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Ron Ofri, DVM, PhD, DECVO

Koret School of Veterinary Medicine, Hebrew University of Jerusalem, Rehovot, Izrael

Badanie okulistyczne.

Nie powinno by¢C

skomplikowane.
Nie powinno by¢ drogie

Badanie okulistyczne nie powinno byé¢ strasznym doswiadczeniem! Chociaz wtasciwa
interpretacja jego wynikéw moze niekiedy stanowi¢ prawdziwe wyzwanie, badanie
samo w sobie przebiega w logiczny, anatomiczny sposob. Ponadto nie wymaga
kosztownego sprzetu. W praktyce najwazniejsze sposrod koniecznych rzeczy nie
wchodza w sktad instrumentarium okulistycznego. Naleza do nich: pomieszczenie,
ktére mozna zaciemnic, silne zrddto ogniskowego Swiatta, takie jak transiluminator

SUMMARY

Ophthalmic examination. It
should not be complicated. It
should not be expensive

An ophthalmic examination should
not be a scary experience! Though
admittedly interpretation of the
findings may sometimes be
challenging, the examination itself
follows a logical, anatomical
order. Furthermore, it does not
require expensive equipment. In
fact, the most important items
required are non-ophthalmic in
nature: a room that can be
darkened; a strong source of focal
light such as a Finoff
transilluminator; and a magnifying
loupe.

Key words: ophthalmic
examination, ophthalmoscopy

Finoff, oraz lupa.

ktérych bedziesz potrzebowal, to
(ryc. 1):

1. Paski do wykonania testu Izowego Schir-
mera, oceniajacego produkcje fez.

2. Fluoresceina (barwnik) do rozpoznawa-
nia wrzodéw rogéwki.

3. Srodki miejscowo znieczulajace.

4. Roztwér tropikamidu do rozszerzenia
Zrenicy.

5. Oftalmoskop. Oftalmoskop posredni jest
oczywiscie kosztowny, ale oftalmoskop bez-
posredni lub oftalmoskop posredni z mono-
kularem sa przyrzadami, ktdre pasuja do ta-
kiej samej rekojesci jak transiluminator
(rekojes¢ ta pasuje najczeéciej takze do oto-
skopu!), co zmniejsza koszty. Alternatywnie
mozna uzy¢ recznej soczewki razem z trans-
iluminatorem, aby obejrze¢ dno oka.

6. Mate kleszczyki oraz gaziki moga by¢ ko-
nieczne do wywiniecia powieki.

Bardziej specjalistyczne przedmioty,

Jedynym kosztownym przedmiotem ko-
niecznym do przeprowadzenia badania oku-

listycznego jest tonometr aplanacyjny lub in-
dukcyjny (odpowiednio TonoPen albo
TonoVet), niezbedny do rozpoznania pacjen-
tow z jaskrg. Tanig alternatywa, ktéra moze
zapewnic uzyskanie wiarygodnych odczytow
z prawidlowg kalibracja, jest tonometr im-
presyjny Schiotza. Pod zadnym pozorem nie
probuj mierzy¢ ci$nienia wlasnymi palcami!
Jezeli nie masz tonometru, skieruj pacjentow
z podejrzeniem jaskry na pomiar ci$nienia
wewnatrzgatkowego (IOP).

ZANIM ZACZNIESZ

Podobnie jak w przypadku kazdego inne-
go ukfadu lub narzadu, nalezy zwracad szcze-
golng uwage na charakterystyke pacjenta.
Wiele choréb oczu jest zwigzanych z rasg lub
wiekiem, szczegélnie u pséw. Poniewaz rdz-
ne zaburzenia okulistyczne moga by¢ obja-
wami chordb ogélnych, trzeba przeprowa-
dzi¢ wywiad i wykonaé kompleksowe
badanie kliniczne. Jezeli stwierdzono zabu-
rzenia nerwowo-okulistyczne (Slepota, zez,
nieréwno$¢ zrenic itp.), powinno sie takze
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zbada¢ uktad nerwowy, poniewaz moga to
by¢ objawy choroby neurologiczne;j.

