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1

EWOLUCJA OKA

Wzrok jest podstawowym zmystem, ktéry zapewnia znaczne
zwiekszenie zdolnosci do przezycia u wiekszosci istniejacych
dzi§ gatunkéw zwierzat. Rozmaito$¢ wariantéw budowy oczu
jest zdumiewajaca. Jej przyktadem moze by¢ typ mieczakow
(Mollusca), ktérego przedstawiciele maja oczy od najprost-
szych w budowie, sktadajacych sie z nagromadzonych w jed-
nym miejscu $wiatloczutych komérek, az do bardzo ztozonych,
podobnych do oczu ssakéw, w ktérych mozna wyrédzni¢ ro-
gowke, soczewke oraz siatkéwke, co daje im zdolno$¢ do ogni-
skowania obrazu oraz kontrolowania ilosci dochodzacego
$wiatta (ryc. 1-1). Swiatloczule barwniki wydaja sie by¢ wspol-
nym dziedzictwem wszystkich gatunkéw zwierzat, poniewaz
wszystkie siedem grup $wiatfoczulych biatek (opsyn) byto juz
obecnych u ich ostatniego wspolnego przodka. Ta powszech-
nos¢ sugeruje, ze wszystkie $wiattoczute biatka wyewoluowaty
z jednego biatka wspdlnego przodka.

W przeciwienstwie do tej opinii Schwab wskazuje, Ze anato-
miczna i fizjologiczna réznorodnos¢ oczu tworzacych ztozone
obrazy sugeruje mozliwo$¢ niezaleznej od siebie ewolucji tych
struktur od 50 do 100 razy, co podkresla znaczne zwiekszenie
mozliwosci przetrwania, ktére zapewnia zmyst wzroku. Jako ze
w kazdym gatunku istnieje silny nacisk ewolucyjny skierowany
na optymalizacje zdolnosci widzenia niezbednej w jego niszy
ekologicznej, nie za$§ na upodobnianie jej do zdolnosci wizu-
alnej czlowieka - nie wydaje si¢ odpowiednim twierdzenie, ze
jedne gatunki maja wzrok ,lepszy” czy ,gorszy” od innych.

Na przyktad: cho¢ ludzie majg dodatkowe fotopigmenty, po-
zwalajgce na odrdznianie kolordw, i lepsza ostro$¢ wzroku niz
wiekszo$¢ ssakow, prawie wszystkie udomowione ssaki charak-
teryzuja sie znacznie wiekszym polem widzenia i lepsza zdolno-
$cig widzenia przy slabym o$wietleniu niz ludzie. Dodatkowo
nalezy pamietaé, ze wzrok nie ewoluowat w izolacji od innych
zmystéw. Gdy wezmie si¢ pod uwage, ze zmyst powonienia psa
okresla sie jako 1000 razy lepszy, a zmyst stuchu jako cztero-
krotnie lepszy niz ludzki, mozna fatwo stwierdzi¢, ze psy sa co
najmniej tak samo ,,zaawansowane” jak ludzie w zakresie zdol-
nosci zmystowych. Dlatego odpowiedniejszym jest ocenianie
gatunku pod katem zdolnosci do przetrwania w jego niszy eko-
logicznej, a nie poszczegolnych zdolnosci sensorycznych.

Pomimo znacznych réznic anatomicznych oczu podstawowe podobien-
stwo ich budowy u wszystkich kregowcéw oraz ich sposobu reagowania
na procesy chorobowe pozwala klinicyscie na kompetentne leczenie wielu
schorzen okulistycznych u réznych gatunkéw zwierzat.

Oko | zmyst wzroku
Paul E. Miller

Komérki barwnikowe
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RYCINA 1-1 Rozmaite stopnie ztozonosci budowy narzadu wzroku
u réznych gatunkow wspdtczesnie zyjgcych mieczakow. A: Poje-
dyncze ptaskie nagromadzenie komdrek barwnikowych potaczonych
z widknami nerwowymi, spotykane u meduzy. B: Nieco bardziej
skomplikowany w budowie kielich z komdrek barwnikowych u slimaka
czareczki (Patella), nietworzacy obrazdw, lecz zapewniajacy infor-
macje o kierunku padania swiatta. C: Oko typu kamery otworkowe;
(camera obscura — przyp. thum.) wypetnione wodg u fodzika (Nautilus),
ktdre pozwala na ogniskowanie obrazu na siatkéwce. D: Oko typu
kamery z prostg soczewka i rogéwka u morskiego slimaka z rodzaju
Murex. E: Ztozone oko typu kamery z rogéwka, soczewka, teczowka
oraz siatkdwka, spotykane u matw, kalmardow i osmiornic. Migsnie
poruszajgce soczewka pozwalajg na kontrole gtebi ogniskowania,
a soczewka reguluje ilos¢ swiatta dochodzacego do oka. Rycina
przedstawia narzady wzroku u gatunkdw zyjacych obecnie, a zaden
z nich nie jest przodkiem pozostatych; nie musi wiec odzwierciedlac
poszczegolnych etapdw ewolucji powstawania oka o ztozonej
budowie. (Zgoda na publikacje: Wikipedia, domena publiczna).

