domowym) mialy objawy choréb oczu?

SPOSOB PRZEPROWADZENIA BADANIA

Badanie okulistyczne wymaga minimalnego wyposazenia
(ramka 5-1). Idealne miejsce do przeprowadzenia badania -
najlepiej zaciemnione pomieszczenie lub boks, aby zmini-
malizowa¢ przeszkadzajace odbicia §wiatla — jest o$wietlone
stabym $wiattem rozproszonym. Badanie konia mozna
wykona¢ po przeprowadzeniu sedacji, nakrywajac glowy



Ramka 5-1 | Podstawowe instrumenty i wyposazenie

e 7rodlo $wiatta zogniskowanego (np. transiluminator Finoffa)

* lupy (np. Optivisor)

* oftalmoskop bezposéredni

* soczewki do oftalmoskopii posredniej (np. 20 D lub 2,2
Pan Retinal Lens)

* paski do testu Schirmera

* paski z fluoresceing

* tonometr (np. Tono-Pen)

* tropikamid 1%

* §rodek znieczulajacy powierzchniowo (np. Alcaine, Alcon)

* sterylny plyn do przemywania/ptukania oczu

badajacego i zwierzecia kocem lub ciemng tkaning. Cho¢
kolejno$¢ niektdrych elementéw badania nie musi by¢ $cisle
przestrzegana, niektére testy moga albo wplynaé na dalsza
czg$¢ postepowania diagnostycznego, albo nie powinny by¢
wykonane przed wykluczeniem niektérych jednostek choro-
bowych, poniewaz moglyby je zaostrzy¢ lub skomplikowad,
ewentualnie uniemozliwi¢ ich dalsze zbadanie. Gléwne skta-
dowe badania okulistycznego i kolejno$¢, w jakiej powinny
by¢ przeprowadzone, s3 opisane na ryc. 5-1. Specjalny for-
mularz (ryc. 5-2) ulatwia zapamigtanie kolejnosci i zapis
danych uzyskanych w czasie badania.

TEST LZOWY SCHIRMERA

Test fzowy Schirmera (STT - Schirmer tear test) jest polilo-
$ciowg metodg pomiaru wytwarzania wodnej czeéci przed-
rogéwkowego filmu Izowego. Nalezy go przeprowadzi¢ przed
podaniem do oka jakichkolwiek roztworéw wodnych, ponie-
waz dosztoby do sztucznego, cho¢ krétkotrwalego podwyz-
szenia jego wynikéw. W dodatku pewne leki stosowane
miejscowo moga wywiera¢ przedluzony efekt hamujacy. Na
przyklad anestetyki powierzchniowe lub leki o dzialaniu
parasympatykolitycznym uzywane do wywolania rozszerze-
nia Zrenicy obnizaja wyniki testu Schirmera. Poza tym
pewne zabiegi, jak np. pobieranie zeskrobin z rogéwki lub ze
spojowki, przeplukiwanie kanalikéw 1zowych lub nawet
silne o$wietlenie oka w stanie zapalnym moze wywota¢ fal-
szywe zawyzenie wyniku STT. Dlatego jezeli istnieje potrze-
ba jego przeprowadzenia, test Schirmera powinien by¢
wykonany jako pierwszy element badania okulistycznego.
Do wykonania badania potrzebne s3 jalowe, pakowane
pojedynczo paski bibuly z nacieciem znajdujacym sie okoto
5 mm od jednego z koncéw. Kazdy pasek nalezy zgiaé
w miejscu naciecia i umiesci¢ zagiety koniec wewnatrz $rod-
kowej lub w 1/3 skroniowej czesci dolnej powiekina 60 s (ryc.
5-3). Odleglos¢ od naciecia paska do konca nawilzonego
odcinka mierzy sie natychmiast po wyjeciu paska z oka. Jest
to STT 1, ktéry mierzy podstawowe i odruchowe wydzielanie
tez, obejmujace tzawienie wywotane podraznieniem rogéwki
przez pasek testowy. Dlatego tez pasek powinien by¢ umiesz-
czony w $rodkowej lub skroniowej czesci powieki, gdzie
moze mie¢ delikatny kontakt z powierzchnia rogéwki. Jezeli
umiesci si¢ go bardziej przysrodkowo, trzecia powieka moze
ochrania¢ rogéwke i zaniza¢ wyniki testu. U zdrowych psow
wynik STT 1 powinien przekracza¢ 15 mm w czasie 1 min.
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ustalenie powodu/powodéw zgtoszenia pacjenta do badania
i przeprowadzenie krétkiego wywiadu

badanie wstepne w o$wietlonym pomieszczeniu:

« symetria twarzoczaszki?
« widzenie?
- wyciek z oczu?
+ zmiana zabarwienia oczu?

brak wycieku
lub wrzodu
retroiluminacja, rozwazy¢ badanie
sprawdzenie PLRs [«—— | mikrobiologiczne
wykonanie STT

prawidtowe/niskie
wykonac IoP podac
tonometrie . tropikamid
wysokie
10P

nastepnie przeprowadzi¢ badanie przedniego
odcinka oka za pomoca ogniskowego
zrodta Swiatta i lupy w zaciemnionym
pomieszczeniu

obecno$¢ wycieku
lub wrzodu

rozwazy¢

zbadac tylny
odcinek oka

uzupetni¢ wywiad
na podstawie
wynikow
badania
klinicznego

W razie potrzeby
przeprowadzi¢ dodatkowe
badania diagnostyczne

Rycina 5-1. Sugerowana kolejno$¢ elementéw petnego badania okuli-
stycznego u wszystkich gatunkéw. IOP: ci$nienie srédoczne (intraocular
pressure); PLRs: odruchy zreniczne (pupillary light reflexes); STT: test fzowy
Schirmera (Schirmer tear test).
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Numer przypadku
BADANIE OKULISTYCZNE Gatunek Rasa
Temperatura___Tetno— Liczba oddechéw—— Waga___ | Umaszczenie Ptec Wiek
Wywiad, dotychczasowa historia choroby . ) .
Imie i nazwisko klienta
Adres
Telefon
Retroiluminacja: op OL:
Odruchy Zreniczne: OP: bezposredni konsensualny OL:  bezposredni konsensualny
(reakcja lewego oka (reakcja prawego oka
na pobudzenie oka prawego) na pobudzenie oka lewego)
Widzenie (odpowiedz na zagrozenie): OP: OL:
Test tzowy Schirmera: oP:—_____mm/60s oL mm/60s
Tonometria: OP: ———— mmHg OL: ———————— mmHg
Barwienie fluoresceing: op. OoL:
Zjawisko Tyndalla: OP: OL:
Oko prawe Oko lewe \
/ ﬂ
N o @
soczewka soczewka
P A A P
dno oka Q Q dno oka
Rozpoznanie: Leczenie:
Uwagi:

Rycina 5-2. Przyktadowa karta badania okulistycznego. (Zgoda na publikacje: University of Missouri, Columbia, Veterinary Ophthalmology Service
Collection). A - anterior (cze$¢ przednia); P — posterior (cze$¢ tylna).
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Rycina 5-3. Wykonywanie testu Schirmera u kota. Nalezy zauwazy¢, ze
pasek jest umiejscowiony w dolnym sklepieniu spojéwki w taki sposdb,
zeby lekko dotykat bocznej powierzchni rogéwki.

