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Summary: Red eye syndrom is one of the most frequently diagnosed ocular changes both by the eye-doctors and general practitioners. Because of usually innocuous and self healing course of the disease its causes are often  underdiagnosed. Therefore in the paper the epidemiology of the red eye syndrome (both conjunctivitis and keratitis) and importance of good medical history are discussed and main diagnostic guidelines both clinical, cytological and cultures are presented. The value of different diagnostic methods is evaluated. Red eye diagnostic decision tree to ease the diagnosis of red eye is presented. Special attention was paid to the newborn conjunctivitis because of possibility of development of severe complications both ocular and systemic in this group of patients. 
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Choroby oczu powodujące tzw. objaw „czerwonego oka” są jedną z najczęstszych  zmian chorobowych z jakimi spotyka się w poradni  lekarz okulista. Przeprowadzone w ostatnim czasie w 9  krajach Europy Centralnej i Wschodniej badania epidemiologiczne wykazały, że zmiana ta jest powodem zgłoszenia się do okulisty 14,7% wszystkich chorych (1). Pacjenci ci również często zgłaszają się ze swoimi problemami do lekarzy rodzinnych lub pediatrów (6% wszystkich chorych). W Polsce chorzy z „czerwonym okiem” stanowią 12% pacjentów w poradniach chorób oczu, 8% chorych zgłaszających się do lekarzy ogólnych i 5% do lekarzy pediatrów.  Przyczyny tego objawu mogą być bardzo różne (Tabela I). Trzema zdecydowanie najczęstszymi przyczynami są jednak: alergiczne zapalenie spojówek, zespół suchego oka i bakteryjne zapalenie spojówek. Badania przeprowadzone w ramach programu Red Eye Survey wykazały, że schorzenia te są odpowiednio przyczynami 29%, 28% i 25%  zmian typu czerwone oko u chorych  w krajach Europy Centralnej i Wschodniej. Rzadziej rozpoznawane są wirusowe (7%) i polekowe zapalenia spojówek (1%). W Polsce najczęstszymi czynnikami etiologicznymi zapaleń spojówek to bakterie (38%) i alergia (32%) (Rycina 1). Nieco rzadziej niż w innych krajach okuliści polscy rozpoznają zespół suchego oka (tylko 9%). Polekowe spojówek rozpoznawane jest u 3% chorych.  W kraju naszym nie jest natomiast w ogóle diagnozowane wirusowe zapalenie spojówek (Rycina 1)(1). 
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CZĘSTOŚĆ ROZPOZNAWANIA „CZERWONEGO OKA” I  JEGO  PRZYCZYN  PRZEZ LEKARZY 

RÓŻNYCH SPECJALNOŚCI W  POLSCE 

FIGURE  1  

RED  EYE  FREQUENCY  AND  ITS  ETIOLOGICAL  DIAGNOSIS  BY  EYE-DOCTORS,  GPs AND  GPPs IN  POLAND
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     W porównaniu do zapalenia spojówek zapalenie rogówki jest bardzo rzadko przyczyną czerwonego oka. Spośród 38 440 przebadanych w ramach programu Red Eye Survey chorych  rozpoznano tylko 92 przypadki zapalenia rogówki. 

    W zdecydowanej większości przypadków zapalenia spojówek są chorobą która, pomimo, że powoduje duże zaniepokojenie chorych, nie powoduje trwałych zmian w ostrości widzenia i cofa się również bez leczenia. Dlatego też w zapaleniu spojówek rzadko wykonywane są badania laboratoryjne. W związku z tym największe znaczenie ma diagnostyka kliniczna wykonywana w oparciu o badania, które mogą być wykonane w standardowo wyposażonym gabinecie okulistycznym. Wiele cennych danych diagnostycznych dostarczy nam właściwie przeprowadzony wywiad. Bardzo cenne wskazówki, pozwalające na ustalenie etiologii większości  zapaleń spojówek, daje nam zadanie jednego prostego pytania: Czy u chorego występuje swędzenie, pieczenie czy stwierdza się lepką wydzielinę ropną. W przypadku swędzenia zazwyczaj mamy do czynienia z zapaleniem alergicznym, jeżeli stwierdza się pieczenie przypuszczalnie mamy do czynienia z zespołem suchego oka, zaś w przypadku występowania lepkiej, ropnej wydzieliny przyczyną stanu zapalnego są bakterie.  W wielu przypadkach konieczne jest jednak zebranie dokładniejszego wywiadu (Tabela I). Bardzo ważne jest ustalenie czy pacjent nie choruje na schorzenia ogólne, ponieważ w wielu przypadkach objawem tych chorób jest zaczerwienie oczu. Należy również zapytać o stosowane aktualnie przez chorego leki. Ukierunkowany sposób zbierania wywiadu, pozwalający na stopniowe ustalenie przyczyny czerwonego oka, przedstawiono na rycinie 2. Uwzględnia on najczęstsze przyczyny oraz występowanie powikłań mogących mieć wpływ na widzenie u chorego (zapalenie rogówki, uraz, zapalenie błony naczyniowej). (Rycina 2)

