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Diferencialna diagnoza rdecega ocesa

v ambulanti druzinske medicine
Differential Diagnosis of Red Eye in a Family Medicine Office

1IZVLECEK

I(LJUCNE BESEDE: urgentno stanje, konjunktivitis, keratitis, akutni glavkomski napad, uveitis, skleritis,
endoftalmitis

Rdece oko je pogosta teZava, s katero se srecujejo specialisti druZinske medicine. Najpogostejsi
vzrok rdeCega oCesa, v kar 75 %, je konjunktivitis, vendar pa so lahko v nekaterih primerih
vzroki resnejsi in zahtevajo takojSnjo zdravniSko pomoc. Nevarna stanja so redka; 1,2 % bol-
nikov ima akutni glavkomski napad, medtem ko uveitis predstavlja 0,6 % primerov bolni-
kov z rde¢im ocesom. Pri bolnikih s hudo ocesno bolecino, visoko izraZeno fotofobijo, zmanjSano
ostrino vida, zmanjSanim vidnim poljem in preteklo ocesno poSkodbo moramo biti Se pose-
bej pozorni, saj so lahko to opozorilni simptomi in znaki resnej$ih stanj, kot so keratitis, ero-
zija ali ulceracija kornee, skleritis, anteriorni uveitis, endoftalmitis in akutni glavkomski napad.
V takih primerih je pomembno, da bolnika napotimo na nujni oftalmolo3ki pregled, saj lahko
nezdravljena stanja vodijo do nepovratne slepote. Pri obravnavi vsakega bolnika je torej nujno
potrebna temeljita anamneza (trajanje simptomov, socasni simptomi, kroni¢na obolenja in
morebitne operacije) in ciljani oftalmoloSki pregled bolnika ter status.

ABSTRACT

KEY WORDS: ophthalmic emergency, conjunctivitis, keratitis, acute glaucoma, uveitis, scleritis,
endophthalmitis

Red eye is a common problem encountered by family medicine specialists. The most com-
mon cause of red eye is conjunctivitis, which is diagnosed in 75% of cases, but in some
cases the causes are more serious and require immediate medical attention. Dangerous
conditions are rare, for example, 1.2% of patients have an acute glaucoma attack and 0.6%
of patients with red eye have uveitis. Patients with severe eye pain, severe photophobia,
reduced visual acuity, reduced visual field, and previous eye trauma should be particu-
larly vigilant as these may be warning symptoms and signs of more serious conditions
such as keratitis, corneal erosion or ulceration, scleritis, anterior uveitis, endophthalmitis,
and acute glaucoma. In such cases, it is important to refer the patient for an urgent oph-
thalmological examination, as these conditions can lead to irreversible blindness if left
untreated. A thorough medical history (duration of symptoms, accompanying symptoms,
chronic diseases, and possible operations) and a focused ophthalmological examination
of the patient are therefore essential in the management of each patient.

1 Neza Sofija Pristov, dr. med., Kantonsspital Schaffhausen, Geissbergstrasse 81, 8208 Schaffhausen, Svica;
nezka.pristov@gmail.com
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uvoD
Izraz rdecCe oko se uporablja kot sploSen
izraz za opis razdraZenih ali prekomerno
prekrvavljenih oci (1). Je poglavitni znak
oCesnega vnetja, ki je lahko posledica Ste-
vilnih razli¢nih o€esnih in sistemskih bole-
zni. Zdravnik, ki ga bolnik najpogosteje naj-
prej obisce, je specialist druzinske medicine
in ne oftalmolog. Pravilna ocena nujnosti
stanja je klju¢nega pomena za nacrtovanje
nadaljnjega diagnosti¢nega postopka in
zdravljenja (2-4). V vecini primerov gre pri
rdeCem ocesu za nenevarna stanja, ki ne
ogroZajo zdravja oci ali Zivljenja. Kljub temu
pa je pomembno prepoznati nujna stanja, ki
zahtevajo specialisti¢no obravnavo (3, 5).
V ambulanto druZinske medicine bol-
niki pogosto pridejo zaradi teZav z rde¢im
oCesom, pri emer najpogostejsi vzroki
(v 75% vseh primerov rdecih oci) vkljucu-
jejo konjunktivitis, kornealno abrazijo ali
tujek v o€esu. Nevarna stanja so redka; 1,2 %
bolnikov ima akutni glavkomski napad,
uveitis pa predstavlja 0,6 % primerov (3, 5).
V ¢lanku se osredoto¢amo na najpogo-
stej$a in urgentna stanja, ki povzrocijo rdece
oko. Bolezni so opisane s stali§¢a zdravnika