Odczyt wartosci mniejszej niz 10 mm/min jest znaczgcy
diagnostycznie dla suchego zapalenia rogéwki i spojowek
(keratoconjunctivitis sicca) u pséw. Wartosci miedzy 10 a 15
mm/min sugerujg wysokie prawdopodobienstwo tej choro-
by, zwlaszcza przy wspoélistnieniu objawéw klinicznych.

Opisywane wartosci STT dla kotéw to od 3 do 32 mm
w czasie 1 min, przecietnie 17 mm/min. Jednakze doswiad-
czenie wskazuje, ze w badaniach klinicznych zwykle uzysku-
je si¢ nizsze warto$ci niz podana wyzej $rednia. Ma to praw-
dopodobnie zwiazek z kontrolag ukladu autonomicznego
wydzielania i krétkotrwalych zmian spowodowanych stre-
sem wywolanym badaniem. Pomimo to nalezy odnotowy-
waé wartoéci STT u kotdw, lecz oceniad je ostroznie i zawsze
facznie z objawami klinicznymi. Paski dostepne w handlu
czesto nie nadaja si¢ dla koni w zwiazku z wigkszym wydzie-
laniem fez u tego gatunku. Po uplywie 60 s czesto dochodzi
do nawilzenia calego paska. Niektorzy zalecaja stosowanie
szerszych paskow, lecz musza by¢ one przygotowane w szcze-
golny sposob. Prawdopodobnie lepszym wyjsciem u koni jest
pozostawianie paska na 30 s. Istniejg rowniez normy STT dla
zwierzat egzotycznych (zob. rozdz. 20).

Aby wykona¢ STT 2 znieczula si¢ rogéwke anestetykiem
powierzchniowym. Rezultaty testu sa nizsze, poniewaz
zablokowana jest wstepujaca droga odruchowa, co obniza
odruchowe wydzielenie tez przez gruczoty Izowe i gruczoty
trzeciej powieki. STT 2 nie jest powszechnie stosowany
u zwierzat, lecz czasami mozna sie spotka¢ z odwotaniem do
niego w literaturze i pracach badawczych.

POBIERANIE PROBEK DO BADAN
MIKROBIOLOGICZNYCH

Prébki do badan mikrobiologicznych pobierane z powierzch-
ni oka (zwykle wymaz lub zeskrobina) sg wykorzystywane
do stwierdzenia obecnosci patogenéw za pomoca badania
cytologicznego, posiewu, reakcji lancuchowej polimerazy
lub wykrywania antygenéw metoda immunofluorescencji.
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Rycina 5-4. Instrumentarium przydatne do pobierania prébek z powierzch-
ni oka do badan cytologicznych i mikrobiologicznych. Od lewej do prawej:
platynowa szpatutka Kimury, tylny koniec ostrza skalpela (Barda Parkera),
szczoteczka cytologiczna.

Na niektére z tych badan (zwlaszcza posiew) moze wplywa¢
wiele lekéw stosowanych miejscowo w obrebie oka lub
zawarte w nich konserwanty. Pomimo ze $rodki znieczulajg-
ce powierzchniowo réwniez zawierajg substancje konserwu-
jace, ich zastosowanie jest podstawg do bezpiecznego i huma-
nitarnego pobrania probek z powierzchni oka. Dlatego jezeli
istniejg ku temu wskazania, prébki do analiz mikrobiolo-
gicznych powinny by¢ pobrane na wczesnym etapie badania,
natychmiast po wykonaniu testu Schirmera (o ile byt prze-
prowadzony). Wskazaniem do pobrania probek jest: widocz-
ny ropny stan zapalny, przewlekle, niereagujace na leczenie
lub rozlegle zmiany na rogéwce lub spojowkach, glebokie
owrzodzenia rogdéwki z uszkodzeniem zrebu lub rozmieka-
niem oraz ci¢zkie zapalenie brzegdéw powiek lub okolic oka.

Tradycyjnie probke pobiera sie za pomoca zwilzonej
wymazoéwki. Niektérzy okulisci wolg uzyskiwaé jednak wie-
cej probek zawierajacych komorki ze zmian rogéwki i spojé-
wek, wykorzystujac zeskrobine pobrang przy uzyciu szczo-
teczki do badan cytologicznych. Prébki te mozna wykorzy-
sta¢ do wykonania posiewu i antybiotykogramu, oceny
cytologicznej i barwienia metodg Grama. Powinno sie uzy-
wacd sterylnych narzedzi, takich jak szpatutka Kimury, szczo-
teczka cytologiczna lub tylny koniec ostrza skalpela (ryc.
5-4). Probki nalezy umiesci¢ w (lub na) podtozu odpowied-
nim dla poszukiwanego drobnoustroju, zgodnie z zalecenia-
mi laboratorium wykonujacego badanie i jak najszybciej
przestaé.

OCENA ROZMIARU, KSZTALTU,
SYMETRYCZNOSCI | RUCHOMOSCI ZRENICY

Rozszerzenie Zrenicy jest podstawa do wykonania doktadne-
go badania polowy oka znajdujacej sie tylnie od teczéwki
(ciato rzeskowe, soczewka, ciato szkliste, siatkéwka, makata
odblaskowa, tarcza nerwu wzrokowego, blona naczyniowa
itylna cze$¢ twardowki). Jednakze rozszerzenie Zrenicy catko-
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wicie uniemozliwia ocene jej rozmiaru, ksztaltu, umiejscowie-
nia i reakcji na $wiatlo. Ogranicza réwniez badanie samej
teczowki. Dlatego mozna wtedy przeoczy¢ takie objawy, jak
anizokoria (nieréwno$¢ Zrenic), dyskoria (nieprawidlowy
ksztalt zrenicy), przemieszczenie Zrenicy (corectopia) lub nie-
prawidlowosci odruchu Zrenicznego (PLR - pupillary light
reflexes). W zwiagzku z tym przed rozszerzeniem Zrenic nalezy
przeprowadzi¢ dwa proste badania. Przed podaniem miejsco-
wegomydriatykupowinnosiewykonacretroiluminacjeispraw-
dzi¢ odruchy Zreniczne bezposrednie i konsensualne. Istniejg
roznice miedzygatunkowe ksztaltu Zrenic oraz szybkosci
i wielkosci odruchéw zrenicznych. Zrenice kotéw majg ksztalt
pionowej elipsy, Zrenice psow i ptakow sa okragle, u wiekszo-
$ci duzych zwierzat rodlinozernych majg ksztalt poziomych
szpar. Pomimo wystepujacych réznic, rozwarta Zrenica
u wszystkich gatunkéw zwierzat przyjmuje ksztalt zblizony do
okraglego.