KROK 1. — OCENA MAKROSKOPOWA
Obserwacje pacjenta nalezy rozpoczaé

w momencie jego wejécia do gabinetu, ponie-

waz w nieznanym $rodowisku zaburzenia

widzenia moga by¢ wyraznie zauwazalne.

Ich ocena nastepuje w pozniejszej czgsci ba-

dania. Po przeprowadzeniu wywiadu oraz

badania klinicznego badanie okulistyczne
zaczyna si¢ od uwaznej obserwacji pacjenta

z pewnej odleglosci, bez dotykania (ponie-

waz moze to spowodowad zmiane ksztattu

szczeliny powiek). Podczas obserwacji warto
zadac sobie nastepujace pytania:

* Czy oczy otwieraja si¢ prawidlowo? Czy s3
oznaki bdlu lub $wiattowstretu? Czy zwie-
rz¢ prawidfowo mruga oczami?

* Czy oczy sa normalnej wielkosci i znajdu-
ja si¢ w prawidlowym polozeniu? Czy wy-
stepuja objawy wytrzeszczu oczu lub po-
wiekszenia oka (buphthalmos) (ryc. 2)?
Czy zrenice sg takiej samej wielko$ci?

* Czy budowa powiek jest prawidlowa? Czy
nie ma oznak wwiniecia powiek (entro-
pion) lub wywiniecia powiek (ectropion)
(zazwyczaj dolnej powieki)? Czy gérna
powieka nie opada? Czy trzecia powieka
nie jest uniesiona?

* Czy obecna jest jakakolwiek wydzielina
z workow spojowkowych? Jaki ma cha-
rakter?

Nastepnie wykonywane jest badanie pal-
pacyjne okolicy galki ocznej, aby wykry¢
ewentualne ztamania, obrzeki itp. Nalezy
takze sprobowa¢ ucisnaé gatke oczna przez
gérng powieke i oceni¢ sposob jej powrotu
we wlasciwe miejsce (co stuzy do oceny ewen-
tualnej obecnosci tworu tkankowego za gal-
ka). Ucisk na gatke powinien réwniez spowo-
dowa¢ wysuniecie si¢ trzeciej powieki,
umozliwiajac obejrzenie jej zewnetrznej po-
wierzchni. Jak wspomniano wczesniej, nie
jest to jednak dobry test do oceny ci$nienia
wewnatrzgatkowego.

Ocent makroskopowo powieki. Doktadnie
zbadaj skore, poszukujac wydzieliny oraz
oznak zaburzen dermatologicznych, takich
jak zapalenie skory, wylysienie, luszczenie sie,
obrzek, strupy, owrzodzenie itp. Delikatnie
odwin powieki, aby obejrze¢ pokrywajacg je
spojowke oraz dwa punkty tzowe. Przy okazji
zbadaj odruch mrugania w reakcji na dotyka-
nie skory dookota oka. Nastepnie przejdz do
badania spojowki wyscielajacej powierzchnie
galki ocznej oraz powierzchni rogowki.

KROK 2. — OCENA ZDOLNOSCI
WIDZENIA

Widzenie jest najczesciej oceniane pod-
czas badania reakcji na grozenie. Polega ona
na wykonaniu naglego ruchu zagrazajacego
zwierzeciu, ktory powinien wywotaé mru-
gniecie powieka. Trzeba jednak pamieta¢, ze
reakcja na grozenie wymaga integracji i in-

Ryc. 1. Badanie okulistyczne
wymaga przede wszystkim
transiluminatora, ktory zapew-
nia ogniskowe zrodto Swiatfa,
oraz lupy. Ponadto potrzebne
sg paski do wykonania testu
tzowego Schirmera i paski
zfluoresceing, tonometr, $rod-
ki miejscowo znieczulajace,
roztwor tropikamidu do roz-
szerzenia zrenicy oraz oftal-
moskop. Na zdjeciu widoczny
jest oftalmoskop bezpos$redni
i posredni monokular, a takze
soczewka, ktéra moze byé
uzywana w pofaczeniu z trans-
iluminatorem do zbadania dna
oka. Do wywiniecia powiek
konieczne moga by¢ mate
kleszczyki oraz gaziki.
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Ryc. 2. Obserwacja tego
kota z pewnej odlegtosci
wykazata powigkszenie le-
wej gatki ocznej z powodu
jaskry.