specialista druZinske medicine s poudarkom
na simptomih in znakih, ki so vidni s pro-
stim o€esom, ter moZnostih zdravljenja, ki
so mu dostopne. Pozorni smo bili na stanja,
ki zahtevajo nujno specialisti¢no obravna-
vo pri oftalmologu.

ANAMNESTICNA VPRASANJA
IN NAJPOMEMBNE|SI SIMPTOMI
IN ZNAKI
V normalnem ocesu konjunktiva prikazu-
je mreZo zelo finih krvnih Zil, pod njo pa
leZi bleda sklera. Anatomski prikaz ocesa
je prikazan na sliki 1. Hiperemija, sub-
konjunktivalne krvavitve in raz8irjene Zile
so patoloSke najdbe in zahtevajo dodatno
diagnostiko. Med njimi lahko opredelimo
tudi razlicne vrste injekcij oz. razporeditve
hiperemic¢nih Zilic:

» Konjunktivalna injekcija opisuje po celi
konjunktivi dobro vidne povrhnje konjun-
ktivalne Zilice, ki so dobro polnjene.

« Perikornealna injekcija opisuje predvsem
okrog limbusa kornee vidne povrhnje
konjunktivalne Zilice.

« (iliarna injekcija opisuje mo¢no obarvane,
nepremakljive Zilice blizu limbusa kornee.
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Slika 1. Anatomski prikaz ocesa.
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« MeSana injekcija vkljucuje lastnosti ve¢
zgoraj opisanih vrst.

Rdece oko se lahko kaZe z razli¢nimi kli-
ni¢nimi znaki in simptomi, ki so podrobneje
predstavljeni v tabelah 1 in 2. Huda ocesna
bolecina, mocno izraZena fotofobija, zmanj-
§ana ostrina vida, zmanj$ano vidno polje ali
oCesna poskodba v preteklosti so opozoril-
ni simptomi in znaki, ki zahtevajo takojSen
posvet z oftalmologom (2).

Bolecina

Pri manj nevarnih diagnozah, npr. konjun-
ktivitisu ali episkleritisu, je lahko prisoten
obcutek tujka, medtem ko bolecine obicaj-

no niso hude. Zgodnji virusni keratitis
lahko povzroci zgolj manj$o bole¢ino. Huda
bolecina in fotofobija nakazujeta na resnej$o
diagnozo, kot je npr. akutni glavkom z zapr-
tim zakotjem, bakterijski keratitis, epi-
skleritis, skleritis, anteriorni uveitis in
endoftalmitis. Abrazija kornee se lahko
pojavi z zelo mocno bolecino, vendar sled-
nja obicajno v 24 do 48 urah popusti (6-9).

Ostra bolecina je znacilna za keratitis
in kornealno ulceracijo ali abrazijo, medtem
ko je topa pogosteje prisotna pri episkleri-
tisu, skleritisu, uveitisu in akutnem glav-
komskem napadu. Pri stanjih na povrsini
kornee se bolecina po nanosu topikalnih

Tabela 1. Klini¢ni znaki, ki podpirajo diagnozo rdetega otesa (3-6).

Klini¢ni znak Podroben opis

Vzroéni dejavnik, ki vodi do znaka

Izcedek iz ocesa

sestava izcedka (npr.
mukopurulenten, serozen itd.)

bakterijski, virusni ali alergijski
konjunktivitis

Rdetina

opredelitev vrste injekcije

konjunktivalna: konjunktivitis

ciliarna: episkleritis, skleritis, keratitis,
uveitis

perikornealna: otesna rozacea, tujek,
herpeti¢ni keratitis

mesana: ulceracija kornee

Hemoza kvalitativen opis

konjunktivitis

Sprememba ostrine vida
(anamnesti¢no spremembo
ostrine vida lahko tudi
klini¢no opredelimo)

resni¢no ali [aZzno zmanjsana
(izcedek ob konjunktivitisu)

keratitis, uveitis, akutni glavkomski
napad, endoftalmitis, redko skleritis

Tabela 2. Simptomi, ki podpirajo diagnozo rdecega ocesa (3-6).