ROZWOJ OKA

Rozwdj oka ssakow jest odbiciem wielu stadidw rozwojowych
obserwowanych w ewolugji oka (ryc. 1-2). Po zamknieciu si¢
cewy nerwowej plyn wewnatrz niej zaczyna wywieraé cisnie-
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ROZDZIAE 1 Oko i zmyst wzroku

nie, ktére powoduje uwypuklenie szypul ocznych i pecherzy-
kéw ocznych. Aguirre i wsp. podaja, ze proces ten rozpoczyna
sie u psa w 15. dniu cigzy. W miare powigkszania sie peche-
rzykéw ocznych ektoderma pokrywajaca ich powierzchnie
tworzy plyte soczewki, a zetkniecie jej z pecherzykiem ocznym
indukuje jego inwaginacje — wpuklenie, co ksztaltuje dwuwar-
stwowy kielich wzrokowy. Przednia krawedz kielicha tworzy
naczyniowke przednig (teczowke i ciato rzeskowe), a krawedz
tylna daje poczatek siatkéwce. Podwojny nablonek tej struk-
tury przeksztalca sie w dwie warstwy nablonka naczyniowki
i siatkéwki. Wpuklenie pecherzyka nie jest poczatkowo kom-
pletne po stronie dobrzusznej kielicha wzrokowego, co tworzy
zarodkowy szczeling oczng, ktéra pozwala naczyniom krwio-
no$nym ciata szklistego na wnikniecie do oka i odzywianie
wewnetrznych warstw kielicha oraz rozwijajacej sie soczewki.
Jezeli w pdzniejszym etapie rozwoju nie dojdzie do calkowite-
go zamkniecia tego otworu, prowadzi to do powstania scho-
rzenia zwanego szczeling oka (coloboma), w ktérym zwykle
obserwuje si¢ brak czesci oka.

Jednoczesnie plyta soczewki grubieje i tworzy sie pecherzyk
soczewki, ktory zostaje otoczony przez kielich wzrokowy i jest
odzywiany przez galezie tetnicy ciata szklistego, zwane przed-
nig i tylna blong naczyniowa soczewki. Proces ten prowadzi
do powstania blony podstawnej soczewki (ktéra ostatecznie
stanie si¢ torebka soczewki), catkowicie otaczajacej jej nabto-
nek i izolujacej immunologicznie wiekszo$¢ jej biatek od two-
rzacego sie uktadu odpornosciowego. Z tego powodu wyciek
znacznych ilosci biatek soczewki przez jej torebke w okresie
postnatalnym moze wywolaé silny $rodoczny stan zapalny
na tle immunologicznym.

Przednia cze¢$¢ soczewki czerpie substancje odzywcze
z przedniej bfony naczyniowej soczewki, ktora jest siecig na-
czyn krwionoénych majacych poczatek w przysztym kotnie-
rzyku teczéwki i po infiltracji komérkami mezenchymalnymi
tworzy blone Zreniczna, zakrywajaca otwor przyszlej zrenicy.
Jezeli nie dojdzie do pdzniejszego pelnego zaniku tych na-
czyn, jest to przyczyna powstania standw chorobowych, jak
przetrwata blona naczyniowa soczewki lub przetrwata btona
zreniczna. Komoérki nablonkowe soczewki ostatecznie wni-
kaja do pecherzyka soczewki, a ektoderma pokrywajaca po-
wierzchnie soczewKki staje si¢ przezroczysta, tworzac rogdwke
oka. Po zakonczeniu organogenezy rozne tkanki oka prze-
ksztalcajg sie w dojrzate formy. U wielu ssakéw domowych
rozwoj pewnych struktur, takich jak siatkowka, zostaje zakon-
czony kilka miesiecy po urodzeniu.

