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,Czerwone oko” to statystycznie najczestsza przy-
czyna zglaszania si¢ pacjentow do okulisty. Za-
czerwienienie oka samo w sobie nie jest choroba,
a jedynie objawem stanu zapalnego, ktory moze
wystepowac¢ w oku z réznych powoddow.

Niektore ze stanow chorobowych oka, z objawem
w postaci zaczerwienienia wymagaja pilnej kon-
sultacji okulistycznej, inne moga by¢ ocenione
przez lekarza w czasie 1-2 dni.
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1.

JAKIE SA PRZYCZYNY ,,CZERWONEGO OKA™?

Zapalenie spojowek:

»

»

»

»

»

»

»

infekcyjne (wywolywane przez bakterie, wirusy,
chlamydie, pasozyty),

chemiczne, w wyniku dostania si¢ do oka réznego
rodzaju substancji chemicznych, w tym stosowanie
niektorych lekow, np. przeciwjaskrowych, kropli
z konserwantami, itp.,

fizyczne, oddzialywanie promieniowania jonizujace-
go (radioterapia), promieniowania ultrafioletowego
(solaria) i termicznego (oparzenia),

alergiczne, sezonowe wiosenne zapalenia spojowek,
przewlekle zapalenia spojowek w srednim i ciezkim
zespole suchego oka,

w przebiegu chordéb ogdlnych i zwiazanych z nimi
zaburzen czesto taczacych wiele z wyzej wymienio-
nych przyczyn, np. alergia ogélnoustrojowa, nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby reumatyczne),
ciezkie zapalenia spojowek w chorobach autoimmu-
nologicznych dotyczacych spojowek np. pemfigoid
bliznowaciejacy.

Choroby powiek:

»

»

podwiniecie lub odwiniecie powieki,
nieprawidtowy wzrost rzes,

»

»

»

jeczmien, gradowka lub inne zapalenie gruczotéw
wystepujacych w powiekach,

nieprawidtowe ustawienie powiek i czesto zwigzana
z tym niedomykalnos¢ powiek,

pasozyty mieszkéw rzesowych np. nuzyca (demode-
koza).

Choroby rogowki:

»

»

»

»

»

zapalenia, ktore prowadza do infekcyjnego owrzo-
dzenia rogowki (bakteryjne, wirusowe, pierwotnia-
kowe lub grzybicze) lub nieinfekcyjnego np. neuro-
troficznego owrzodzenia rogowki,

zespol nawracajacych ubytkéw nabtonka (po weze-
$niejszym urazie np. zadrapanie rogowki paznok-
ciem, grzebieniem, tuszem do rzes itp.),
nieprawidlowe nawilzanie rogéwki zwigzane z za-
burzeniami unerwienia rogowki lub w wyniku prze-
wlektych chordb wspotistniejacych np. ciezki zespot
suchego oka,

alergiczne zapalenia rogowki i spojowki,
niedotlenienie rogowki w przypadku powiklan zwia-
zanych z noszeniem soczewek kontaktowych.

Ostry atak jaskry, czyli ostre zamknie¢cie kata prze-
saczania

Choroby teczowki:

»

»

zapalenie teczowki i/lub ciata rzeskowego,
zapalenie bakteryjne wnetrza galki ocznej tzw.
endoftalmit.
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Choroby oczodolu:

» zapalenie tkanek oczodotu,

» choroba Graves-Basedowa,

» guzy oczodolu,

» chloniaki,

» przetoka tetniczo-jamista.

Choroby nadtwardowki i twardowki (zapalenia)

Niektore schorzenia neurologiczne:

» migreny,
» klasterowe bole gtowy.

Urazy oczu:

» niedotlenienie rogowki w przypadku powiktan
zwigzanych z noszeniem soczewek kontaktowych.

CO OCENIAJA OKULISCI U PACJENTOW Z ,,CZERWONYM OKIEM™?

