PRZYCZYNY CALKOWITEJ SLEPOTY

Slepota obwodowa

Slepota centralna

Vv

ascular

- Krwotok do komory przedniej (hyphaema)
- Krwotok do ciata szklistego
- Nadcisnieniowa chorioretinopatia

- Krwotok mbézgowy
- Globalne niedokrwienie mézgu (np. Slepota po
znieczuleniu ogbdlnym)

I

1flammatory

- Zapalenie rogowki (keratitis)
- Przednie zapalenie btony naczyniowej
(anterior uveitis)
- Zapalenie naczynidowki i siatkowki
(chorioretinitis)
- Zapalenie nerwu wzrokowego (optic neuritis)

- Zakazne zapalenie moézgu (wirusowe,

pierwotniakowe, grzybicze, bakteryjne)
- Zapalenie mozgu o nieznanej etiologii
(ziarniniakowe, martwicze, idiopatyczne)

T

raumatic/Toxic

- Uraz galtki oczneji oczodotu
- Toksycznosc¢ iwermektyny (psy)
- Toksyczno$é fluorochinolonéw (koty)

- Uraz gtowy
- Zatrucie otowiem

A

nomalous/inne

- Obrzek rogowki
- Jaskra
- Zwichniecie soczewki
-Zaéma
- Odwarstwienie siatkdwki
- Zwyrodnienie siatkowki (zwtaszcza
postepujacy zanik siatkowki, PRA)
- Niedorozw6j nerwu wzrokowego

- Torbiel podpajeczynéwkowa srodczaszkowa
- Porencefalia / hydranencefalia
- Wodogtowie

- Cukrzycowa zacma

- Niedotlenienie / niedokrwienie /
ekscytotoksycznosé (np. po znieczuleniu, po
napadzie)

- Encefalopatia watrobowa

Metabolic - Zaburzenia osmotyczne (zaburzenia sodu)
- Hipoglikemia
- Kwasica ketonowa
ldiopatic
- Guz skrzyzowania nerwoéw wzrokowych lub w -~ Pierwotny lub wtérny euz mézeu
Nleooplastic jego poblizu (np. oponiak, gruczolak przysadki) y yg g

egenerative

- Nagly nabyty zespo6t zwyrodnienia siatkowki
(SARDS)
- Obrzek rogowki
-Zaéma
- Zwyrodnienie siatkowki
- Odwarstwienie siatkdwki
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Nieprawidtowos¢
Zrenicy

Jednostronna
mydriaza, brak
bezposredniego
odruchu Zrenicznego
(PLR), obecny odruch
posredni (lub z
towarzyszacym zezem
bocznym)

Jednostronna
mydriaza, brak
bezposredniego i
posredniego odruchu
Zrenicznego

Jednostronna
mydriaza, obecny
odruch posredni

Jednostronna mioza

Mioza odruchowa /
przednie zapalenie
btony naczyniowej

Mioza i mydriaza w
przeciwnych oczach

Lokalizacja zmiany

Parasympatyczny
komponent nerwu
okoruchowego (CN
1) lub
nieprawidtowos¢
teczéwki (atrofia,
dziatanie lekéw np.
atropiny)

Jednostronna zmiana
siatkdwki lub nerwu
wzrokowego

Uszkodzenie
mozdzku (jgdro
fastigium) po stronie
przeciwnej

Uszkodzenie uktadu
wspétczulnego
(zesp6t Hornera)

Odruchowa reakcja
na bél rogéwki
poprzez nerw
tréjdzielny (CN V)

Ostry zespot
mozgowy

Objawy
towarzyszgce

Poszerzona zrenica,
nie zweza sie przy
Swietle; druga
Zrenica prawidtowa.
Widzenie
prawidtowe. Moga
wspotwystepowac:
opadanie powieki,
zez zbiezny,

Rozszerzona Zrenica
w ciemnosci,
zaburzone widzenie,
nieprawidtowy obraz
dna oka, dodatni test
~Swinging flashlight”

Brak odruchu
grozenia przy
zachowanym PLR;
objawy moézdzkowe:
hipermetria, objawy
przedsionkowe,
chwiejna postawa,
drzenie glowy/ciata

Anizokoria nasilona
w ciemnosci,
widzenie zachowane;
+ wysuniecie trzeciej
powieki, zapadniecie
gatki ocznej,
opadniecie powieki.
Czasem z
porazeniem nerwu
zuchwowego

Bol, zaczerwienienie,
zwezenie zrenicy

Ucisk srodmozgowia
— mioza;
uszkodzenie CN Il =
rozszerzona,
nieruchoma zrenica.
Pacjent zwykle
nieprzytomny lub w
stanie ciezkim
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Rozpoznanie
réznicowe

Proces zapalny lub
nowotworowy w
obrebie jadra/nerwu
okoruchowego;
choroba teczowki

Zapalne, urazowe,
zwyrodnieniowe lub
nowotworowe
zmiany
siatkowki/nerwu
wzrokowego; wady
wrodzone; guz

Udar moézdzku;
proces zapalny lub
nowotworowy

Uszkodzenia | rzedu:
zmiany w
mobzgu/rdzeniu (guz,
zapalenie, udar)-
Uszkodzenia Il rzedu:
zmiany szyjne, urazy
splotu barkowego,
zmiany w klatce
piersiowej-
Uszkodzenia lll
rzedu: choroba ucha
Srodkowego,
ztamania, zmiany w
oczodole

Wrzodziejgce
zapalenie rogéwki;
rézne przyczyny
zapalenia przedniego
odcinka

Wzrost cisnienia
$rédczaszkowego
(uraz gtowy, guz,
zapalenie)

Badania
diagnostyczne

Test farmakologiczny
z pilokarping lub
fizostygming; CT/MRI
mozgu

Oftalmoskopia,
elektroretinografia,
CT/MRI oczodotu i
mozgu, badanie
ptynu mdzgowo-
rdzeniowego

CT/MRI mézgu,
analiza ptynu
mozgowo-
rdzeniowego

Test farmakologiczny
z fenylefryng; CT/MRI
mozgu/rdzenia/klatki
piersiowej; RTG klatki
piersiowej; otoskopia

Petne badanie
okulistyczne i ocena
ogdblnoustrojowa

CT/MRI mézgu po
stabilizacji pacjenta