    Badanie chorego z czerwonym okiem rozpoczynamy od oceny rodzaju i obfitości wydzieliny, stopnia przekrwienia spojówek  oraz widocznych makroskopowo zmian na powiekach i spojówkach  (Tabela III).  Następnie w lampie szczelinowej oceniana jest wysokość menisku łzowego, odciągana jest powieka dolna i badana jest występowanie grudek, błon, blizn spojówki, skrócenia załamka, pogrubienia powiek, distichiasis, wrastanie rzęs. Po zabarwieniu rogówki należy także zbadać obecność ubytków nabłonka, nacieków centralnych i brzeżnych, łuszczki, blizn, neowaskularyzacji, obwódki zarodkowej i starczej oraz ocenić jej grubość i kształt. Następnie odwracamy powiekę górną i oceniamy obecność w spojówce powiekowej grudek, brodawek, pęcherzyków oraz  zmian na brzegu powieki. W wielu przypadkach wykrycie zmian w spojówce i rogówce i ich odpowiednia interpretacja pozwala na postawienie właściwego rozpoznania (Tabela IV).   Na koniec badania należy ocenić węzły chłonne przeduszne i podżuchwowe oraz popatrzeć na   ręce chorego (zapalenia reumatoidalne stawów), twarz (trądzik różowaty, zapalenie łojotokowe skóry) oraz skórę (atopowe zapalenie skóry) (Tabela III). Charakterystykę kliniczną najczęściej spotykanych w praktyce klinicznej postaci czerwonego oka przedstawiono w tabeli V. 

    W większości przypadków tego rodzaju postępowanie pozwala na postawienie rozpoznania. W przypadku podejrzeń o występowanie zespołu suchego oka należy przeprowadzić dodatkowe testy (BUT, test Schirmera, LIPCOF, barwienie różem bengalskim, test Ferninga). Dokładne przedstawienie diagnostyki chorób alergicznych wykracza poza łamy niniejszej pracy. Szybkim testem pozwalającym rozpoznać alergiczne zapalenie spojówek jest Lacrytest (firmy Adiatec - Francja). Przy pomocy testu można ocenić całkowite stężenie IgE w łzach metodą immuno-chromatograficzną. Jest wykonywany podobnie jak test Schirmera I i pozwala na ocenę jakościową i półilościową odczynów alergicznych w  spojówkach. Jego czułość wynosi 91.7% zaś specyficzność 98.5%. 
    Badania bakteriologiczne (badania bezpośrednie i posiewy) dość rzadko dają wyniki, które mają znaczenie dla dalszego leczenia. W dużym procencie nie są w nich wykrywane bakterie, pomimo objawów bakteryjnego zapalenia spojówek (2). Często przyczyną jest uprzednie leczenie przy pomocy antybiotyków. Poza tym ze względu na bardzo często występowanie bakterii (często patogennych) w worku spojówkowym nigdy nie mamy pewności, że wykryte zostały bakterie, które są przyczyną stanu zapalnego (2, 3). Przeprowadzone ostatnio w Polsce badania wykazały, że bakterie które najczęściej są przyczyną stanów zapalnych spojówek i rogówki (paciorkowce, gronkowce, haemophilus) można wyhodować u 26,3% dzieci bez zmian w przednim odcinku oka (2). 