Ostrosc¢ widzenia (kazde pogorszenie widzenia jest
wskazaniem do pilnej konsultacji okulistycznej):

» nagle, znaczne pogorszenie widzenia: ostry napad ja-
skry, urazy, zapalenia chemiczne, zapalenie teczow-
ki, zapalenie wnetrza gatki ocznej,

» widzenie teczowych kot na zrédlach swiatla — zwy-
kle ostre zamkniecie kata przesaczania - w ostrym
ataku jaskry,

» $wiatlowstret — ogromny dyskomfort przy patrzeniu
na $wiatlo, niepozwalajacy otworzy¢ oczu - cialo
obce rogowki, urazy i zapalenia rogowki, zapalenia
spojowek, nawracajace nietrzymanie nablonka, za-
palenie teczowki lub twardowki.

Zaczerwienienie (moze miec¢ rézny wyglad w zalezno-
$ci od przyczyny powstania):

» powierzchowne — zwykle miernie nasilone, inten-
sywniejsze od obwodu lub wreez widoczne po od-
ciagnieciu dolnej lub gornej powieki (zwykle obser-
wowane w zapaleniu spojowek),

» mieszane lub gtebokie, przybiera sinawa barwe, cze-
sto wystepuje okreznie wokot rogéwki lub zajmuje
jeden lub kilka sektorow oka; towarzyszy najczesciej
zapaleniu teczowki, twardowki czy nadtwardowki,

» jednolity zywoczerwony, z nieco uniesiona spojowka
- zwiazany z wylewem krwi pod spojowke.

Wydzieline w worku spojowkowym:

» gesta, zlepiajaca rzesy i utrudniajaca otwarcie oka
wydzielina ropna, charakterystyczna w infekcji bak-
teryjnej,

» Sluzowa, lepka i ciagnaca si¢ — bardzo czesto towa-
rzyszaca alergicznym zapaleniom oczu,

» wodnista (surowicza) - wystepuje w wirusowym za-
paleniu spojowek, przy obecnosci ciata obcego worka
spojowkowego lub rogowki, w erozji rogowki.
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Odczucia bolowe:

»

»

»

»

»

ostry bol, czesto z niemoznos$cig otwarcia oka — ura-
zy, w tym ciata obce, ,ostry atak jaskry” (tutaj czesto
towarzyszy bol glowy promieniujacy do skroni, oczo-
dotu, moga wystapic¢ nudnosci),

umiarkowana bolesnos¢ oka, tzw. dyskomfort - in-
fekcje, zespot suchego oka,

swedzenie oczu - zwykle towarzyszy alergicznemu
zapaleniu spojowek,

pieczenie nasilajace si¢ w ciaggu dnia, uczucie piasku
pod powiekami, poruszajacego si¢ ciata obcego - za-
burzenie nawilzania oka, zespét suchego oka z/lub
bez zapalenia brzegdéw powiek czy niewydolnosci
gruczotéw znajdujacych sie w powiece (gr. Meibo-
ma),

bdle glowy towarzyszace zaczerwienieniu gatki
ocznej — ,ostry atak jaskry”, klasterowe bole glowy,
zapalenie btony naczyniowe;j.

3.

KIEDY PACJENT Z CZERWONYM OKIEM
POWINIEN UDAC SIE DO OKULISTY?

Stany zapalne objawiajace sie¢ w postaci ,,czerwonego
oka” wymagaja konsultacji okulistycznej, jednak nie
zawsze natychmiastowej.

Do stanéw tzw. pilnych (konsultacje jeszcze tego sa-
mego dnia, czesto w trybie ostrego dyzuru) naleza stany
zaczerwienienia oka z towarzyszacymi mu objawami:

»

»

»

»

»

»

»

nagle pogorszenie lub utrata widzenia,

nagly wytrzeszcz,

nagle wystapienie podwojnego widzenia,

obecnos¢ teczowych kot na zrédtach swiatla, towa-
rzyszace twardej galce ocznej (wyczuwalne palcami
przez powieke oko ,twarde jak kamien”),

stany po urazach,

sinawe komponenta zaczerwienienia czesto z bélem
oka i/lub glowy, pogorszeniem widzenia,
zaczerwienienie i cechy zakazenia oka/oczu u oséb
noszacych soczewki kontaktowe.