Ryc. 3. Reakcja na grozenie
jest wywotywana poprzez
wykonanie reka gestu zagra-
zajacego zwierzeciu. Nalezy
zachowac szczegolng ostroz-
nos¢, aby nie dotkna¢ wto-
sow twarzy ani nie wywotaé
podmuchu powietrza, gdyz
moze to spowodowac fatszy-
wie dodatni wynik badania.
Drugie oko jest zakryte.

mate zwierzeta: okulistyka 3

terpretacji korowej w mozgu, dlatego nie
moze by¢ traktowana jako odruch.

Reakcje na grozenie nalezy ocenia¢ w jed-
nym oku, podczas gdy drugie oko powinno
by¢ zakryte (ryc. 3). Trzeba zachowac¢ ostroz-
no$¢, aby nie dotkng¢ rzes lub wloséw pa-
cjenta albo nie wywola¢ ruchu powietrza, po-
niewaz moze to prowadzi¢ do reakeji
~falszywie dodatniej”. Gest w kierunku zwie-
rzecia mozna wykonac za szklang przegroda.

Pamietaj! Reakcja na grozenie moze nie
wystapic u zwierzecia, ktore widzi. Powodem
reakcji ,fatszywie dodatniej” jest porazenie
nerwu twarzowego (nalezy wykluczyc je

badaniem odruchu mrugania), mtody wiek
(zazwyczaj < 10-12 tygodni) oraz uposledzona
Swiadomos¢ pacjenta.

Widzenie mozna takze oceni¢ przez ob-
serwacje poruszania sie w labiryncie. Labi-
rynt powinien by¢ przygotowany w sposob
logiczny i zanim zaczniemy w nim badac pa-
cjenta, trzeba sie upewni¢, ze moze si¢ w nim
odnalez¢ zdrowe zwierze! Nalezy wykonad
badanie pacjenta w normalnym i przyciem-
nionym $wietle, co moze poméc w wykryciu
dziedzicznego zwyrodnienia zewnetrznych
warstw siatkowki (ktore we wezesnych eta-
pach wplywa na nocne widzenie).

KROK 3. — ZRENICE

Po przyciemnieniu $wiatla nalezy zbada¢
rozszerzenie zrenic. Uzyj zrédta przy¢mione-
go $wiatla i stan w pewnej odlegtosci, abys
mogl zobaczy¢ jednocze$nie obie Zrenice,
wykorzystujac odbicie §wiatfa od blony od-
blaskowej. Odbicie to moze takze stuzy¢ do
podswietlenia (tzw. retroiluminacja) wszel-
kich zmetnien w galce ocznej, szczegélnie
w soczewce lub cieczy wodnistej.
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Nastepnie uzyj jasnego $wiatla do oceny
odruchu Zrenicznego (ang. pupillary light re-
flex - PLR). W przeciwienstwie do reakcji na
grozenie, PLR jest odruchem podkorowym.
Dlatego nie jest to test widzenia, a wérod
zwierzat ze $lepota korowg mozna spotkaé
zwierzeta z prawidfowym PLR. Ponadto od-
ruch ten zazwyczaj wystepuje (chociaz moze
by¢ ostabiony lub wolniejszy) u zwierzat cier-
piacych na zwyrodnienie zewnetrznej czesci
siatkowki (PRA), za¢me oraz inne rodzaje
$lepoty podkorowe;j. Niezaleznie od tego PLR
jest bardzo waznym testem, ktory pomaga
zlokalizowa¢ zmiany powodujace utrate wi-
dzenia.