PODSTAWY ANATOMII OKA

Podstawy anatomii oka i zwigzanych z nim przydatkéw (adne-
xa) pokazujg ryc. 1-3, 1-4 i 1-5. Oko mozna podzieli¢ funkcjo-
nalnie na trzy gtéwne warstwy (btony):

1. Blona wioknista (tunica fibrosa oculi) - zbudowana jest
gltéwnie z kolagenu i tworzy rogéwke oraz twardowke. Jej
tkanki chroniag wewnetrzne struktury oka i zapewniaja
mu utrzymanie ksztaltu. Regularny uktad witokien kolage-
nowych w rogéwce pozwala na uzyskanie przezroczystej
struktury, za$ brak takiego uktadu w twardéwce powoduje,

Przodomdzgowie

Mezenchy

S

Ptyta soczewki

Pecherzyk oczny

Mezenchyma

Srédmoézgowie
A Ektoderma powierzchniowa

Szyputa oczna
Ptyta soczewki

, ; /___—Dotek soczewki

Ektoderma
powierzchniowa

B Wczesne stadium kielicha wzrokowego

Warstwa zewnetrzna kielicha wzrokowego

Warstwa
wewnetrzna
kielicha
wzrokowego

Pecherzyk
soczewki

Tetnica
ciata
szklistego

Szczelina oczna

Poziom przekroju G
C  Zyta ciata szklistego

Tetnica ciata szklistego

Pecherzyk
soczewki
Sciana
mozgu Przyszta
rogowka
Przestrzen

podsiatkéwkowa

D

RYCINA 1-2 Wczesne stadia rozwoju oka. A: Pecherzyki oczne
uwypuklajg sie z cewy nerwowej, tworzgc przodomaozgowie, i zbli-
zajg sie do ptyty soczewki. B: Potgczenie pecherzyka ocznego
z ptyta soczewki rozpoczyna proces inwaginacji pecherzyka
soczewki, co skutkuje powstaniem dwuwarstwowego kielicha
wzrokowego. C: Soczewka zagtebia sig wewnatrz kielicha wzro-
kowego i jest odzywiana przez naczynia ciata szklistego, ktére
wnikaja do oka przez szczeling oczng. D: W dalszym rozwoju
soczewka oddziela sie od pokrywajacej ja tkanki, ktdora w przy-
sziosci utworzy rogéwke.



ROZDZIAE 1 Oko i zmyst wzroku

Teczéwka Zrenica

Spojowka
gatkowa

Przysrodkowy
(nosowy)
kat oka

Boczny
(skroniowy)
kat oka

Trzecia powieka
RYCINA 1-4 Elementy zewnetrznej budowy narzadu wzroku psa.

RYCINA 1-3 Trzy warstwy (bfony) tworzace oko. Rogdwka i twar-
dowka tworzag btone widknista lub zewnetrzng (kolor bezowy),
naczynidowka — bfone naczyniowa lub srodkowa (kolor ciemnozie-
lony), a siatkdwka i nerw wzrokowy — btone neuroektodermalng

Iub Wevynetrzna (ko/or/aSHOZ/e/ony ). Cr — ciedo rzgskowe, B.n B u ona 2. Blona naczyniowa (tunica vasculosa oculi) - bardzo ukrwio-
naczyniowa, R — rogowka, NW — nerw wzrokowy, S — siatkdwka,

. na i czesto zawierajaca duze ilosci pigmentu - ktéra tworzy

T — twardowka. . . . h .
teczowke, cialo rzeskowe i naczynidwke. Zadaniem tych
tkanek jest odzywianie wnetrza oka, kontrolowanie ilosci

ze jest ona biafa i nieprzezierna. Rabek to miejsce potacze-
nia rogowki z twarddwka.

Gruczot zowy Zyly siatkdwki
: \ / Siatkéwka
Gruczot tarczkowy Nabtonek barwnikowy

Btona odblaskowa (makata)

N

-
Rzesy ~ T\ A
>3

Btona naczyniowa
Twardowka

Obwodka

rzgskowa Opona twarda

Rogdéwka Opona pajecza

Spojéwka - Opona miekka
Punkty tzowe :

Tarcza nerwu wzrokowego

Zrenica

Komora przednia Blaszka sitowa

Tetniczki siatkowki
Teczoéwka

Zyta wirowata

Chrzastka trzeciej

Miesien prosty dobrzuszny
powieki (migotki)

Bezmakatowy obszar dna oka (btona czarna)
Gruczot trzeciej powieki (migotki)

RYCINA 1-5 Budowa wewnetrzna oka psa.