Retroiluminacja

Retroiluminacja jest prosts, lecz nadzwyczaj uzyteczng
metodg okreélenia takich wlasciwosci Zrenic, jak rozmiar,
ksztalt i symetryczno$é. Badajacy trzyma zrédlo $wiatla
zogniskowanego (transiluminator Finoffa lub oftalmoskop
bezposredni) na wysokoéci swojego wzroku w odlegloéci
przynajmniej dlugosci ramienia od pacjenta, kierujac go
ponad nosem zwierzecia. Mozna wtedy rownomiernie oswie-
tli¢ obie Zrenice i wywola¢ odbicie §wiatta od dna oka (ryc.
5-5). Odblask $wiatla jest zwykle ztoty lub zielony u zwierzat,
ktére posiadaja blone (makate) odblaskowa, lub czerwony
u gatunkoéw, ktoére sa jej pozbawione. Przy réwnomiernym
o$wietleniu obu gatek ocznych odbicie §wiatta przez dno oka
jest wykorzystywane do oceny i poréwnania rozmiaru,
ksztaltu i symetrycznodci zrenic (ryc. 5-6). Retroiluminacja
moze by¢ réwniez uzyta do oceny klarownosci wszystkich
przezroczystych elementéw oka (filmu lzowego, rogéwki,
cieczy wodnistej i ciata szklistego). Zaobserwowane zmetnie-
nia przystaniaja odbicie §wiatla z dna oka powinny zosta¢
odnotowane, aby podda¢ je dokladniejszym badaniom.
Retroiluminacja jest szczegdlnie uzyteczna w réznicowaniu
stwardnienia jadra soczewki od zaémy (zob. rozdz. 13).

Odruchy Zreniczne

Po przeprowadzeniu oceny spoczynkowego rozmiaru, ksztat-
tu i symetrycznosci zrenic nalezy zbada¢ ich reaktywnos¢
(zob. tez rozdz. 16). Odruchowy skurcz Zrenicy w odpowie-
dzi na $wiatlo docierajace do siatkéwki jest nazywany odru-
chem Zrenicznym (PLR - pupillary light reflex). U wiekszosci
ssakow skurcz Zrenicy o$§wietlanego oka (bezposredni odruch
zreniczny) jest silniejszy niz skurcz Zrenicy drugiego (nie-
o$wietlonego) oka (posredni lub konsensualny odruch Zre-
niczny). Interpretacja PLR wymaga znajomos$ci odruchéw
neurologicznych, jak réwniez czynnikéw, ktére moga dopro-
wadzi¢ do ich zaburzen. Badany tuk odruchowy obejmuje
siatkowke, nerw wzrokowy, skrzyzowanie nerwéw wzroko-
wych, okolice przedpokrywowa i przywspélczulne jadro
nerwu czaszkowego III, gdzie znajduja si¢ synapsy z widkna-
mi ruchowymi nerwu III (okoruchowego), ktére pobudzajg
miesénie gladkie mie$nia zwieracza Zrenicy do skurczu, co
zweza zrenice. Poza patologiami obecnymi w dowolnym
odcinku tuku odruchowego PLR moze ulec ostabieniu lub

Rycina 5-5. Retroiluminacje przeprowadza sie przy uzyciu zrédfa $wiatta
zogniskowanego lub oftalmoskopu bezposredniego umieszczonego na
wysokosci wzroku badajacego. Badajacy stoi w odlegtosci dtugosci ramie-
nia od pacjenta i kieruje zrédto swiatta nad nosem zwierzecia, aby réwno-
miernie o$wietli¢ jego Zrenice.

Rycina 5-6. Widok psa z obustronnym stwardnieniem jader soczewek
(widoczne jako przezroczysty piersciern wewnatrz obu Zrenic) podczas
retroiluminacji. Odbicie Swiatta przez makate odblaskowa jest wykorzysta-
ne do oswietlenia ,od tytu” (lub retroiluminacji) wszystkich przezroczy-
stych elementéw oka (ciato szkliste, soczewka, komora przednia, rogéwka
i film fzowy).

calkowicie zanikna¢ w przypadku zaniku teczéwki (zwigza-
nego z wiekiem), niedokrwienia teczéwki (w zwigzku z prze-
wlekla jaskra), fizycznym blokiem Zrenicy (na skutek zro-
stow lub przemieszczenia soczewki), po wczesniejszym sto-
sowaniu lekéw rozszerzajacych Zzrenice lub przy wysokim
stezeniu epinefryny we krwi (np. u przestraszonych zwie-
rzat). Efekty dzialania tych czynnikéw zaburzajacych odru-
chy Zreniczne moga by¢ bardziej widoczne, jezeli w badaniu
uzyje si¢ stabego Zrodta $wiatla. Nalezy uswiadomi¢ sobie
podstawowy fakt, ze PLR jest odruchem podkorowym
i wymaga stosunkowo niewielkiego udzialu siatkéwki,
w zwiazku z tym pozytywny bezposredni odruch Zreniczny
nie §wiadczy o tym, ze zwierz¢ widzi. Pomimo to pozwala on
na zbadanie wielu drég nerwowych niezbednych w proce-
sach widzenia i powinien by¢ sprawdzany u zwierzat z zabu-
rzeniami wzroku, poniewaz moze to pomoéc w ustaleniu
anatomicznego miejsca uszkodzenia.

Poza badaniem jakos$ci i szybkosci PLR powinno si¢
dokona¢ jego poréwnania w obu oczach oraz oceni¢ go
w odniesieniu do norm ustalonych dla danego gatunku. PLR
jest szybszy i silniejszy u zwierzat miesozernych — ze wszyst-
kich zwierzat domowych najszybszy jest u kota. Prawidlowa



zrenica konia kurczy si¢ powoli w odpowiedzi na jasne §wia-
tlo. PLR krowy i owcy jest nieco szybszy. Ptaki i gady row-
niez wykazujg odruchy Zreniczne, ale moga nad nimi pano-
wa¢é, poniewaz ich teczéwka sklada sie gtéwnie z miesni
prazkowanych (zob. rozdz. 20).

Pozytywny bezposredni odruch Zreniczny nie jest wiarygod-
nym wskaznikiem widzenia lub prawidtowego funkcjonowa-
nia siatkowki.

