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TABELA 8-2 Wyglad zdrowego dna oka

Tarcza Barwa Czerwono-zoétta; wyrazniejsza po
stronie nosowej. Czes¢ skroniowa
moze sie wydawac blada.

Ksztatt Okragta do owalnej; srednica: 1,5-1,7 mm
i wielkos¢
Krawedzie  Ostre; niekiedy zabarwiony pierscien
lub stozek.
Naczynia Poczatek w fizjologicznym zagtebieniu.

Siatkbwka Obwodowa Jasniejsza niz w czesci sSrodkowe;j.
Niekiedy widoczne nieregularne
zabarwienie i jasniejsze obszary.

Dotek Wydaje sie ciemniejszy niz otaczajaca
go siatkdwka. Nieznaczny refleks na
krawedzi plamki.

Z6tte zabarwienie widoczne wytacznie
w oswietleniu z filtrem bezczerwien
nym.

Naczynia Tetnice: jasnoczerwone, proste, biaty
refleks w ksztatcie pregi.

Zyly: ciemnoczerwone, krete, pulsujace.
Srednica wewnetrzna: zyfa: tetnica = 3:2.
Naczynia Biate, rézowe, z6tto-biate tto;
naczy- brak reflekséw w ksztatcie pregi;
niowki bardzo krete; liczne zespolenia

(widoczne wylacznie, przy gestym
upakowaniu barwnika w przestrze-
niach miedzynaczyniowych, dno
mozaikowe lub stabe zabarwienie
nabtonka barwnikowego siatkéwki,
dno hipopigmentacyjne).

Adaptacja na podst.: A. Nover. The Ocular Fundus: Methods of
Examination and Typical Findings. Philadelphia: Lea and Febiger,
1974.

Ocena. Jesli tarcza nerwu wzrokowego jest wypukta,
w poréwnaniu z otaczajacg cze$cig dna oka, mozna podej-
rzewal zapalenie tarczy nerwu wzrokowego lub tarcze
zastoinowyg. Wysoko$¢ uniesienia tarczy mozna ustalié,
ogniskujac oftalmoskop na naczyniu w obrebie lub poblizu
§rodka tarczy, a nastepnie na naczyniu umiejscowionym
tuz poza tarcza. Roznica rzedu 3,00 D (miedzy tarcza
nerwu wzrokowego a siatkowka) odpowiada wypuktosci
ok. 1 mm.

W przebiegu zapalenia tarczy nerwu wzrokowego (papil-
Iitis) wypuklos¢ ta rzadko przekracza 3,00 D; w przypadku
tarczy zastoinowej (papilledema), obrzeku tarczy na skutek

podwyzszonego ci$nienia §rdédczaszkowego, wypuktosé mo-
ze siega¢ nawet 9,00 D. W kazdym z przypadkéw moze do-
chodzi¢ do zastojéw w obrebie naczyii tetniczych i zylnych
siatkowki, wraz z krwotokami plomykowatymi w okolicy
tarczowej. Niekiedy obserwuje sie wypukto$é tarczy ner-
wu wzrokowego w zupetnie zdrowym oku. Stan ten znany
jest jako rzekoma tarcza zastoinowa i zwykle wystepu-
je w oczach nadwzrocznych. Jesli wypukla tarcza nerwu
wzrokowego ma karbowane krawedzie, nalezy podejrzewac
druzy tarczy. Sa to niewielkie wypuktosci w obrebie tarczy,
ktérym towarzyszy¢ moze ubytek w polu widzenia.

Krawedzie tarczy. Wokoét tarczy nerwu wzrokowego,
na krawedziach widoczny jest niekiedy waski pierScien
barwnikowy. Jest to stan fizjologiczny polegajacy na
prze$witywaniu barwnika naczyniéwki przez rozciggnie-
ta w okolicy tarczy nerwu tkanke siatkowki. Stan ten
to sierp naczyniéwkowy. Sierp twardéwkowy natomiast
to obszar o ksztalcie potksiezyca i bialym zabarwieniu,
umiejscowiony doskroniowo od tarczy, wystepujacy gtow-
nie w oczach krétkowzrocznych w wyniku rozciggniecia
zaréwno siatkéwki, jak i naczyniéwki w okolicy tarczy
nerwu wzrokowego.

Zagtebienie. Tuz po rozpoczeciu nowego stulecia Elsch-
nig zasugerowal nowa metode oceny tarczy nerwu wzro-
kowego. Na podstawie opiséw Kronfelda [1951] i Shlaifera
[1959], rodzaje tarczy nerwu wzrokowego wedtug Elschniga
mozna okreéli¢ nastepujaco (ryc. 8-21):

Typ I. Typ I wedtug Elschniga nie posiada zagtebienia fi-
zjologicznego, powierzchnia tarczy jest przewaznie pla-
ska, w jednej ptaszczyznie z powierzchnig siatkowki.

Typ II. W typie II obecne jest zagtebienie fizjologiczne
o0 ksztalcie cylindrycznym, co wida¢ zar6wno na rysun-
ku powierzchni, jak i w przekrojach.

Typ III. Typ III to zaglebienie w ksztalcie sosjerki, zwykle
obecne w czeSci tarczy umiejscowionej doskroniowo od
tetnicy $rodkowej i zyly $rodkowej siatkowki.

Typ IV. Jest to typowe zaglebienie krotkowzroczne. W tym
przypadku naczynia tetnicze i zylne siatkowki sg ze-
pchniete w kierunku nosowej krawedzi tarczy, obecne
jest raczej szerokie i glebokie zaglebienie, najgtebsze
w czeSci nosowej i ulegajace splyceniu doskroniowo.

Typ V. Ten typ obejmuje szereg réznych kategorii, w tym
mielinowe wiékna nerwowe, tarcze obrzekowe i zani-
kowe, a takze jaskrowy zanik tarczy.

Zagltebienie jaskrowe. W dojrzalym zaglebieniu ja-
skrowym krawedzie zaglebienia rozciggaja sie niemal do
krawedzi samej tarczy, a naczynia wydaja sie znika¢ pod
kotnierzem zaglebienia w ksztalcie donicy. Zaawansowana

TABELA 8-3 Fizjologiczne zréznicowanie zabarwienia zdrowego dna oka

Dno oka rownomiernie
czerwone

Mozaikowe dno oka Hipopigmentacja dna

oka (bielactwo)

Nabtonek barwnikowy siatkowki

Komérki barwnikowe (melanocyty)  Niewyrazne
naczyniowki
Naczynia krwiono$ne naczyniéwki  Niewyrazne

Zabarwienie geste i rtbwnomierne

Stabe lub brak zabarwienia
Stabe lub brak zabarwienia

Niewielkie zabarwienie
Znaczne zabarwienie

Widoczne jako czerwona,
zespolona sie¢; czarno-
-brazowe przestrzenie
miedzynaczyniowe

Widoczne jako czerwona
siatka na zétto biatym tle
twardéwki

Adaptacja na podst.: A. Nover. The Ocular Fundus: Methods of Examination and Typical Findings. Philadelphia: Lea and Febiger, 1974.