2

Badanie okulistyczne i techniki diagnostyczne

Stynna maksyma doktora Thomasa McCrae’a (1870-1935): ,Wigecej moz-
na przeoczyc, nie patrzac, niz nie wiedzac” jest w odniesieniu do badania
okulistycznego wyjatkowo trafha.

Wezesna i prawidtowa diagnoza choréb oczu, ktéra stano-
wi podstawe sukcesu klinicznego oraz zadowolenia klienta,
polega prawie calkowicie na precyzyjnym, planowym i kom-
pletnym badaniu okulistycznym. Badanie pacjenta z objawa-
mi okulistycznymi obejmuje przeprowadzenie dokladnego
i ukierunkowanego wywiadu oraz szczegdtowego badania
struktur oka i jego okolic, a w niektérych przypadkach wyko-
nanie dodatkowych badan diagnostycznych, wyznaczonych
przez wywiad i badanie kliniczne. Celem niniejszego rozdzia-
tu jest ulatwienie czytelnikowi przyswojenia systematycznego
podejscia do badania okulistycznego i przedstawienie podsta-
wowych zasad najczesciej uzywanych specjalistycznych tech-
nik diagnostycznych. Wigkszo$¢ metod badania opisanych
w tym rozdziale mozna zastosowac u koni, zwierzat gospo-
darskich, zwierzat egzotycznych i ptakéw, czasami z niewiel-
ka modyfikacja. Zaleca si¢ jednak zapoznanie z rozdz. 18, 19
i 20, w ktoérych zamieszczono bardziej szczegétowy opis spo-
sobu badania i technik diagnostycznych u wymienionych
gatunkéw. Ponadto niniejszy rozdzial zawiera nowe pojecia,
ktorych pelne definicje mozna znalezé w stowniku na koncu
ksigzki.

ZWROC UWAGE

Wiekszos¢ metod badania opisanych w tym rozdziale mozna zastosowacé
u koni, zwierzat gospodarskich, zwierzat egzotycznych i ptakéw, czasa-
mi z niewielka modyfikacja. Zaleca sie jednak zapoznanie z rozdz. 18, 19
i 20, w ktdrych zamieszczono bardziej szczegdtowy opis sposobu bada-
nia i technik diagnostycznych u wymienionych gatunkéw. Ponadto niniej-
szy rozdziat zawiera nowe pojecia, ktérych petne definicje mozna znalez¢
w stowniku na koricu ksigzki.

PELNY WYWIAD OKULISTYCZNY

Zebranie pelnego i stosownego wywiadu jest wazna czescia
procesu diagnostycznego na podstawie podejscia problemo-
wego. Na poczatku klinicysta musi ustali¢ gtéwne kwestie,
ktore sklonily wlasciciela zwierzecia do skorzystania z pomocy

David J. Maggs

medycznej. Ich tymczasowa lista pomaga ukierunkowywa¢ ba-

danie, a takze wyznacza dalszy przebieg wywiadu. Odlozenie

zebrania pelnego wywiadu do czasu ustalenia wstepnych pro-
bleméw oszczedza czas i pozwala uniknaé¢ gromadzenia niepo-
trzebnych danych.

Istotne pytania pomocne w zbieraniu wywiadu okulistycz-
nego:

o Jaki jest sposdb utrzymywania zwierzecia? (Zwierze jest
niewychodzace, wolno zyjace, utrzymywane w stajni? Czy
przebywalto w innych rejonach geograficznych, a jezeli tak,
to w jakich?).

o Czy pacjent w przeszlosci przechodzil jakies ciezkie scho-
rzenia lub urazy, zwlaszcza ostatnio, i czy dotyczyly one
oczu? Jezeli doszlo juz do utraty jednego oka, nalezy po-
stara¢ sie okre$li¢ jej przyczyne. Moze to by¢ pomocne
W rozpoznaniu obecnego problemu i oszacowaniu stopnia,
w jakim wlasciciel godzi si¢ na leczenie, a takze moze wply-
naé na stopien zrozumienia przez niego choroby oraz jego
reakcje na proponowane leczenie.

o Czy ogolny stan zdrowia zwierzecia jest dobry? Czy wyste-
puja jakie$ zmiany zachowania? (Czy objawy okulistyczne
wigzg sie z chorobg ogdlnoustrojowa?).

o Czy objawy chorobowe dotycza jednego oka czy obojga
oczu?