BADANIE PRZEDNIEJ CZESCI OKA

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby uniknaé sedacji lub
znieczulenia ogélnego przed lub w trakcie badania okuli-
stycznego u matych zwierzat, poniewaz pod wieloma wzgle-
dami utrudnia to badanie. Odruchy i odpowiedzi, widzenie,
rozmiar zrenic, ruchomos$¢ gatek ocznych i ich ulozenie,
warto$ci STT, nawilzenie powierzchni rogéwkowo-spojow-
kowej, wielkos¢ szczeliny powiekowej i odchylenie osi wzro-
kowych - wszystkie te parametry nie moga by¢ nalezycie
ocenione, jezeli przeprowadzono sedacje lub wykonano
znieczulenie ogdlne. Oprocz tego dochodzi do zapadniecia
galki ocznej i jej skrecenia w kierunku dobrzuszno-przy-
$rodkowym, a trzecia powieka przystania wigkszo$¢ gatki,
co uniemozliwia pelne badanie oka.

Wryjatkiem od tej reguly jest kon, u ktérego uspokojenie
farmakologiczne i blokada nerwu uszno-powiekowego jest
podstawg poprawnego badania okulistycznego i powinno si¢
je wykona¢ po ocenie wielko$ci zrenic, widzenia, STT (jezeli
byl wskazany) oraz wszystkich odruchéw i odpowiedzi.
Blokada nerwu uszno-powiekowego powoduje porazenie
migéni oczodotu i ogranicza zaciskanie powiek, ktdre u konia
jest bardzo silne. Bez blokady tego nerwu dokladne zbadanie
calej galki ocznej u konia jest wlasciwie niemozliwe i obwodo-
we zmiany moga zostaé przeoczone. Nerw uszno-powiekowy
wyszukuje si¢ metoda palpacji wyrostka jarzmowego kosci
twarzowej. Mozna wymacac¢, jak przebiega poprzecznie pod
skora w 1/3 dolnej czesci wyrostka jarzmowego (ryc. 5-7 A).
Nastepnie wstrzykuje sie okoto 2 ml lidokainy nad nerwem
(ryc. 5-7 B). Czasami mozna unikngé sedacji u konia, jezeli
uzyje si¢ dutki nosowej. Wobec innych zwierzat gospodar-
skich stosuje si¢ odpowiednie metody unieruchamiania, np.
poskromy czy kleszcze nosowe u bydla.

U wszystkich gatunkéw zwierzat przed przeprowadze-
niem sedacji (jezeli jest planowana) nalezy najpierw z pewnej
odleglosci w normalnym $wietle rozproszonym zbada¢ oczy
i okolice oczodotowy pod katem wiekszych nieprawidlowo-
$ci, w tym asymetrii, rozmiaréw szpar powiekowych, wilgot-
nego lub zaschnietego wycieku z oczu lub z nosa, wylysienia
okolic oka, nieprawidlowosci osi wzrokowych, zaczerwienie-
nia lub innych zmian barwy, przeziernosci rogdéwki i stopnia
jej nawilzenia (odbicie $wiatta). Obserwacja zachowania
zwierzecia w obcym dla niego otoczeniu, pomieszczenie,
w ktérym przeprowadza si¢ badanie, moze réwniez zostaé
wykorzystane do oceny jego zdolnoéci widzenia. Mozna
wtedy wykona¢ badania neurologiczno-okulistyczne i proby
sprawdzajace wzrok. Moga one polega¢ na przechodzeniu
przez labirynt, $ledzeniu wzrokiem obiektéw, ktdre nie
wydzielajg zapachu ani nie emituja dzwigkéw (doskonale
nadajg sie do tego kulki z waty lub $wiatlo wskaznika lasero-
wego). Odpowiedz obronna na zagrozenie, jezeli wywotuje
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Rycina 5-7. Przeprowadzanie blokady nerwu uszno-powiekowego.

A) Nerw uszno-powiekowy (Z6fta linia) wyszukuje sie metoda palpacji
wyrostka jarzmowego kosci twarzowej (biate strzatki). B) Nastepnie wstrzy-
kuje sie okoto 2 ml lidokainy nad nerwem.

sie ja w sposob eliminujgcy wyczuwanie przez zwierze ruchu
powietrza i bezpoéredni kontakt z wlosami czuciowymi,
réwniez moze by¢ wykorzystana do oceny stanu wzroku.
Nastepnie powinno si¢ sprawdzi¢ odruch powiekowy (pelne
mrugniecie w odpowiedzi na dotkniecie palcem skéry powie-
ki gérnej) w obu oczach w celu zbadania funkcjonowania
nerwéw czaszkowych V i VII. Badanie to jest szczegétowo
opisane pozniej. Po podniesieniu, obnizeniu lub skreceniu
bocznym glowy oko powinno powréci¢ do prawidlowego
polozenia w §rodku szpary powiekowej (lub pozosta¢ w tym
potozeniu), co powoduje fizjologiczny oczoplas. Obie gatki
oczne powinny pod wplywem nacisku cofa¢ si¢ w glab oczo-
dotu w sposéb prawidlowy i symetryczny.

Po badaniu w stabym $wietle rozproszonym nastepuje
badaniez uzyciem skupionego (zogniskowanego) $wiatlaiszkla
powiekszajacego (ryc. 5-8). Transiluminator Finoffa, ktéry
pasuje do raczki oftalmoskopu bezposredniego lub otoskopu
wytwarza jasniejsze i bardziej skupione §wiatlo niz latarka
lekarska, i dlatego jest bardziej zalecany. Do przeprowadzenia
pelnego badania okulistycznego absolutnie niezbedne jest
uzycie szkta powiekszajacego. Najbardziej uzytecznym narze-
dziem dla praktyka ogdlnego jest zwykla lupa o powiekszeniu
2-4 x i dtugosci ogniskowej od 15 do 25 cm. Uzywajac lacznie
zrodla $wiatla skupionego i powiekszenia klinicysta powinien

Rycina 5-8. Transiluminator Finoffa i szkto powiekszajace (lupa Optivisor).
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zbadaé oko ogladajac je pod wieloma katami, operujac zrod-
dlem $wiatta w taki sposéb, aby padato z wielu przeciwstaw-
nych kierunkéw. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na zjawi-
sko Sansona-Purkyniego, ktére powstaje w rezultacie odbicia
$wiatla od elementéw oka. Gdy obserwuje si¢ przechodzenie
skupionej wiazki §wiatlta przez oko pod katem sko$nym, zwy-
kle widoczne sg 3 odbicia — rogéwki, powierzchni przedniej
torebki soczewki i czasem powierzchni tylnej torebki soczew-
ki (ryc. 5-9). Polaczenie ogladania i oswietlania pod réznymi
katami pozwala badajacemu uzyskac percepcje glebi obrazu
wnetrza oka, ktdra taczy paralakse, cienie, perspektywe i odbi-
cie $wiatla (ryc. 5-10).