     W przypadkach diagnostycznie wątpliwych wiele cennych informacji mogą dostarczyć badania cytologiczne wymazu spojówkowego lub zeskrobin rogówki (albo wyciętych jej powierzchownych, nacieczonych warstw) (Tabela VI). Badania te są stosunkowo rzadko wykonywane przez okulistów w Polsce. Pobrany na szkiełko materiał jest barwiony metodą Giemsa lub Papanicolau i oceniany pod mikroskopem. Badanie takie może być wykonane w większości laboratoriów analitycznych. Ocena niektórych zmian jak np wielojądrzaste  komórki  olbrzymie,  eozynofilne ciała  wtrętowe w komórkach nabłonka, cytoplazmatyczne ciała wtrętowe (ciała Halberstaedtera-von Provazeka) wymagają pewnego doświadczenia i nie są wykonywana w każdym laboratorium. Cytologia powinna być wykonana w przypadkach wątpliwych diagnostycznie oraz u chorych, u których pomimo charakterystycznych objawów zastosowane leczenie nie powoduje ustąpienia zmian chorobowych. 

    Postaciami czerwonego oka wymagającymi osobnego omówienia są zapalenia spojówki i rogówki u noworodków (Tabela VII). Zmiany te mogą prowadzić dość często u tych dzieci do zmętnień rogówki i w konsekwencji do pogorszenia widzenia (czasami nawet do obuocznej ślepoty). Dlatego wczesne rozpoznanie i leczenie tych stanów zapalnych ma zasadnicze znacznie dla możliwości widzenia przez dziecka przez całe swoje życie. Część z tych schorzeń jest zmianami przenoszonymi drogą płciową (rzeżączka, HSV 2, zakażenia chlamydiami) i dlatego wymaga badania otoczenia dziecka(matka, ojciec, rodzeństwo). Do zakażenia noworodka dochodzi w czasie porodu w trakcie przejścia przez drogi rodne matki. Poza tym  wielu stanom zapalnych spojówek  u noworodków towarzyszą inne zmiany oczne (zaćma, zapalenia naczyniówki i siatkówki) oraz ogólne (zapalenie płuc, ucha, opon mózgowych, stawów, posocznica), które wymagają odpowiedniej diagnostyki i leczenia, zazwyczaj we współpracy z pediatrą i ew. lekarzami innych specjalności. 

    Nietypową postacią zapalenia spojówek jest zapalenie brzegów powiek (Tabela VIII). Wiąże się ono często z stanami zapalnymi skóry, gruczołów powiekowych co wymaga innego podejścia diagnostycznego. W przebiegu zapalenia brzegów powiek zawsze należy wykluczyć zmiany nowotworowe powiek (rak podstawno komórkowy, rak kolczysto komórkowy i rak gruczołów łojotokowych). Zmiany chorobowe w początkowych stadiach rozwoju tych nowotworów mogą przypominać zapalenie brzegów powiek.

   Leczenie „czerwonego oka” wykracza poza ramy niniejszej pracy i będzie przedmiotem oddzielnej publikacji.  
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FIGURE 2

RED EYE DIAGNOSIS 

MAIN DIAGNOSTIC DECISION TREE 
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TABELA II

NAJWAŻNIEJSZE PRZYCZYNY „CZERWONEGO OKA” 
TABLE  II

MAIN  RED  EYE  CAUSES  
1. Zapalenia spojówek

A. Alergiczne zapalenia spojówek    

      Allergic  conjunctivitis 
B. Bakteryjne zapalenia spojówek

Bacterial conjunctivitis 

C. Zespół suchego oka

Dry  eye syndrome 

D. Wirusowe zapalenia spojówek

Viral conjunctivits

E. Zapalenia spojówek spowodowane przez chlamydie

Chlamydial conjunctivits

F. Toksyczne zapalenia spojówek

 Toxic conjunctivits

G. Zapalenia spojówek spowodowane przez czynniki chemiczne

Chemical conjunctivitis 
2. Zapalenia rogówek

      Keratitis

A. Zapalenia rogówki spowodowane przez chlamydie

Chlamydial keratitis

B. Bakteryjne zapalenia rogówki

Bacterial keratitis

C. Wirusowe zapalenia rogówki

Viral conjunctivitis

D. Grzybicze zapalenia rogówki

Mycotic keratitis

E. Alergiczne zapalenia rogówki

Allergic keratitis 

3. Zapalenia twardówki

Scleritis 

4. Zapalenia nadtwardówki

       Episcleritis

5. Zapalenia tęczówki i ciała rzęskowego

      Iridocyclitis

6. Kontaktowe zapalenie skóry

Contact dermatitis 

7. Trądzik różowaty

      Rosacea

8. Pemphigoid

9. Choroby ogólne (np. toczeń trzewny, zespół Sjögrena)

Systemic diseases (lupus erythematosus, Sjögrena syndrome)
10. Suche środowisko   (klimatyzacja)