o Jak szybko rozwinely sie objawy i jaki byt przebieg scho-
rzenia?

o Czy zwierze ma problemy ze wzrokiem? Jezeli tak, to czy wi-
dzi gorzej w nocy, czy w ciagu dnia, w znajomym czy obcym
otoczeniu? Jak dlugo trwa ostabienie wzroku? Czy wzrok
zwierzecia wydaje sie pogarszad, czy poprawiac? Czy uposle-
dzenie wzroku jest znaczniejsze w lewym czy w prawym oku?

o Czy obserwowano wyciek z oka? Jezeli tak, to jaki mial cha-
rakter?

o Czy wydaje sie, ze zwierze odczuwa bol chorego oka? (Czy
wystepowato Izawienie lub kurcz powiek? Czy zwierze po-
ciera oko? Czy trzecia powieka byla wysunieta?).

o Czy oko wykazywalo zmiany zabarwienia (np. nieprzezro-
czysto$¢ rogowki na skutek obrzeku, zwtdknienia Iub me-
lanozy; biale zabarwienie Zrenicy [leukokoria] w wyniku
zaémy; zaczerwienienie oka zwigzane z iniekcjami podspo-
jowkowymi lub nadtwardéwkowymi, krwotokiem, neowa-
skularyzacjg rogéwki czy rubeoza teczowki)?

o Czy u zwierzat spokrewnionych z pacjentem lub wspélnie
z nim przebywajacych (w tym samym stadzie lub gospodar-
stwie domowym) wystapily objawy choréb oczu?

19
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CZY WIESZ, ZE...

Dlaczego w medycynie weterynaryjnej uzywa sie dwoch naktadajgcych
sie zestawdw termindéw anatomicznych — ,$rodkowy, boczny, grzbietowy
i brzuszny” oraz ,nosowy, skroniowy, gérny i dolny”? Otéz w pewnym
momencie anatomowie wskazali na to, ze terminy ,gérny” i ,dolny” nie
maja takiego samego znaczenia w przypadku gatunkéw czworonoznych
i dwunoznych, poniewaz roznica w potozeniu ich osi kregostupa wyno-
si ok. 90°. Jednak w przypadku oka terminy ,gorny” i ,grzbietowy” sa
réwnowazne (podobnie jak ,brzuszny” i ,dolny”), poniewaz osie optyczne
dwunogdw i czworonogdw sa w zasadzie identyczne. Dla poréwnania
terminy ,$rodkowy” i ,nosowy” oraz ,boczny” i ,skroniowy” stanowig
szczegolny problem w okulistyce. Choé u gatunkdw o oczach potozo-
nych w ptaszczyznie czotowej sa one mniej wiecej réwnowazne, to staja
sie coraz bardziej rozbiezne w przypadkach, w ktérych oczy znajduja sie
bardziej bocznie — np. u konia czy wielu ptakéw, gdy réznica w umiej-
scowieniu opisywanych okolic dochodzi do 90°. W tej ksigzce nastepu-
jace terminy uzywane sga wymiennie i przewaznie zgodnie z konwencja:
LSrodkowy” = ,nosowy”, ,boczny” = ,skroniowy”, ,brzuszny” = ,dolny”,
Lgrzbietowy” = ,gorny”.

PRZEBIEG BADANIA OKULISTYCZNEGO

Minimalne wyposazenie potrzebne do przeprowadzenia bada-
nia okulistycznego przedstawiono w ramce 2-1. W celu jego
optymalizacji powinno si¢ je przeprowadza¢ w stabym s$wie-
tle rozproszonym, najlepiej w zaciemnionym pomieszczeniu
lub boksie, aby zminimalizowa¢ niepotrzebne przeszkadzajace
odbicia $wiatla. Badanie konia mozna wykona¢ po przeprowa-
dzeniu sedacji, nakrywajac glowy badajacego i zwierzecia ko-
cem lub ciemna tkaning (ryc. 2-1). Cho¢ kolejno$¢ niektérych
elementéw badania nie musi by¢ écisle przestrzegana, pewne
testy moga wplynac na dalsza czes$¢ postepowania diagnostycz-
nego (np. nie powinno sie stosowa¢ zadnych substancji miej-
scowo do oka przed wykonaniem testu Izowego). Niektérych
badan nie nalezy przeprowadzaé przed wykluczeniem pew-
nych jednostek chorobowych, poniewaz mogtyby one je za-
ostrzy¢ lub skomplikowaé badz uniemozliwi¢ dalsze zbadanie.
Przykladowo, rozszerzenie Zrenicy nalezy wykona¢ po ocenie
reakcji Zrenic na $wiatto, zbadaniu powierzchni teczowki i we-
ryfikacji ewentualnej obecnoéci jaskry (czyli po przeprowadze-
niu tonometrii).