Lampa szczelinowa (ryc. 5-11) (biomikroskop) jest bardziej
skomplikowanym narzedziem okulistycznym, ktéry zapew-

odwrécony obraz
odbity od tylnej
powierzchni soczewki

prosty obraz odbity
prosty obraz od przedniej powierzchni
odbity od rogéwki soczewki

Rycina 5-9. Odbicia Sansona-Purkyniego z rogéwki oraz przedniej i tylnej
powierzchni torebki soczewki pozwalaja uzyska¢ perspektywe wnetrza
oka w trakcie badania i powinny by¢ wykorzystane do oceny gtebokosci,
na ktérej znajduja sie zmiany patologiczne wykryte w trakcie badania.

Rycina 5-10. Wykorzystanie paralaksy do lokalizacji zmetniert wnetrza
oka. 7) zmetnienie rogéwki; 2) za¢ma na przedniej powierzchni torebki
soczewki; 3) za¢ma na tylnej powierzchni torebki soczewki. Do przeprowa-
dzenia tego badania konieczne jest rozszerzenie Zrenicy. (Za: Komar G.,
Szutter L., 1968: Tierarztliche Augenheilkunde. Paul Parey, Berlin).

Rycina 5-11. Badanie za pomoca lampy szczelinowej. Lampa szczelinowa
(biomikroskop) zapewnia stereoskopowe powiekszenie i zrodto Swiatta
zogniskowanego z mozliwoscia ustawienia jego kata padania, ksztattu
i intensywnosci. Przyrzad ten znacznie utatwia badanie okulistyczne
u wszystkich gatunkéw zwierzat.

nia powigkszenie do 40x z jednoczesnym oswietleniem i moze
by¢uzywanadobadania wieluréznychanatomicznychioptycz-
nych wla$ciwosci oka, takich jak poszczegdlne warstwy rogow-
ki, normalnie niewidoczne dla nieuzbrojonego oka badajace-
go. W zwiazku z tym pozwala na dokladniejsze opisanie
proceséw patologicznych, a wigc na lepsze diagnozowanie,
okreslenie rokowania i leczenie. Poniewaz do ich stosowania
potrzebne jest odpowiednie przeszkolenie i wprawa, w lampy
szczelinowe s3 zwykle wyposazone jedynie praktyki specjali-
styczne i o§rodki akademickie.

Uzywajac skupionego zrédla §wiatta i powigkszenia, klini-
cysta przeprowadza badanie poszczegélnych struktur oka
wedtug listy (zob. ryc. 5-2). Porzadek logiczny nakazuje naste-
pujaca kolejnos¢: od czesci obwodowych do $rodkaijednoczes-
nie od przodu do tylu. Wiecej szczegétéw znajduje si¢ w roz-
dzialach zwigzanych z chorobami poszczegélnych tkanek.

Powieki

Przy badaniu powiek nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
skore okolicy oka, brzeg powiek i ujécia gruczotéw Meiboma.
Nalezy w szczegolnosci poszukiwaé nastepujacych zmian:

* Wyciek z oczu: surowiczy (epiphora — tzawienie), sluzowy,
ropny, krwisty lub mieszany.

* Zapalenie skory okolicy oka/zapalenie powiek: wylysienia,
tuski, rumien, strupy, obrzek, owrzodzenie, maceracja itp.

* Rozmiar szczeliny powiekowej: zwezenie lub poszerzenie
[macropalpebral fissure — duzy otwoér powiekowy
(powoduje zwigkszenie ekspozycji twardowki, wystepuje
gléwnie u mopséw, shih-tzu i pekinczykéw - przyp. thum.)].

* Ulozenie i ruchomos¢ powiek: podwiniecie powiek
(entropium, entropion), wywiniecie powiek (ectropium,
ectropion), opadanie powiek (ptosis), kurcz powiek
(blepharospasm).

* Nieprawidlowoéci rzes lub wloséw okolicy oka: rzesy
ektopowe, dwurzedowos¢ rzes (distichiasis),
nieprawidlowy wzrost rzes (trichiasis).

Trzecia powieka

Polozenie trzeciej powieki powinno by¢ oceniane w spo-
czynku, nastepnie nalezy zbada¢ jej przednia powierzchnie,
delikatnie uciskajac gatke oczng przez gorng powieke. Ten
ostatni krok nalezy poming¢, jezeli stabilnos¢ galki ocznej



Rycina 5-12. Wykorzystanie dwdch kleszczykéw hemostatycznych do
wyciagniecia trzeciej powieki po wykonaniu znieczulenia powierzchnio-
wego. U tego konia stwierdzono raka ptaskonabtonkowego na krawedzi
trzeciej powieki.

jest zagrozona istnieniem glebokich lub penetrujacych zmian

rogowki lub twardéwki. Tylna (in. gatkowa) powierzchnia

trzeciej powieki moze by¢ dostepna do zbadania przez
wyciagniecie jej i wywinigcie za pomocg delikatnych klesz-
czykéw hemostatycznych lub pincety okulistycznej (ryc.

5-12). Nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na:

* Zwigkszone wystawanie na zewnatrz w spoczynku: guzy
oczodolu, zapadniecie galki ocznej (enophthalmos), zanik
galki ocznej (phthisis), maloocze (microphthalmos), zespo6l
Hornera, wypadniecie trzeciej powieki u kotow (Haw’s
syndrome).

* Wywiniecie chrzastki trzeciej powieki.

* Wypadniecie gruczolu trzeciej powieki (cherry eye -
»wisniowe oko”), nowotwory.

* Nieregularno$ci brzegu lub powierzchni: przewlekle
zapalenie spojowek [pannus - luszczka], uraz.

* Ciata obce.

* Zmiana barwy: melanoza (czerniaczka), przekrwienie,
niedokrwisto$¢.

* Wilgotno$¢ powierzchni i wysiek: zapalenie woreczka
tzowego (dacryocystitis), suche zapalenie rogdwki
i spojowek (keratoconjunctivitis sicca).

Spojowka

Poza spojowka obu powierzchni trzeciej powieki nalezy row-
niez zbada¢ pozostaly czesci spojowki — pokrywajaca powie-
ki (powiekowa) i spojowke gatkowa, ktéra znajduje si¢
z przodu galki ocznej. Wymaga to uniesienia i wywiniecia
obu powiek i obserwowania gatki ocznej pod wieloma kata-
mi. Nalezy w szczegdlnoéci poszukiwaé nastepujacych
zmian:

e Zmiana barwy: przekrwienie, niedokrwisto$¢, zoéttaczka,
czerniaczka;

Obrzek (chemosis);

Nieregularnosci powierzchni, zgrubienia, masy tkankowe;
Niedostateczna lub nadmierna wilgotnos$¢ lub wysiek;
Podspojéwkowy krwotok lub rozedma (emphysema).
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Narzad tzowy

Jedynymi elementami narzadu fzowego, widocznymi w trak-
cie klinicznego badania okulistycznego, sa punkty lzowe
(dogrzbietowy i dobrzuszny), ktore znajdujg sie w spojéwce
powiekowej w poblizu przysrodkowego kata oka. Patologia
kazdej czg$ci drég odprowadzajacych tzy moze prowadzi¢ do
zmian patologicznych oka i jego okolicy. Nalezy w szczegdl-
noéci poszukiwa¢ nastepujacych zmian:

* Wyciek z oka (surowiczy, sluzowy, ropny, krwisty lub
mieszany).