Pamietaj! Najczestszg przyczyng braku
odruchu Zrenicznego jest stabe zrodto Swiatta!

Upewnij sie, ze do badania uzywasz w petni
natadowanego transiluminatora.

W przypadku gdy jedno oko nie reaguje
na $wiatlo lub gdy nie mozna oceni¢ odruchu
(np. w przypadku ciezkiego obrzeku rogowki
albo krwistka), nalezy oceni¢ odruch posred-
ni (w oku nieo$wietlonym). Alternatywnie
mozna oceni¢ odruch na blysk. Jest to takze
odruch podkorowy, ktdéry polega na obu-
stronnym cze¢$ciowym mrugnieciu w reakeji
na jasne $wiatlo (ryc. 4).

KROK 4. — BADANIE PRZEDNICH
STRUKTUR OKA

Dalsza cze¢$¢ badania wykonuje sie
w ciemnoéci, przy uzyciu powiekszenia oraz
ogniskowego zrodla §wiatta. Struktury
przedniego odcinka oka sa oceniane w kolej-
nosci anatomicznej.

Powieki i rzgsy

Ocen wielkos$¢ szczeliny powiekowej, zwra-
cajac szczegdlng uwage na zwezenie lub po-
wiekszenie szczeliny. Dokfadnie obejrzyj sko-
re pod katem obecnosci wydzieliny oraz
objawdw zaburzen dermatologicznych, takich
jak zapalenie skory, wylysienia, tuszczenie sie,
obrzeki, strupy, owrzodzenia itp. Zwrd¢ szcze-
g6lng uwage na krawedzie powiek. U zdro-
wych zwierzat cata krawedz powieki powinna
by¢ w $cistym kontakcie z gatka oczna (ryc.
5a). Przyczynag braku kontaktu moze by¢ ec-
tropion (opadajgca powieka). Z drugiej strony,
jezeli nie widzisz krawedzi lub jej czesci, moze
by¢ ona wwinieta (entropion). Zaburzenia rzes
moga by¢ wyrazniej widoczne, jezeli powieka
jest nieco cofnieta. Patologicznie rosnace
ciemne rzesy mozna w ten sposob uwidocznié
na tle bialej spojowki.

Trzecia powieka i spojowka
W spoczynku trzecia powieka powinna
by¢ wciagnieta i niemal niewidoczna. Jej ze-

Ryc. 4. Lewa Zrenica tego
psa (chorujacego na zapale-
nie gatki ocznej) nie jest wi-
doczna. Badanie odruchu na
btysk w lewym oku (poprzez
Swiecenie jasnym $wiattem
oraz obserwowanie odruchu
mrugania), a takze zbadanie
posredniego odruchu zre-
nicznego w oku prawym
majg duze znaczenie pro-
gnostyczne.
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Ryc. 5a. Powieki oka prawe-
g0 znajduja sie w prawidto-
wym potozeniu anatomicz-
nym, $cisle przylegajg do
gatki ocznej i mozna uwi-
docznic krawedz catej dolnej
powieki.

Ryc. 5b. Zewnegtrzng po-
wierzchnig trzeciej powieki
mozna oceni¢, uciskajac
gatke oczng (przez gorna
powieke), co spowoduije jej
wysunigcie. W tym samym
czasie oceniana jest takze
spojowka powiekowa dolnej
powieki poprzez jej wywi-
nigcie.

mate zwierzeta: okulistyka 5

wnetrzng cze$¢ mozna ocenié, uciskajac gal-
ke oczna, co powoduje uniesienie trzeciej po-
wieki (ryc. 5b). Wewnetrzng cze$¢ trzeciej
powieki mozna obejrze¢ po uprzednim po-
daniu do worka spojéwkowego §rodka miej-
scowo znieczulajacego i wywinieciu powieki
za pomocg malych kleszczykéw. Badanie wy-
konujemy pod katem obecnosci cial obcych
lub rozrostu grudek chionnych.