Gléwne sktadowe badania okulistycznego i kolejnos¢, w jakiej
powinny one by¢ wykonywane, opisano na ryc. 2-2. Specjalnie

RAMKA 2-1 Podstawowe wyposazenie do

badania okulistycznego i préb diagnostycznych

o Zrédto $wiatla zogniskowanego (np. transiluminator Finoffa)

Lupy (np. OptiVISOR)

Oftalmoskop bezposredni

Soczewki do oftalmoskopii posredniej (np. 20 D lub Pan Retinal 2.2)
Paski do testu Schirmera

Paski z fluoresceing

Tonometr (np. Tono-Pen lub TonoVet)

Srodek rozszerzajacy zrenice (np. 1% tropikamid)

Srodek znieczulajacy powierzchniowo (np. 0,5% proparakaina)
Sterylny ptyn do przemywania/ptukania oczu

Patyczki higieniczne z bawetniang koricowka

Mata peseta (np. Bishopa-Harmona)

Narzedzia do pobierania materiatu do badania cytologicznego (np.
migkka szczoteczka cytologiczna, szpatutka Kimury, sterylne ostrza
skalpela)

e Wymazdéwki do badari mikrobiologicznych

RYCINA 2-1 Prawidtowe badanie okulistyczne nalezy zawsze
prowadzi¢ w stabym Swietle rozproszonym. W pracy terenowej
z duzymi zwierzetami mozna uzyskac takie warunki, nakrywajac
gtowy badajagcego i zwierzecia kocem lub ciemng tkaning.

opracowany formularz badania okulistycznego (ryc. 2-3) utatwia
przestrzeganie tej kolejnosci i zapis wszystkich niezbednych da-
nych. Na poczatku niniejszego rozdzialu zostang przedstawione
podstawowe elementy dokladnego badania okulistycznego, a na-
stepnie najczesciej wykonywane badania pomocnicze.

W przypadku malych zwierzat nalezy dotozy¢ wszelkich sta-
ran, aby unikna¢ sedacji lub znieczulenia ogélnego przed ba-
daniem lub w trakcie badania, poniewaz na wiele sposobow
utrudniajg one jego przeprowadzenie. Uniemozliwiajg prawi-
dlowg ocene takich elementéw badania, jak odruchy i odpo-
wiedzi na bodzce, widzenie, wielko§¢ Zrenic, ruch i polozenie
gatek ocznych, test Izowy Schirmera, wilgotno$¢ gatek ocznych
i sposdb odbijania si¢ od nich $wiatta, wielko$¢ szpary powie-
kowej oraz odchylenie osi wzrokowych. Co wigcej, w wyniku
ich zastosowania gatka oczna cofa si¢ w glab oczodotu i kieruje
przysrodkowo oraz dobrzusznie, za$ trzecia powieka wysuwa
sie, przykrywajac wiekszos¢ galki ocznej i uniemozliwiajac pet-
ne badanie.

OCENA Z ODLEGLOSCI, RETROPULSJA | BADANIE
BEHAWIORALNE WIDZENIA

Badanie pacjenta z odlegloéci, bez dotykania okolicy oczu,
pozwala uzyska¢ wiele informacji u wszystkich gatunkow
zwierzat. Dokladne przygladanie sie pacjentowi podczas przy-
witania i zbierania wstepnego wywiadu jest bardzo pomocne
w ocenie jego zachowania, gdy zwierze jest mniej przytrzymy-
wane niz w trakcie dalszego badania okulistycznego. Podczas
tej fazy badania nalezy zwréci¢ uwage na zmiany dermatolo-
giczne, zarébwno uogodlnione, jak i dotyczace czesci twarzowej,
symetrie twarzy, wycieki z oczu lub nosa badz ich suchos¢,
wielko$¢ szpary powiekowej, odchylenia osi wzrokowych,
uogolnione zaczerwienienie lub inne zmiany zabarwienia ga-
tek ocznych, przeziernos¢ rogéwek i ich wilgotno$¢ (odbijanie
$wiatla). Nastepnie nalezy delikatnie omacaé okolice oczo-
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Ustalenie powodu/powoddéw zgtoszenia pacjenta
do badania i przeprowadzenie krétkiego wywiadu

l

Wstepne badanie w o$wietlonym pomieszczeniu
© Symetria twarzoczaszki?
* Retropulsja (ucisk gatki ocznej przez zamknigta
powieke)/omacywanie oczodotu
* Behawioralna ocena wzroku
© Wyciek z oczu?
© Zmiana zabarwienia oczu?