Simptom Podroben opis Vzrocni dejavnik, ki privede do pojava
simptoma
Boletina stopnja, obseg, kvaliteta keratitis, episkleritis, skleritis, uveitis,
(ostra, topa) akutni glavkomski napad, endoftalmitis
Fotofobija opredelitev vrste (neposredna,  keratitis, skleritis, uveitis, tujek, abrazija
posredna, oboje) kornee
Srbenje kvalitativen opis alergijski, virusni konjunktivitis

Spremljajoti simptomi

bruhanje, slabost, bles¢anje in

akutni glavkomski napad

odsev okoli lui (angl. halo effect)

Spremljajoti simptomi prehladni znaki

virusni konjunktivitis, akutni glavkomski
napad
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anestetikov izboljSa, medtem ko ostaja
nespremenjena pri akutnem glavkomskem
napadu, skleritisu in anteriornem uveitisu (5).

Fotofobija

Fotofobija pomeni vecjo obcutljivost na
svetlobo. Lahko je neposredna, posredna ali
oboje. Neposredna fotofobija se nanasa na
bolecino ob svetlobi, ki sveti na prizadeto
oko, medtem ko se posredna fotofobija
nanasa na bolecino ob svetlobi, ki sveti na
neprizadeto oko. Fotofobija je prisotna pri
uveitisu, konjunktivitisu, boleznih in ulce-
racijah kornee, suhem keratokonjunktivitisu
(lat. keratoconjunctivitis sicca) in Se pri mno-
gih drugih oftalmoloskih obolenjih, ki ne
povzrocajo rdeega ocesa. Fotofobija je
lahko prisotna tudi pri nevroloskih in psi-
hiatri¢nih obolenjih, kot so:

- migrena,

- encefalitis,

+ meningitis,

- subarahnoidna krvavitev,

+ avtizem in

+ odtegnitveni sindrom.

S podrobnej$o anamnezo, v sklopu katere
nas zanimajo predvsem glavobol, slabost,
bruhanje in motnje zavesti, in nevroloskim
pregledom lahko stanja med seboj lo¢imo
(6, 10).

Spremljajoci simptomi

Glavobol in bruhanje lahko med drugim
nakazujeta tudi na akutni glavkomski napad
(6). Pri virusnem konjunktivitisu lahko
opazimo pridruZene prehladne simptome:
+ poviSano telesno temperaturo,

« simptome okuzbe zgornjih dihal (bolecina

v grlu, izcedek iz nosu itd.) in
+ tipno povecane bezgavke.

Ob uveitisu, episkleritisu, skleritisu in
suhem keratokonjunktivitisu lahko oce-
sno obolenje spremljajo revmatoloski simp-
tomi in znaki, npr. (6, 10):

- otekanje sklepov,

+ poviSana telesna temperatura,
- utrujenost in
« prizadetost sréno-Zilnega sistema ter dihal.

Pretekle poskodbe ali operacije
Pretekla manj$a poSkodba ocesa vzbuja
sum na abrazijo kornee ali infekcijski kera-
titis. Zaradi zmernih do vecjih poskodb
lahko pride do pretrganja globusa ali hife-
me oz. krvavitve v sprednji prekat. Pri bol-
nikih z rdec¢im ofesom in s spremljajoco
hudo bolecino, fotofobijo in zmanjSano
vidno ostrino ter po o€esni operaciji pred
dvema do sedmimi dnevi moramo pomisliti
na endoftalmitis (6, 10-14).

Ocesni tlak

Notranji o€esni tlak lahko do neke mere
ocenimo z ro¢no palpacijo, pri ¢emer pri-
merjamo obe oCesi. Ro¢na palpacija je izra-
zito subjektivna in omogoci zaznavo le
velikih sprememb tlaka, zato lahko z njo
postavimo zgolj sum na povi$an znotraj-
-oCesni tlak (4).