W podobny sposéb badamy spojowke wy-
$cielajgca wewnetrzng czes¢ powiek oraz gat-
ki ocznej. Oceniamy zmiany koloru, prze-
krwienie, obrzek, wyraznie widoczne
naczynia krwionos$ne, obecno$¢ tworéw
tkankowych, zgrubienie, wydzieline, wilgot-
noé¢ i krwotoki podspojoéwkowe.

Rogowka i twardowka

Prawidfowa rogéwka powinna by¢ gtadka
i przezroczysta. Wszelkie odchylenia od tych
wlasciwosci oznaczajg zmiany patologiczne.
Badanie wykonujemy w kierunku utraty prze-
zierno$ci spowodowanej obrzekiem, pigmen-
tacjg, unaczynieniem (waskularyzacja), nacie-
kiem komoérkowym, obecnoscia ztogow
lipidowych lub mineralnych albo zwléknie-
niem (ryc. 5¢). Nalezy takze oceni¢ wystepo-
wanie nieregularnoéci na powierzchni, ktdre
moga by¢ spowodowane owrzodzeniem, per-
foracja i wypadnieciem teczéwki, obecnoscig
ziarniny lub stozka rogéwki. Oceniamy tez
$rednice rogéwki. Zwiekszona $rednica moze

wskazywac¢ na jaskre (ryc. 2), a zmniejszona
moze $wiadczy¢ o zaniku gatki lub matooczu.

Komora przednia oka

Ocen glebokoé¢ komory przedniej oka
(najlepiej widoczna jest z boku), poniewaz
w przebiegu réznych zaburzen wewnatrzgal-
kowych moze by¢ ona zmniejszona lub
zwiekszona. U zwierzat zdrowych ciecz wod-
nista wypelniajaca komore przednig oka po-
winna by¢ przezroczysta. Nalezy oceni¢ wy-
stepowanie wszelkich zmetnien lub tworéw
tkankowych, takich jak krew, wioknik, ropo-
stek (osad leukocytéw na dole), zmetnienia
w cieczy wodnistej, zwichnieta soczewka,
przetrwale blony Zreniczne, torbiele teczow-
ki lub pasma ciata szklistego (ryc. 5d).

Teczowka i zrenica

Zwr6¢ uwage na wszelkie zmiany ksztattu
zrenicy, ktére moga by¢ spowodowane zro-
stami, zanikiem teczowki, niedorozwojem
teczowki lub jej szczeling. Zmiany koloru
Zrenicy moga $wiadczy¢ o za¢mie, krwotoku
albo odklejeniu siatkowki. Wielko$¢ Zrenicy
moze ulec zmianie w przebiegu zapalenia
blony naczyniowej, jaskry oraz réznych cho-
rob siatkéwki badz ukladu nerwowego.

Zbadaj powierzchnie teczéwki pod ka-
tem obecnos$ci wszelkich zmian tkanko-
wych lub zmian barwy. Moga one $wiadczy¢
o zapaleniu, krwotoku albo nowotworze
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5d

(ryc. 5e). Trzepotanie teczéwki moze wska-
zywac na zwichniecie soczewki.

Soczewka

Soczewke mozna zbada¢ w badaniu bez-
posrednim lub przy retroiluminacji, wyko-
rzystujac $wiatto odbite od blony odblasko-
wej. Dwa najwazniejsze zaburzenia to
zmetnienie, ktére moze $wiadczy¢ o zaémie
(ryc. 5f), oraz zwichniecie soczewki (ryc. 5d).
Kompleksowe badanie soczewki wymaga
rozszerzenia zrenicy.

Starsze psy ze stwardnieniem jgdra soczewki
czesto trafiajg do lekarza weterynarii z powodu

zacmy. Rozszerz zreniceg i uzyj retroiluminacii,
aby ustali¢ prawidfowe rozpoznanie.