Dry environment  (air condition)
11. Urazy

      Trauma

12. Czynniki fizyczne
Physical factors 

13. Czynniki chemiczne

      Chemicals

14. Nadużywanie alkoholu

Alkohol abuse

15. Zmęczenie

      Fatigueness

16. Stosowane leki (poza alergią)

Used medicaments (excluding allergic diseaeses)

17. Intensywna praca wzrokowa

Prolonged visual tasking

18. Złe odżywianie się

      Malnutrition

TABELA  III  

             BADANIE  CHOREGO  Z  „CZERWONYM  OKIEM”
             TABELE  III

                RED EYE  PATIENT EXAMINATION   
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TABELA  IV
DIAGNOSTYKA  RÓZNICOWA  ZMIAN  W  SPOJÓWCE  I  ROGÓWCE
TABEL  IV
DIFFERENTIAL  DIAGNOSIS  OF  CONJUNCTIVAL  AND  CORNEAL  CHANGES
	OBJAW  KLINICZNY
PHYCICAL  SIGNS
	PRZYPUSZCZALNA  DIAGNOZA
PROBABLE  DIAGNOSIS

	BRODAWKI
Papillae
	zmiana  niespecyficzna, może występować  w  każdym typie zapalenia
Non-specific, can result from any kind of inflammation

	BRODAWKI

OLBRZYMIE
Giant papillae
	wiosenne zap. spojówki,  atopowe zap. spojówki i rogówki, olbrzymiokomórkowe zap. spojówki,  (soczewki kontaktowe, protezy oczne, szwy)     (VK, AKC, GPC - contact lenses, prostheses, sutures)

	GRUDKI
Follicles
	ostre (trwające krócej niż 3 tyg.)– adenowirusowe zap. rogówki i  spojówki, opryszczkowe zap. spojówki 

przewlekłe (trwające dłużej niż 3 tyg.) –chlamydiowe zap. spojówki u dorosłych i dzieci, jaglica, toksyczne, 
Acute (less than 3  weeks) – adenoviral KC, HSK, 

Chronic (more than 3  weeks) –  adult chlamydial conjunctivitis, trachoma, (toxic, Parinaud  syndrome,  follicullosis)

	BŁONY  LUB  BŁONY  RZEKOME
Pseudomembranes or membranes
	beta hemolityczne paciorkowcowe zap. spojówki, opryszczkowe zap. spojówki, chlamydiowe zap. spojówki u noworodków, błonica, Candida
Beta hemolytic streptoccocal conj., HSK, chlamydial conj. in newborns, diphtheria, candida

	NITKI  ROGÓWKOWE
Corneal filaments
	opryszczkowe zap. spojówki
zespół suchego oka
HSK, dry eye 

	MIKROŁUSZCZKA
Micro-pannus
	chlamydiowe zap. spojowki, gronkowcowe zap. brzegów powiek 
Chlamydial conjunctivits, staphylococcal blepharitis

	ŁUSZCZKA
Gross pannus
	jaglica, gronkowcowe zap. brzegów powiek, opryszczkowe zap. spojówki, trądzik różowaty
Trachoma, staphylococcal blepharitis, HSK, rosacea


KC- keratconjunctivitis,  VK – vernal conjunctivitis,  AKC - atopic keratoconjunctivitis,

GPC – giant papillary conjunctivitis,  HSK – herpes simplex keratoconjuctivitis
TABELA  V  

DIAGNOSTYKA  KLINICZNA  NAJCZĘŚCIEJ  SPOTYKANYCH  W  PRAKTYCE  POSTACI    „CZERWONEGO OKA”
TABEL  V 

CLINIAL DIAGNOSIS  OF MAIN  CLINICAL  RED  EYE  TYPES

	TYP ZAPALENIA 

Type of infammation
	NAJCZĘSTSZA  PRZYCZYNA

Cause
	GŁÓWNE OBJAWY KLINICZNE
Main ocular manifestations
	OBJAWY OGÓLNE/UWAGI

Systemic manifestations/remarks

	BAKTERYJNE

Bacterial
	Zazwyczaj  paciorkowce i gronkowce oraz   Haemophilus  (dzieci)
Usually Streptococci and Staphylococci   or  Haemophilus  (children)
	Lepka wydzielina ropna i umiarkowana przekrwienie, czasami reakcja brodawkowa
Sticky purulent discharge and moderate hyperaemia, sometimes papillary reaction
	Brak