Brak wycieku z oka
ani widocznego
owrzodzenia

Obecnos¢ wycieku
z oka lub widoczne
owrzodzenie

Badanie neurookulistyczne

e Odruch powiekowy
e Odruch na zagrozenie Rozwazy¢ 7y6
 Odruchy oczno-gtowowe - badani‘é Rozwazyc

 Retroiluminacja (anizokoria)
 Bezposredni i posredni
(konsensualny) odruch Zreniczny
* Test naprzemiennej stymulacji oka
bodzcem $wietlnym
© Odruch oslepienia

- h
mikrobiologiczne WykSO'F]?me

l Prawidtowe/niskie
Wykonaé 1op Rozszerzy¢ zrenicg
tonometrig - (1% tropikamid)

Wysokie
10P

Nastepnie przeprowadzi¢ badanie przedniej
czesci oka za pomoca ogniskowego Zrédta Swiatta
i lupy w zaciemnionym pomieszczeniu

N

Zbadac tylny
odcinek oka

Zastosowac
fluoresceing

Ustali¢ szerokie rozpoznanie kliniczne
(np. zapalenie brzegéw powiek, zapalenie spojéwek,
zapalenie rogéwki, zapalenie btony naczyniowej,
zaéma, choroba siatk6wki itp.)

|

‘ Uzupeti¢ wywiad na podstawie ’

rozpoznania klinicznego

|

Wykona¢ badania dodatkowe,
jesli to konieczne

|

[ Ustali¢ rozpoznanie etiologiczne ]

RYCINA 2-2 Sugerowana kolgjnos¢ przeprowadzania petnego
badania okulistycznego u wszystkich gatunkdw. Jego celem jest
identyfikacja chorej tkanki oraz w miare mozliwosci rodzaju procesu
patologicznego, aby mozna byto postawi¢ diagnoze (np. zapale-
nie powiek, wywiniecie powiek, zapalenie rogéwki, zacéma, za-
palenie spojowek, odwarstwienie siatkdwki, choroba oczodotu,
zapalenie btony naczyniowej oka). Ustalenie rozpoznania etiologicz-
nego umozliwia wybor odpowiedniego leczenia i okreslenie rokowania.
IOP — cisnienie srodgatkowe (intraocular pressure), PLRs — odruchy
Zreniczne (pupillary light reflexes), STT — test &zowy Schirmera (Schir-
mer tear test).

dotéw i otaczajace je tkanki miekkie, oceniajac ich symetrie
i wrazliwo$¢ na dotyk. O ile nie zachodzi niebezpieczenistwo
pekniecia galki ocznej (np. nie ma widocznej rany ani glebo-
kiego owrzodzenia), nalezy przystapi¢ do retropulsji obu galek
ocznych.

Retropulsja jest szczeg6lnie wazna w przypadku zaczerwie-
nienia oczu lub jakiejkolwiek widocznej asymetrii, poniewaz
mogg to by¢ objawy choréb oczodolu, przy ktdrych zwykle jest
ona ograniczona. Obie gatki oczne powinny by¢ delikatnie i jed-
nocze$nie wciskane w glab oczodotu przez zamkniete powieki,
w wielu réznych kierunkach (tylnym, donosowym, doskro-
niowym, gornym i dolnym). Wyczuwalny opdr na retropulsje
nalezy poréwna¢ miedzy jednym a drugim okiem, a takze od-
nie$¢ do norm dla danego gatunku i rasy. Gatki oczne u kotow
cechujg sie mniejszg zdolnoscig do retropulsji niz u pséw, lecz
osobniki brachycefaliczne niezaleznie od gatunku maja kranco-
wo zredukowang retropulsje w poréwnaniu z osobnikami me-
sati- i dolichocefalicznymi.