* Plamy Izowe w okolicy przy$rodkowego kata oka.

* Negatywny wynik testu Jonesa (pasaz fluoresceiny z oka
do nosa) (zob. nizej podrozdziat o przyzyciowym
barwieniu tkanek).

e Zaro$niecie lub brak jednego lub obu punktéw: atrezja
(wrodzone zaro$nigcie otworu), zwldknienie/
zbliznowacenie, cialo obce w kanaliku tzowym (zwykle
plewka trawy).

* Ropien, obrzek lub ropne zapalenie skéry w poblizu
przys$rodkowego kata oka (dacryocystitis).

Rogowka

Prawidlowa rogéwka jest zupelnie przezroczysta dzigki
wielu wlasciwosciom anatomicznym i fizjologicznym.
Dlatego tez patologie w obrebie rogéwki objawiaja si¢ glow-
nie jako zmetnienia, ktérych barwa i rodzaj czesto wskazuje
na silny proces chorobowy (zob. rozdz. 10). Nalezy w szcze-
golnosci poszukiwaé nastepujacych zmian:

* Utrata przezroczysto$ci: zwtdknienie, obrzek, czerniaczka,
waskularyzacja, naciek komérkowy, odktadanie lipidow
lub mineratéw, osady rogéwki.

* Zmiana zarysu: stozek rogowki (keratoconus), stozek gatki
ocznej (keratoglobus), pekniecie gatki ocznej, owrzodzenie.

* Nieregularnosci powierzchni lub matowos¢: ptytka
rogéwki, wrzdd rogowki/fasetka, suche zapalenie rogéwki
i spojowek, wypadniecie teczoéwki/garbiak.

e Zmiana $rednicy rogéwki: woloocze (buphthalmos),
matloocze (microphthalmos), zanik gatki ocznej (phthisis).

Twardowka

Podczas klinicznego bezposredniego badania okulistyczne-
go mozna zobaczy¢ jedynie przednia cze$¢ twardowki, choé
nawet wtedy przykrywa ja prawie bezbarwna spojowka gal-
kowa. Wizualizacja tylnej czesci twardéwki jest zwykle nie-
mozliwa; wyjatkiem sa psy z subalbinotycznym [zawierajg-
cym minimalne ilo$ci melaniny - przyp. tltum.] dnem oka.
U tego typu pacjentéw wewnetrzna strona tylnej czesci twar-
dowki (blaszka brunatna — lamina fusca) jest widoczna przez
btone naczyniows. Dlatego ma troche¢ ciemniejsze zabarwie-
nie niz zewnetrzna, przednia powierzchnia twardéwki
i zostanie opisana pdzniej jako cze$¢ dna oka. Procesy cho-
robowe tylnej czesci twardowki moga czasem spowodowac
znaczne zmiany w sgsiadujacej z nia blonie naczyniowej lub
siatkéwce, co uwidacznia sie w badaniu dna oka lub badaniu
ultrasonograficznym. Zmiany twardéwki moga jednak
pozosta¢ niezauwazone, chyba ze dolozy si¢ staran, aby
uwzgledni¢ je w pamieciowym planie badania. Podczas
badania przedniej czeéci twardowki nalezy w szczegolnosci
poszukiwaé nastepujacych zmian:
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* Zmiany grubosci: $cienczenie z mozliwym powstaniem
garbiaka lub zgrubienie w zwigzku z zapaleniem
twardowki (scleritis).

* Nieregularno$ci powierzchni: guzkowate ziarniniakowe
zapalenie nadtwardowki (nodular granulomatous
episcleritis), nowotwory, garbiak (staphyloma), pekniecie
galki ocznej.

* Zmiany dotyczace ekspozycji twardéwki: zwigkszona na
skutek wytrzeszczu (exophthalmos), zaniku gatki ocznej
(phthisis), matoocza (microphthalmos), tezca, zbyt
szerokiej szpary powiekowej; zmniejszona na skutek
zrostu powieki z galka oczng (symblepharon), opadania
powiek (ptosis) lub kurczu powiek (blepharospasm).

e Zmiana konturu: z powodu pekniecia gatki ocznej (czesto
w miejscu lub w poblizu rabka).

e Zmiana barwy: wstrzykniecia nadtwardéwkowe, krwotok,
z6ttaczka, czerniaczka, melanocytoma (znamie
barwnikowe).

Komora przednia

Komora przednia stanowi przestrzen wypelniong ciecza

wodnistg, ktéra znajduje si¢ miedzy tylng powierzchnig

rogowki a teczowka. Jej zbadanie moze by¢ trudne.

Wrykorzystuje si¢ do niego 3 metody:

1. Ogladanie galki ocznej z boku, patrzac ,w poprzek”

komory przedniej (ryc. 5-13).

2. Ocena ostrosci obrazu innych elementéw oka, zwlaszcza
przedniej powierzchni teczéwki. Jezeli obraz jest nieostry,
istnieje prawdopodobienstwo choroby rogéwki i/lub
zanieczyszczen cieczy wodnistej.

3. Wykorzystanie zjawiska odbicia Sansona-Purkyniego
(opisane wczesniej).

Oceniajac komore przednig, nalezy w szczegdlnos$ci poszuki-

waé nastepujacych zmian:

e Zmiany glebokosci: zwiekszona wskutek tylnego
przemieszczenia soczewki, matoocza, woloocza, przejrzalej
za¢my lub po chirurgicznym usunieciu soczewki;

L}
i
Rycina 5-13. Widok z boku gatki ocznej kota. Ogladanie oka pod tym
katem jest bardzo pomocne w badaniu komory przedniej oka u zwierzat.
W tym celu niezbedne sa rowniez zrédto swiatta zogniskowanego i szkto
powiekszajace.

zmniejszona w zwigzku z przednim przemieszczeniem
soczewki, guzami teczéwki lub ciala rzeskowego, teczowki
bombiastej, wieloma formami ostrej jaskry, za¢cmy
peczniejacej (cataracta intumescens) i nieprawidtowym
kierunkiem przeplywu cieczy wodnistej u kotow (aqueous
misdirection — jaskra ztoliwa; ciecz wodnista przemieszcza
sie tylnie do ciala szklistego — przyp. thum.).

* Nieprawidlowa zawarto$¢: przednie zwichniecie soczewki,
cialo obce, krwistek (hyphema), wtoknik, ropostek
(hypopyon), zjawisko Tyndalla, cysty teczéwki, guzy,
przetrwata blona Zreniczna, cialo szkliste, zrosty przednie.