None

	BAKTERYJNE TYPU “HYPERACUTA”

Hyper-acute  bacterial  
	Najczęściej dwoinka rzeżączki, rzadziej inne bakterie np. pałeczka ropy błękitnej

Often caused  by Neisseria gonorrhoeae,  less often by other bacteria e.g. Pseudomonas
	Ciężkie ropne zapalenie spojówek o ostrym przebiegu,  znaczny obrzęk  powiek i spojówki. Ryzyko owrzodzenia rogówki i jej perforacji w ciągu paru godzin.
Severe, fulminating purulent conjunctivitis, significant oedema of eyelid and conjunctiva. Risk of corneal ulceration and perforation in hours.
	Badanie chorego i jej/jego partnera lub rodziców (dzieci). 

Examine patient, his/her sexual partner and parents (children) . 



	WIRUSOWE

Viral
	Zazwyczaj  adenowirusy, rzadziej wirus 
opryszczki pospolitej lub półpaśca

Usually adenoviruses less frequently herpes simplex  or  varicella-zoster   viruses
	Obfita wydzielina surowicza i znaczne przekrwienie, odczyn grudkowy w spojówce, krwotoki podspojówkowe. Bardzo zakaźne.                Często zmiany rogówkowe:
- adenowirusy: nacieki punktowate,  

- opryszczka: nacieki drzewkowe   

   lub geograficzne

Copious serous discharge  and significant hyperaemia,  follicular reaction,  .subconjunctival haemorrhages. 

Very infectious.                     Often corneal involvement

-adenovirus: punctate infiltrates

- herpes: dendritic, geographic  
	Czasami w wywiadzie przebyte ostatnio zapalenie górnych dróg oddechowych, zapalenie ucha lub zapalenie gardła, często powiększone przyduszne węzły chłonne.

	CHLAMYDIOWE

Chlamydial
	Chlamydia trachomatis serotypy D-K
Chlamydia trachomatis serotypes D-K
	Wydzielina śluzowo-ropna, umiarkowane przekrwienie, długi okres trwania zapalenia (dłużej niż   3  tygodnie), odczyn grudkowy w spojówce

Mucopurulent discharge and moderate hyperaemia,  prolonged  course  (more  than  3  weeks),
follicular reaction,  
	Zapalenie płuc i ucha (dzieci), zapalenie szyjki macicy i/lub pochwy, (kobiety), objawowe lub bezobjawowe zapalenie cewki moczowej (mężczyźni), powiększone przyduszne węzły chłonne.
Pneumonia and otitis (in children), cervicitis and/or  vaginitis (women), symptomatic or non-symptometic urethritis (men), enlarged pre-auricular lymph nodes  

	     ALERGICZNE

Allergic
	Alergeny

Allergens


	Bardzo duży świąd, wydzielina surowicza, umiarkowane przekrwienie. 
Significant itching, serous  discharge, moderate hyperaemia. 


	Najczęściej zapalenie alergiczne błony śluzowej nosa, alergiczne zmiany skórne 

Often allergic rhinitis,  allergic dermatitis 

	ZESPÓŁ  SUCHEGO  OKA
Dry  eye
	Zaburzenia filmu łzowego             Tear film disturbances
	Główny objaw –pieczenie, wydzielina surowicza, umiarkowane przekrwienie.
Main symptom – burning,  serous  discharge, moderate hyperaemia. 


	Zapalenie stawów, kolagenozy

Arthritis, collagenoses


Podkreślono najbardziej charakterystyczne objawy dla danego typu zapalenia.

The most typical sign or symptom for each type of inflammation was underlined.