,Czerwone oko” u pacjentow, u ktorych konsultacja
moze odby¢ sie za 1-2 dni:

»

»

»

»

zaczerwienienie powierzchowne, czesto z wydzieling
(zwykle zapalenie spojowek),

jasnoczerwone, jednolite zaczerwienienie spojowki,
czesto sektorowe — wylew podspojowkowy,

z towarzyszacym uczuciem dyskomfortu nasilajacym
sie w ciagu dnia, po dluzszym ogladaniu telewizji czy
pracy przy komputerze - zespot suchego oka,
zapalenie powiek.
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JAKIE DZIALANIA PROFILAKTYCZNE MOZEMY WDROZYC,
DO CZASU KONSULTACJI OKULISTYCZNEJ?

d.

KIEDY ,,CZERWONE 0KO” BARDZIEJ NIEPOKOI PACJENTA,
A MNIEJ OKULISTE?

»

»

»

»

»

»

»

»

»

unikanie kontaktu z kurzem, pytem i czynnikami
alergizujacymi,

rezygnacja z noszenia soczewek kontaktowych do
czasu wyleczenia,

stosowanie zimnych oktadow na oczy,

uzywanie tagodnych kosmetykow do mycia twarzy,
unikanie dotykania podraznionego oka, drapania,
tarcia ,,czerwonego oka”,

czeste mycie dioni,

w okresie ,,ostrych objawéw” — nie stosowanie wspol-
nie z innymi domownikami tych samych kropli, ma-
$ci do oczu, recznikow, poscieli,

unikanie stosowania makijazu w czasie infekcji oka,
wlasciwe przechowywanie i pielegnacja soczewek
kontaktowych.

Jednym z takich schorzen jest wylew podspojowkowy
- kiedy krew wylewa si¢ pod spojowke. Oko jest wow-
czas jednolicie intensywnie czerwone, czasami z lekko
uniesiong spojowka, bez pogorszenia widzenia, bezbole-
sne (niekiedy pacjenci zglaszaja wystepujace wezesniej
uktucie w tym oku). Taki wylew potrafi wyglada¢ na-
prawde niepokojaco i mocno ,straszy” pacjenta.

Krew wylewa si¢ w wyniku pekniecia naczynka spojow-
ki, zwykle w wyniku wzrostu cisnienia tetniczego krwi,
w wyniku pekniecia naczynia zmienionego miazdzyco-
wo lub w wyniku drobnego urazu np. przez potarcie oka
czasami w czasie snu. Objaw bardzo niepokoi pacjenta,
mniej okuliste, poniewaz nie jest niebezpieczny dla oka.
Najczesciej jest to objaw nieprawidlowosci ogdlnoustro-
jowych. To swego rodzaju ,oczny alarm”, bo pacjent
czesto nie ma $wiadomosci wystepowania u niego ja-
kichkolwiek nieprawidtowosci zdrowotnych i to okuli-
sta jako pierwszy zleci konsultacje internistyczna, ktora
moze doprowadzi¢ do szybkiego wykrycia takich cho-
rob, jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, miazdzyce, za-
burzenia krzepliwosci krwi. Zawsze lepiej, kiedy wzrost
ci$nienia spowoduje wylew krwi pod spojowke niz np.
do o$rodkowego uktadu nerwowego, czyli mozgu. Taki
,oczny alarm” czasami ratuje pacjentowi zycie!
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Niemniej w ogromnej wickszo$ci jest wynikiem rozsz-
czelnienia naczynia w wyniku przypadkowego niewiel-
kiego urazu. Przez okres wylewu krwi do spojowki, oko
jest miejscowo ostabione i moze wymagac kropli prze-
ciwzapalnych, ale zwykle wylew krwi podspojowkowy
wchlania si¢ samoistnie w przeciagu kilku dni.
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