KROK 5. — OFTALMOSKOPIA

To wlasnie tej czesci badania lekarze wete-
rynarii zazwyczaj obawiaja sie najbardzie;j.
Cze$ciowo jest to bez watpienia spowodowane
duzym zakresem zmiennoéci w obrazie dna
oka u pséw (a w mniejszym stopniu takze uko-

Ryc. 5¢. Rogowka u tego
psa nie jest przezroczysta,
co jest skutkiem cigzkiego
zwidknienia. Widoczna jest
takze powierzchowna wa-
skularyzacja rogowki.

Ryc. 5d. Przezroczysta kula
wypetniajgca przednig ko-
more oka widocznego na
zdjeciu to zwichnigta so-
czewka. Widoczne jest, ze
w wyniku zwichnigcia przed-
nia komora oka jest gtebsza
niz normailnie.
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Ryc. 5e. Skroniowa pofowa
tej teczowki jest nieregular-
na, przekrwiona i silnie una-
czyniona z powodu chfonia-
ka. Na przedniej torebce so-
czewki widoczny jest
wioknik, bedacy skutkiem
wtornego zapalenia btony
naczyniowe;j.

Ryc. 5f. Przejrzata za¢ma
spowodowana zapaleniem
btony naczyniowej wywota-
nym przez soczewke, ktore
doprowadzito do zrostow te-
czOwki z torebkg soczewki
na wysokosci godziny szo6-
stej. Dodatkowe zmiany
mogq znajdowac sie na
przedniej torebce soczewki,
anarogowce skroniowej wi-
doczne jest zwtdknienie.

mate zwierzeta: okulistyka 7

tow). Jezeli nie wykonujesz rutynowo badania
dna oka, rozpoznanie zaburzen rzeczywiscie
moze okazac si¢ bardzo trudne. Dlatego powi-
nienes wyksztalci¢ w sobie nawyk badania dna
oka - cho¢by krétkiego - u kazdego pacjenta,
z ktérym masz do czynienia. Klienci docenig
to dodatkowe badanie, a ty z czasem nabierzesz
odpowiedniego doswiadczenia.

Pamietaj! Wykonuj badanie oftalmoskopowe
u wszystkich swoich pacjentow, nie tylko
u pacjentow okulistycznych. Pomoze ci to

zdoby¢ odpowiednie doSwiadczenie, a przede
wszystkim przekonac sie, jak duza jest
zmienno$¢ prawidfowego obrazu dna oka
U psow.

Ze wzgledu na wysokie koszty oftalmoskopu
posredniego w wigkszoéci praktyk weteryna-
ryjnych dostepne sg tylko oftalmoskopy bezpo-
$rednie (ryc. 6). Urzadzenie to zapewnia wyso-
kie powigkszenie (x16 u przecietnego psa).
Niestety niezbyt korzystna konsekwencja wyso-
kiego powigkszenia jest male pole widzenia (4°),
co znacznie wydluza czas konieczny do zbada-
nia catego dna. Szybkie badanie dna mozna
przeprowadzi¢ przy uzyciu zrodla jasnego $wia-
tla oraz recznej soczewki (20-30D), co w sumie
stanowi pewnego rodzaju bezposrednig oftal-
moskopie z uzyciem monokularu. Oftalmo-
skop bezpo$redni ma takze szereg przystawek:
* Siatka - uzywana do poréwnania wielko-

$ci zmiany do wielko$ci tarczy nerwu

wzrokowego.

o Filtr red-free (emituje zielone $wiatlo) —
pomaga w ocenie krwotokdéw oraz naczyn
krwionoénych, ktére maja w obrazie kolor
czarny.

* Otwory o réznej §rednicy - uzywaj naj-
wiekszego, jaki jest odpowiedni do Zreni-
Cy pacjenta.

» Zmienne soczewki pozwalajgce badajace-
mu na ocene glebokosci/wysoko$ci zmia-
ny lub na zbadanie struktur lezacych bar-

dziej przednio, takich jak soczewka.
Uniesiona zmiana wejdzie w ognisko po-
przez dodanie soczewek wypuklych/sku-
piajacych (+). Zaglebienie/szczelina znaj-
dzie sie w ognisku poprzez dodatek socze-
wek wklestych/rozpraszajacych (-). U psa
kazda dioptria, ktorg dodajesz, jest réwna
0,28 mm.