Teczéowka i zrenica

Teczéwke i Zrenice ocenia sie lacznie, poniewaz zmiany
w jednej z nich czesto sg przyczyna wystapienia zaburzen
w drugiej. Nalezy je zbadac przed i po rozszerzeniu Zrenicy.
Zwykle powierzchnia teczéwki jest najlatwiejsza do zbada-
nia przed rozszerzeniem Zrenicy, lecz nieprawidlowosci jej
tylnej czedci (i ciata rzeskowego) nie sa czasem widoczne,
zanim nie doprowadzi sie¢ do pelnego rozszerzenia Zrenicy.
Dla koni i przezuwaczy charakterystyczne sa cystowate
naroéla tylnego nablonka teczéwki, ktére do pewnego stop-
nia moga by¢ widoczne przez zrenice, zwlaszcza w jej czesci
dobrzusznej i dogrzbietowej. Jest to zjawisko prawidlowe,
okreslane mianem cial czarnych (corpora nigra) lub ziarni-
stosci teczowkowych (granula iridica). Szczegdlnie dobrze
rozwinely sie one u wielblagdowatych, przyjmujac forme licz-
nych, zachodzacych na siebie fald. Nalezy w szczegoélnosci
zwrodci¢ uwage na nastepujace kwestie:

* Zmiany ksztaltu Zrenicy (dyscoria) lub jej umiejscowienia
(corectopia): zrosty, zanik teczéwki, niedorozwdj teczowki,
szczelina teczowki.

* Wiecej niz jeden otwor zreniczny: szczelina teczowki,
przetrwala blona Zreniczna, zanik i niedorozwoéj teczowki.

* Masy tkankowe w obrebie teczéwki: cysty, nowotwory,
ropnie/ziarniniaki.

* Zmiana zabarwienia teczowki: réznobarwno$¢ teczowki
(heterochromia), rubeoza teczéwki (nadmierny rozwoj
naczyn wlosowatych na skutek niedotlenienia), obrzek,
czerniaczka, znamie barwnikowe, ziarniniak/ropien
teczowki, przewlekte lub ostre zapalenie blony
naczyniowej.

* Zmiana wielko$ci Zrenicy: zapalenie blony naczyniowe;j
(uveitis), jaskra, zespol Hornera, zanik teczéwki, choroby
siatkowki lub nerwu wzrokowego, choroby centralnego
ukladu nerwowego, porazenie nerwu czaszkowego III,
podawane leki, przemieszczenie soczewki.

* Drzenie teczowki [iridodonesis]: chirurgiczne usunigcie
soczewki lub przemieszczenie (podwichniecie) soczewki.

* Zmiana zabarwienia Zrenicy: za¢éma, nukleoskleroza
(starcze stwardnienie soczewek), krwotok do ciata
szklistego, odwarstwienie siatkowki, gwiazdziste
zwyrodnienie ciala szklistego [mety szklistki ztozone
z kompleksu wapniowo-lipidowego; wystepuja dos¢
powszechnie u starych zwierzat — przyp. thum.].

Soczewka

Badanie soczewki, podobnie jak innych przezroczystych
elementow oka, moze by¢ ktopotliwe. Réwniez i w jego prze-
prowadzeniu jest pomocne zjawisko Sansona-Purkyniego
(opisane wczesniej). Badajacy moze wykorzystaé paralakse



(zob. ryc. 5-10) lub strumien $wiatta z oftalmoskopu bezpo-
$redniego i szklo powiekszajace, aby ustali¢ lokalizacje zmet-
nienia wewnatrz soczewki. Patologia soczewki nie jest rozleg-
ta i ogranicza sie gléwnie do zmian przezroczystosci (nukle-
oskleroza lub za¢ma) oraz polozenia (zwichniecia lub
podwichniecia). Nalezy poszukiwaé w szczegdlnosci naste-
pu)qcych zmian patologicznych:

e Zmiana rozmiaru: soczewka kulista (mzcrophakza) za¢ma

przejrzata (hypermature cataract), za¢ma peczniejaca

(intumescent cataract).

* Zmiana ksztattu: kulisto$¢ soczewki (spherophakia), stozek
soczewKki, stozek galki ocznej, za¢ma przejrzala, zaéma
peczniejaca, pekniecie torebki soczewki.

* Zmiana polozenia: zwichniecie, podwichniecie, potksiezyc
bezsoczewkowy (obszar Zrenicy w ksztalcie potksiezyca,

w ktérym nie wida¢ soczewki - objaw patognomiczny po
jej zwichnieciu - przyp. thum.).

e Zmetnienie soczewki: za¢ma, nukleoskleroza, czerniaczka
przedniej czedci torebki, krwotok wewnatrzsoczewkowy,
przetrwala tetnica ciata szklistego, przetrwala blona
naczyniowa soczewki (tunica vasculosa lentis).

Soczewka jest ostatnim elementem w badaniu przedniej
czesci oka, ktére wykrywa wigkszos¢ zmian chorobowych
oczu spotykanych w praktyce ogdlnej. Aby badanie bylo
pelne, nalezy réwniez zbada¢ struktury anatomiczne tylnego
odcinka oka: cialo szkliste i rézne elementy dna oka.
Niezbedne jest do tego odpowiednie wyposazenie i przyswo-
jenie sobie metod badania, ktorych opis bedzie stanowit tres¢
nastepnego podrozdzialu.

OFTALMOSKOPIA

Klinicysta moze zbada¢ dno duzego oka (zwlaszcza konia,
krowy i wielu drapieznikéw) bezposrednio przez szeroko
rozszerzong zrenice, kierujac promien $wiatla zgodnie ze
swoja osig wzroku i stojac w niewielkiej odleglosci od pacjen-
ta, tak jak przy retroiluminacji (zob. ryc. 5-5). Niestety, nie
jest to mozliwe do przeprowadzenia u pséw i kotdw, a nawet
w przypadku koni i kréw dokladna ocena wymaga uzycia
jednej z trzech metod oftalmoskopii:

 Oftalmoskopia bezposrednia;

* Oftalmoskopia posrednia przy uzyciu soczewek;

¢ Jednooczna oftalmoskopia posrednia.

Cho¢ istnieja rozbiezne opisy réznych autoréw co do
tatwosci postugiwania sie tym czy innym modelem oftalmo-
skopu, ma tu zastosowanie stara maksyma ,,praktyka czyni
mistrza”. Podstawami opanowania jakiejkolwiek techniki
oftalmoskopii sa wytrwalo$¢ i ¢wiczenia. Dlatego zamiast
koncentrowa¢ si¢ na nauce metody, ktéra ma opinie fatwej do
opanowania, poczatkujacy okulista powinien raczej skupi¢
sie na uzyskaniu kompetencji w tej technice, ktéra bedzie dla
niego najbardziej przydatna w jego dalszej karierze zawodo-
wej. Wiekszo$¢ okulistow woli przegladaé cale dno oka
z uzyciem soczewki po$redniej, a potem bada¢ bardziej
szczegblowo wybrane obszary, korzystajac z oftalmoskopu
bezposredniego. Laczy to zalety wiekszego pola widzenia
zwigzanego z oftalmoskopia posrednig i lepsze powiekszenie
oferowane przez oftalmoskop bezposredni. Bez wzgledu na
rodzaj oftalmoskopu dokladne zbadanie dna oka wymaga
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pelnego rozszerzenia zrenicy, ktére nastepuje po 15-20 min
po aplikacji jednej kropli tropikamidu. Stopien i szybkos¢
rozszerzenia mozna u niektérych pacjentéw wzmocnié,
podajac druga krople 5 min po pierwszej.