TABELA  VI
DIAGNOSTYKA CYTOLOGICZNA CZERWONEGO OKA
TABLE  VI
CYTOLOGICAL  DIAGNOSIS  OF  THE RED  EYE

	TYP  ZAPALENIA
Type of inflammation 
	CYTOLOGIA
Cytology 

	BAKTERYJNE
Bacterial
	leukocyty wielojądrzaste
polymorphonuclear leucocytes

	WIRUSOWE
Viral
	limfocyty  i  monocyty, wielojądrzaste  komórki  olbrzymie,  eozynofilne ciała  wtrętowe w komórkach nabłonka
mononuclear cells (lymphocytes and monocytes), multinucleated giant cells, epithelial cells with eosinophilic intranuclear inclusions

	CHLAMYDIA
Chlamydial
	leukocyty wielojądrzaste,  monocyty,  okołojądrowe  cytoplazmatyczne ciała wtrętowe  (ciała Halberstaedtera-von Provazeka)
polymorphonuclear leucocytes, monocytes, perinuclear, cytoplasmic  inclusions (Halberstaedter – von Provazek bodies)

	GRZYBY
Fungal
	leukocyty  wielojądrzaste, komórki  olbrzymie  z  grzybami polymorphonuclear leucocytes and  giant cells  with organisms


	ACANTHAMOEBA
	cysty  w  rogówce
corneal cysts

	ALLERGICZNE
Allergic
	eozynofile  i  bazofile
eosynophiles and basophiles

	ZESPÓŁ SUCHEGO OKA
Dry eye 
	niecharakterystyczne zmiany zależne najczęściej od towarzyszącego wtórnego zakażenia

non-specific, depends on secondary infection


TABELA  VII

ZAPALENIA SPOJÓWEK  U  NOWORODKÓW

TABLE   VII
NEWBORN  CONJUNCTIVITIS 

	PRZYCZYNA
CAUSE 
	CZAS WYSTĄPIENIA

TIME  OF  PRESENTATIONS
	OBJAWY KLINICZNE

CLINICAL  FEATURES
	UWAGI

COMMENTS

	CHEMICZNE

Chemical
	1-2 dzień

1-2  day


	Małę przekrwienie i wydzielina surowicza

Small hyperaemia, serous  discharge


	Leczenie nie jest konieczne (samoistne wyleczenie w ciągu 1-2 dni)

Treatment  not necessary (spontaneous regression in 1-2 days)


	NEISSERIA GONORRHOEAE

Neisseria gonorrhoeae


	2-4 dzień

2-4 days


	Zap. spojówek typu „hyper-acuta”, bardzo obfita, ”tryskająca” z oka    wydzielina ropna,  bardzo  duży obrzęk    powiek, znaczne przekrwienie spojówek, duże nacieki w rogówce, szybka progresja  choroby, b. duże ryzyko perforacji rogówki
Hyper-acute conjunctivitis, significant  purulent discharge, severe lid oedema and chemosis, rapidly progressive  corneal  ulcer,  high risk  of  corneal  perforation 


	Wymaga natychmiastowego leczenia.                                                                                  Nie leczone powoduje ślepotę.

Powikłania: posocznica, zap. opon, zap. stawów. Konieczne leczenie matki, jej partnera i rodzeństwa.  Obecnie występuje bardzo rzadko

Urgent  case, immediate treatment necessary. Untreated usually causes blindness. Complications: sepsis, meningitis, arthritis.  Treat  mother, her sexual partner and siblings


	WIRUSOWE

(HSV 2)

Viral

(HSV 2)


	5-12 dzień
5-12 days

	Pęcherzyki na powiekach, znaczna wydzielina surowicza, znaczny obrzęk powiek i spojówek, reakcja      grudkowa spojówek, czasami zapalenie rogówki.
Lid vesicles,  copious serous discharge, marked lid and conjunctival oedema, follicular  reaction, possibility of  corneal changes
	Konieczne zbadanie soczewki  (zaćma)  oraz naczyniówki i siatkówki (zapalenie siatkówki i naczyniówki).
Check for cataract and uveitis



	CHLAMYDIA

Chlamydia


	5-7 dzień

       5-7 days


	Dość duża wydzielina śluzowo-ropna, przekrwienie spojówek, obrzęk powiek, odczyn grudkowy spojówek , czasem  błony  rzekome spojówki i mikrołuszczka, zapalenie rogówki powodujące pogorszenia widzenia.
Mucopurulent discharge, marked hyperaemia, lid oedema, follicular reaction, sometimes micro-pannus and pseudomembranes. Keratitis can cause visual loss. 


	Może towarzyszyć zapaleniu płuc i ucha. Konieczne leczenie matki i jej partnera.