+ Uzywanie waskiej wigzki pozwala na oce-
ne zaglebien i wyniesien na zmianach
w obrebie dna oka.

Oftalmoskopia powinna by¢ przeprowa-
dzana w ciemnym pomieszczeniu, po
uprzednim rozszerzeniu zrenicy. Najpierw
nalezy oceni¢ z pewnej odleglosci odbijanie
sie $wiatta od blony odblaskowej, aby wykry¢
wszelkie zmetnienia soczewki lub ciata szkli-
stego. Przyblizajac si¢ do pacjenta, nalezy
skupia¢ si¢ stopniowo na coraz bardziej tyl-
nie zlokalizowanych strukturach, zaczynajac
od rogéwki, przez teczéwke, soczewke i ciato
szkliste, az do samego dna oka. Dokladnie
zbadaj cale dno oka, ocen zmiany na blonie
odblaskowej i poza nig, naczynia krwionos$ne
oraz tarcze nerwu wzrokowego. Najlepiej jest
pozosta¢ w jednym miejscu i pozwoli¢, aby
ruch oka pacjenta ,,doprowadzil” poszczegdl-
ne struktury do ciebie, zamiast probowac je
»dogonic¢”.

DODATKOWE TESTY

o Test Izowy Schirmera jest stosowany do
oceny wytwarzania lez oraz rozpoznawa-
nia suchego zapalenia rogéwki i spojowek.
Powinien by¢ przeprowadzony na wcze-
snym etapie badania, poniewaz kazda ma-
nipulacja w obrebie gatki ocznej moze spo-
wodowac¢ odruchowe zawienie (ryc. 7).

+ Barwienie fluoresceing jest wykorzysty-
wane do rozpoznania wrzodéw rogowki.
Powierzchowne wrzody mozna wybarwi¢
rézem bengalskim.

* W razie koniecznoéci mozna pobraé prob-
ki do badania bakteriologicznego, mikolo-
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gicznego oraz cytologicznego. Pierwsze
dwie powinny zosta¢ pobrane przed po-
daniem do oka jakichkolwiek kropli, po-
niewaz roztwory takie czesto zawierajg
$rodki konserwujace.

Drozno$¢ przewodéw nosowo-tzowych
jest oceniana na podstawie przeptywu
fluoresceiny z worka spojéwkowego do
jamy nosowej, a ich udroznienia dokonuje
sie poprzez kaniulacje uktadu nosowo-
-lzowego lub przez tzw. endoskopowe
udroznienie drég tzowych.

W okulistyce czesto wykorzystywane jest
badanie ultrasonograficzne. Gtéwnym
wskazaniem jest obrazowanie okolicy za-
gatkowej oraz tylnego odcinka oka, ktore-
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go nie mozna obejrze¢ (np. z powodu
krwistka lub za¢my). W niektérych przy-
padkach mozna wykorzysta¢ tomografie
komputerowg albo rezonans magnetyczny.
Dodatkowe testy, takie jak gonioskopia
(ocena kata przesgczania teczowkowo-ro-
gowkowego jako czes¢ diagnostyki jaskry)
oraz elektroretinografia (rejestracja odpo-
wiedzi elektrycznej siatkdwki na blyski
$wiatta w celu oceny czynnosci siatkowki)
sa dostepne raczej tylko w osrodkach refe-
rencyjnych.

Ttumaczenie: dr hab. Michat Jank
Ryc. —Autor

© Medical Tribune Polska sp. z 0.0.

Ryc. 6. U tego pacjenta do
oceny dna oka wykorzysta-
no oftalmoskopie bezpo-
Srednig.

Ryc. 7. U tego psa do oceny
produkcji tez zastosowano
test{zowy Schirmera (STT-1).
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