Oftalmoskopia bezposrednia

Oftalmoskop bezposredni emituje wigzke $wiatla przenika-
jaca do oka pacjenta i jednoczesnie ustawia oko badajacego
w pozycji umozliwiajacej ujrzenie odbitego $wiatta i szczego-
téw wnetrza oka (ryc. 5-14). Nazwa ,oftalmoskopia bezpo-
$rednia” pochodzi stad, ze zapewnia bezpo$redni i nieod-
wrécony obraz dna oka, inaczej niz w przypadku oftalmo-
skopii posredniej, gdzie obraz jest wirtualny i odwrdcony
»do géry nogami”. Oftalmoskop bezposredni (ryc. 5-15) jest
wyposazony w reostat (opornik nastawny) do ustawiania
odpowiedniej intensywnosci $wiatta, kolorowe filtry, pro-
mien szczelinowy do ogladania wynioslosci i zagtebien dna
oka, mozliwos¢ projekcji na dnie oka podswietlanej podzial-
ki pozwalajacej na zmierzenie zmian, a takze zestaw socze-
wek na kole obrotowym, ktdre stuza do regulacji glebi ostro-
$ci wewnatrz oka. Soczewki te mogg by¢ wykorzystywane do
badania innych elementéw niz dno oka lub wyznaczania

oftalmoskop

badajacy pacjent

zaréwka

Rycina 5-14. Oftalmoskopia bezposrednia. Strzatki pokazujg utozenie
obrazéw w oczach badajacego i pacjenta. (Zmodyfikowano za: Vaughan D.,
Asbury T, 1983: General Ophthalmology, 10th ed. Lange Medical, Los
Altos, CA).

Rycina 5-15. Oftalmoskop bezposredni. Regulacja intensywnosci Swiatta
(A), soczewki skupiajace (B), regulacja rozmiaru i ksztattu otworu emituja-
cego $wiatto (C), filtry (D).
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Rycina 5-16. Badanie dna oka konia z uzyciem oftalmoskopu bezposred-
niego.

polozenia wykrytych zmian przez regulacje ogniskowania
od wierzchotka zmiany do sasiadujacej z nig siatkowki
i okreslenie réznicy w dioptriach. Wielu tych wtasciwosci nie
wykorzystuje si¢ jednak u pacjentéw nieskarzacych si¢ na
dolegliwosci.

Aby uniknag¢ interferencji miedzy nosem pacjenta i bada-
jacego, powinno si¢ ogladaé prawe oko pacjenta prawym
okiem, a lewe lewym. Jest to mniej istotne w przypadku
bocznego ustawienia oczu, jak na przyklad u konia (ryc.
5-16). Najlepiej, gdy drugie oko badajacego pozostaje otwar-
te. Po nastawieniu oftalmoskopu na 0 D (w ten sposéb emi-
towany jest najwickszy krag $wiatla) prowadzacy badanie
przyciska go mocno do tuku brwiowego i oglada oko pacjen-
ta w zaciemnionym pomieszczeniu z odleglosci okoto 25 cm.
Badajacy lokalizuje odblask z dna oka i przybliza si¢ do
pacjenta na odlegto$¢ okolo 2-3 cm. Jezeli to konieczne,
mozna ustawi¢ inng soczewke, aby dno oka znalazlo sie
w ogniskowej promieni. Nastepnie dzieli si¢ umyslnie dno
oka na ¢wiartki, przy czym tarcza nerwu wzrokowego stuzy
jako punkt odniesienia. Oftalmoskop bezpos$redni jest urza-
dzeniem analogicznym do soczewki mikroskopu o duzym
powiekszeniu i zapewnia nieodwrécony obraz powigkszony
15-17x z pewnymi réznicami zaleznymi od wielkosci oka
pacjenta. Dlatego dokladne zbadanie dna oka jest w najlep-
szym razie czasochlonne, a czasem nawet niemozliwe, ponie-
waz obserwowany obszar jest matly, a oko zwierzecia pozo-
staje w nieustannym ruchu.

Oftalmoskopia posrednia

Podczas oftalmoskopii posredniej umieszcza si¢ wypukla
soczewke (zwykle 20-30 D) miedzy okiem badajacego
i pacjenta. Miedzy soczewky a badajacym tworzy sie wtedy
wirtualny, odwrécony obraz (ryc. 5-17). Powigkszenie i pole
obrazu sg zalezne od mocy optycznej soczewki i od wielkosci
oka pacjenta. Ogolnie soczewki wykorzystywane powszech-
nie w okulistyce weterynaryjnej do oftalmoskopii posredniej
daja mniejsze powiegkszenie i wigksze pole widzenia, niz
oftalmoskopia bezposrednia. Dlatego tez oftalmoskopia
posrednia pozwala na oceng wigkszej czesci dna oka w kaz-
dym polu widzenia, jest szybsza i dokladniejsza niz oftalmo-
skopia posrednia. Kolejng zaletg jest mozliwo$¢ poréwnania

soczewka
skupiajaca

oftalmoskop

badajacy

pacjent

Rycina 5-17. Oftalmoskopia posrednia. (Zmodyfikowano za: Vaughan D.,
Asbury T., 1983: General Ophthalmology, 10th ed. Lange Medical
Publications, Los Altos, CA).

wszystkich cze$ci dna oka widocznych w jednym polu
widzenia. Binokularny oftalmoskop pos$redni (ryc. 5-18),
ktéry posiada zrodlo swiatta umieszczone pomiedzy oczami
badajacego, pozwala na wykonanie badania z uzyciem obu
oczu i percepcje glebi, co umozliwia lepsza interpretacje
wypuktych lub zaglebionych zmian patologicznych dna oka.
Urzadzenie to nie angazuje rak, co jest jego dodatkowym
atutem: jedna reke mozna wykorzystaé do ustawienia glowy
i powiek pacjenta w prawidlowej odleglosci na dlugos¢
ramienia od badajacego, druga reka umieszcza w odpowied-
nim miejscu soczewke i moze takze kontrolowa¢ powieki
pacjenta (ryc. 5-19).

Rycina 5-18. Przenosny obuoczny oftalmoskop posredni.

Rycina 5-19. Oftalmoskop posredni obuoczny i soczewki Pan Retinal 2,2
sg idealne do badania dna oka u wigkszosci zwierzat domowych.