Check for pneumonia and otitis. Treat  mother  and her sexual partner

	INNE  BACTERYJNE

S.  PNEUMONIAE

STAPHYL.  AUREUS

PROTEUS,  KLEBSIELLA,  PSEUDOMONAS, SERRATIA  MARCES.
Other  bacterial

S.  Pneumoniae

Staphyl.  Aureus

Proteus,  Klebsiella,  Pseudomonas, Serratia  Marces.
	1-30 dzień

1-30 days


	Wydzielina ropna, brak zmian rogówkowych
Purulent discharge,  no corneal changes


	Wyklucz niedrożność przewodu nosowo-łzowego
Exclude obstruction of nasilacrimal duct



	NIEDROŻNOŚĆ  PRZEOWDU  NOSOWO-ŁZOWEGO

Nasolacrimal duct  obstruction
	ok. 21 dnia

ca. 21 days


	Bakteryjne zap. spojówek

Bacterial conjunctivitis


	


TABELA  VIII
ZAPALENIA  BRZEGÓW  POWIEK

TABLE  VIII
BLEPHARITIS 

	PRZYCZYNA
CAUSE
	OBJAWY  KLINICZNE

CLINICAL  FEATURES  

	1. Zakażenie  gronkowcowe Staphyloccoccal  infection 

2. Dysfunkcje gruczołów Meiboma Meibomian gland dysfunction
3. Kontaktowe zap.  skóry   Contact  dermatitis 
4. Egzema                                    Eczema
5. Łojotokowe zap. skóry Seborrhoic  dermatitis
6. Trądzik różowaty                 Acne  rosacea
7. Moraxella lacunata – zap. kątów powiek                             Angular  blepharitis  -  moraxella lacunata

8. Zmiany  nietypowe  -  mięczak zakaźny,  wszawica           Unusual  causes  -  moluscum,  pediculosis

	1. Obrzęk brzegów powiek          Lid  margin  oedema 

2. Łuseczki na brzegach powiek Lid  marginal crustings (scales)

3. Przekrwienie brzegów powiek i spojówki                              Hyperemia of lid margins and conjunctiva 

4. Małe owrzodzenia brzegów powiek                                        Small  ulcerations  of  eyelid  margin

5. Nacieki wokół rzęs               Collarettes  around  eyelashes

6. Utrata rzęs                                        Loss of  eyelashes 

7. Nawrotowe jęczmienie Recurrent  hordeola
8. Czasami  nacieki brzeżne rogówki (zazwyczaj reakcja  immunologiczna) Corneal 
            marginal  ulceration  (usually     

            immune response)


Piśmiennictwo

1. External Eye Diseases-Red Eye Survey 2004-2005– program badawczy sponsorowany przez firmę Alcon.

2. Seibel W., Ruprecht KW.: Bakteriologische Befunde in Bindehautabstrichen.  Klin Mbl Augenheilk,1983,183:60-62. 

3. Prost, M., Semczuk, K.: Antybiotykooporność szczepów bakteryjnych worka spojówkowego u dzieci. Klin Oczna w druku.












































































































PIECZENIE  OCZU








RYCINA 2


DIAGNOSTYKA    CZERWONEGO     OKA�SCHEMAT  POSTĘPOWANIA  DIAGNOSTYCZNEGO 








ODSTAW  LEKI








TAK             





TAK





NIE








SWĘDZENIE   OCZU








TAK





NIE








ALERGICZNE ZAP. SPOJ.








ZESPÓŁ   SUCHEGO  OKA





OBECNOŚĆ  LEPKIEJ  WYDZIELINY ROPNEJ





CZY  ZAPALENIE  TRWA DŁUŻEJ NIŻ 2-3 TYG.  I  NAWRACA?





NIE





TAK





LECZENIE PRZYCZYNOWE





NIE





BAKTERYJNE ZAP. SPOJÓWEK





TAK





STOSOWANE LEKI





 NIE





POGORSZENIE WIDZENIA





LECZENIE PRZYCZYNOWE





ZAPALENIE ROGÓWKI   LUB  BŁONY NACZYNIOWEJ


























NIE





TAK





URAZ MECHANICZNY LUB CHEMICZNY  W  WYWIADZIE





CHLAMYDIOWE ZAP. SPOJÓWEK





TAK





TAK





NIE





TOWARZYSZĄCE ZAP. GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH





TAK





WIRUSOWE ZAP. SPOJÓWEK





NIE





OBECNOŚĆ ZMIAN POWIEKOWYCH NP. BLEPHARITIS, TRICHIASIS





TABELA  I��DIAGNOSTYKA CZERWONEGO OKA �                        WYWIAD 


TABLE  I�RED  EYE  DIAGNOSIS  �                MEDICAL HISTORY





Najważniejsze  pytania


 kiedy wystąpiły objawy? When do Your symptoms start?