Badanie z odleglosci, omacywanie i retropulsje mozna wy-
kona¢ podczas rozmowy z wlascicielem, ktéry opisuje glowne
problemy i odpowiada na krétkie pytania, co pomaga ukierun-
kowa¢ badanie i pozniejszy, bardziej szczegotowy wywiad. Naj-
istotniejsza w tej fazie badania jest mozliwo$¢ oceny interakeji
wzrokowej pacjenta z elementami srodowiska. Poniewaz zmyst
wzroku stanowi funkcje kory mozgowej, a wiele badan neuro-
okulistycznych opisanych w tym rozdziale nalezy w zasadzie
do diagnostyki szlakéw wzrokowych (lub ich odcinkéw), a nie
zdolnoéci widzenia — najlepiej jest ocenié te ostatnia za pomoca
réznych testow behawioralnych. Wyniki tego typu badan sg jed-
nak subiektywne i powinny by¢ krytycznie analizowane. Kazdy
test nalezy interpretowa¢, uwzgledniajac osobowos¢ zwierzecia,
jego stan $wiadomosci i funkcje poznawcze.

Bardzo cenne s3 rowniez obserwacje ze strony wlasciciela;
nalezy jednak pamietaé, ze zwierzeta w znanym sobie $§rodowi-
sku moga bardzo diugo nie wykazywa¢ objawdw $lepoty. Szcze-
golnie cenne informacje, ktére mozna uzyska¢ od wlasciciela,
dotycza stopnia i tempa utraty wzroku, réznic widzenia w dzien
i w nocy oraz jego oceny zakresu problemu - czy obejmuje on
jedno oko czy oboje oczu. Przy ocenie oczywistej jednoocznej
$lepoty trzeba uwzgledni¢ fakt przechodzenia wtdkien nerwo-
wych na drugg strone w skrzyzowaniu wzrokowym. Nalezy
pamietad, ze obiekty zblizajace si¢ z lewej strony pacjenta sa
rejestrowane przez donosowg cze$¢ siatkdwki lewego oka i do-
skroniowg czeé¢ siatkowki prawego oka (i na odwrdt).

DOWODY NAUKOWE

Gearhart i wsp. oraz Annear i wsp. opisali metodyke badania widzenia
u pséw za pomoca labiryntu, ktéra zapewnia bardziej obiektywna i po-
wtarzalng ocene. Cho¢ w praktyce lekarza ogdlnego bytaby ona trudna
do wprowadzenia, zawiera wiele uzytecznych, wartych rozwazenia wska-
zOwek.

Badanie z uzyciem labiryntu jest doskonala metodg oceny
wzroku u pséw i koni, lecz ze wzgledéw behawioralnych nie
przedstawia wartosci u wiekszosci kotow. W pomieszczeniu lub
zagrodzie, w ktérych przeprowadza si¢ badanie, ustawia si¢ prze-
szkody o roznych ksztaltach i wielkosci, np. krzesta, wiadra itp.



OKULISTYKA WETERYNARYJNA

WYDANIE 6

DAVID J. MAGGS, BVSC (HONS), DACVO PAUL E. MILLER, DVM, DACVO RON OFRI, DVM, PHD, DECVO

Od ukazania sie pierwszego polskiego wydania Slatter’s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology
minefo juz 11 lat. Przez ten czas wiedze z okulistyki weterynaryjnej pogtebiono i uaktualniono, pojawity
sie nowe sprzety diagnostyczne, leki i techniki operacyjne, co zmienito schematy rozpoznawania i lecze-
nia wielu choréb okulistycznych.

Niniejsze wydanie jest ftumaczeniem najnowsze|, széstej edycji i uwzglednia juz te wiedze. Do napisa-
nia tego tytutu zaproszono nowych wspétautoréw, bedqcych niekwestionowanymi autorytetami w swo-
ich specjalnosciach. Potozono w niej duzy nacisk na opisy zabiegéw chirurgicznych i instrumentarium
potrzebnego do ich przeprowadzenia. Wyodrebnione zostaty réwniez rozdzialy dotyczqce okulistyki
koni, zwierzgt gospodarskich i egzotycznych.

Uktad kazdego rozdzialu jest logiczny, a cata ksigzka napisana jest zwigztym, zrozumiatym jezykiem.
Wiedza w niej zawarta zadowoli zaréwno lekarza pierwszego kontaktu, jak i lekarza zajmujgcego sie
okulistykg w stopniu bardziej zaawansowanym. Jest pozycjqg wrecz niezbedng do nauki okulistyki dla
studentéw weterynarii.

Uwazam, ze ksigzka ta jest najlepszq pozycjq tematycznq z zakresu praktycznej okulistyki weterynaryj-
nej na naszym rynku.

Zycze Paristwu mitej lektury!
Jacek Garncarz
PECVO
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