 czy objawy są stałe czy okresowo występujące? Are symptoms constant or    intermittent?


 co powoduje pogorszenie objawów? What makes your condition feel worse or better?


 jakie są przyczyny schorzenia wg chorego? According to You what is the most probable cause of the disease?


 czy ktoś z członków rodziny ma podobne objawy choroby? Do your family members have any ocular conditions/diseases? 


 czy chory lub ktoś z członków rodziny chorował na alergię? Do you or family members have any type of allergy? 


 czy chory odczuwa  swędzenie, pieczenie, bolesność lub pogorszenie widzenia? Do You feel itching, burning, ache or vision  blurring?


 na jakie schorzenia ogólne choruje pacjent – zapalenia górnych dróg   


             oddechowych, metaboliczne (chor. tarczycy, cukrzyca), chor. skóry, choroby    


       autoimmunologiczne? Are there any underlying diseases –upper respiratory 


       infection, metabolic (thyroid, iabetes), skin, autoimmune?


czy u chorego występuje sztywność palców rano? Do You experience  stiff hands in the morning?


 czy chory używa  soczewki kontaktowe? Do You use contact lenses?


 stosowane kosmetyki. Used cosmetics.


 zmiany zapalne narządów  płciowych. Concurrent genital infections. 





Słuchaj uważnie chorego – on koniecznie chce coś ci przekazać


Listen carefully to the patient; he is desperately trying to tell you his diagnosis








Zbadaj rodzaj i obfitość wydzieliny: ropna, surowicza, śluzowa,  śluzoworopna, obfita, skąpa oraz stopień przekrwienia spojówek     Evaluate the eye discharge:  purulent, serous, mucous, mucopurulent, copious, scanty, degree of hyperemia


Sprawdź załamek spojówki: obecność grudek, błon, blizn spojówki, skrócenia załamka, pogrubienia powiek, distichiasis, wrastanie rzęs.  Check  cul de sac: occurrence of follicules, membranes, scarring of the conjunctiva, foreshortening of the fornix and  thickness of lids. 


Zbadaj rogówkę i rąbek: obecność ubytków nabłonka, nacieków centralnych i brzeżnych, łuszczki neowaskularyzacji, blizn, obwódki zarodkowej i starczej oraz oceń grubość rogówki i jej kształt.  Evaluate the cornea and limbus: corneal  erosions, central and peripheral marginal corneal  infiltrates, pannus, neovascularisation, scarrings, embryotoxon and gerontoxon, corneal thickness and its shape.


Odwróć powiekę górną:  obecność grudek, brodawek, pęcherzyków, zmian na brzegu powieki.  Flip the eyelid: occurrence of follicles, papillae, vesicles,  changes on the  eyelid margin. 


Sprawdź węzły chłonne. Check lymph nods.


Cofnij się o krok i popatrz na chorego: ręce (zapalenie reumatoidalne stawów), twarz (trądzik różowaty, zapalenie łojotokowe skóry), skórę (atopowe zapalenie skóry) . Spytaj się o sztywność palców rano. Take  a step back and look at the patient: observe the hands (rheumatoid arthritis), face (rosacea seborrhoic dermatitis) and skin (atopic dermatitis). Ask the patient if he experiences stiff hands in the morning.











EYELID OBNORMALITIES (E.G. BLEPHARITIS, TRICHIASIS)





NO





VIRAL CONJUNCTIVITS





YES





ASSOCIATED UPPER RESPIRATORY INFECTION





NO





YES





YES





CHLAMYDIAL CONJUNCTIVITS





HISTORY OF CHEMICAL INJURY OR TRAUMA





YES





NO





KERATITIS  OR UVEITIS











APPROPRIATE TREATMENT 





VISION BLURRING





 NO





USED  THERAPEUTICS





YES





BAKTERYJNE ZAP. SPOJÓWEK





NO





APPROPRIATE TREATMENT 





YES





NO





IS DURATION OF CONDITION MORE THAN 2-3 WEEKS  AND RECURRENT





STICKY  PURULEMT DISCHARGE





DRY  EYE SYNDROM





ALLERGIC CONJUCTIVITIS





NO





YES





EYE ITCHING





NO








YES





YES





DISCONTINUE





EYE BURNING
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