Trajanje simptomov

Pri jemanju anamneze je treba povprasati,
kako dolgo simptomi Ze trajajo - akuten
potek traja manj kot sedem dni, kroni¢ni pa
dlje. Suhi keratokonjunktivitis ima kroni-
Cen potek. Uveitis, episkleritis in skleritis
so stanja, ki se v ve€ini primerov veckrat
ponavljajo, odvisno od poteka osnovne rev-
matoloSke bolezni, za katero trpijo. Ponovitve
se razlikujejo med posameznimi bolniki,
odvisne so predvsem od sodelovanja bol-
nikov pri zdravljenju in zdravil, ki jih pre-
jemajo. Pri alergijskem konjunktivitisu je
ponavljanje sezonsko (3, 5).

Odzivnost, oblika in velikost zenice
Pri hudem uveitisu lahko pride do nepra-
vilno oblikovane, mo¢no zoZene zenice,
medtem ko je pri akutnem glavkomskem
napadu zenica neodzivna, srednje razsirje-
na in nesimetri¢na. Za endoftalmitis je zna-
¢ilno prisoten relativni aferentni pupilarni
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defekt (RAPD). RAPD je medicinski znak, ki
ga opazimo med preizkusom z nihajoco sve-
tilko, pri ¢emer se bolnikove zenice razsi-
rijo, ko prestavimo moc¢no lu¢ od zdravega
oCesa k prizadetemu (3, 5).

Dejavniki tveganja

Bolniki s kontaktnimi leCami imajo vecjo
moznost nastanka infekcijskega keratitisa.
Antikoagulacijsko zdravljenje in arterijska
hipertenzija sta povezani s subkonjunkti-
valno krvavitvijo, medtem ko zdravila, kot
so topiramid, glukokortikosteroidi v prsi-
lu in tricikli¢ni antidepresivi, pripomore-
jo k nastanku zaprtja zakotja in posledi¢no
sproZitve akutnega glavkomskega napada
(5). S podrobno anamnezo pri bolniku ugo-
tovimo moznost atopije, ki povzroca aler-
gijski konjunktivitis (6, 15). V primeru
prisotnosti revmatoloske bolezni je pomem-
bno pomisliti na moZnost uveitisa ali skle-
ritisa (3-0).

OCESNA BOLEZENSKA STANJA

V nadaljevanju so podrobno opisana razli-
¢na bolezenska stanja, ki lahko povzrocijo
rdece oko, na sliki 2 pa je predstavljen pov-
zetek celotnega podpoglavja.

Subkonjunktivalna krvavitev

Subkonjunktivalna krvavitev je pogosta

benigna bolezen ocesa, ki nastane zaradi

pretrganja konjunktivalnih Zilic. Pride do

pozornost vzbujajocega nebolecega akut-

nega videza ostro omejene krvavitve brez

izcedka, ob tem pa ne pricakujemo zmanj-

Sane ostrine vida (5, 12, 16). Krvavitev se

vecinoma nahaja spodaj in na zunanji stra-

ni, €e pa jo je povzrocila poSkodba, se naha-

ja tam, kamor je le-ta s silo delovala (16).

Incidenca krvavitve je 2,9 %, povecuje se

s starostjo in je pogostej$a po 50. letu sta-

rosti (17). Dejavniki tveganja so (3, 5, 12):

+ poskodbe,

- napenjanje: kasljanje, kihanje, bruhanje,
izvajanje Valsalvinega manevra,

+ konjunktivitis,

« kroni¢ne bolezni: sladkorna bolezen, arte-
rijska hipertenzija, ateroskleroza,

« koagulopatije,

« konjunktivalni tumorji,

+ ofesna amiloidoza,

« karotidno-kavernozna fistula in

- nedavne ocesne operacije.

Priporoc¢ljivo je izmeriti arterijski tlak,
narediti celotno krvno sliko z lipidogramom,

Slika 2. Shematicna razdelitev vzrokov za rdece oko.
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pri pregledu izklju€¢imo prisotnost purpu-
re, krvavitve ali drugih sistemskih bolezni
(18). V odsotnosti sistemskih bolezni zdrav-
ljenje ni potrebno - bolnika zgolj pomiri-
mo in mu razloZimo, da za pospeSitev
razgradnje in vsrkanja subkonjunktivalne
krvavitve ni nobenega zdravila ter da se
krvavitev vsrka sama v dveh do Stirih ted-
nih (3, 5).

Konjunktivitis

Konjunktivitis je opredeljen kot nalezljivo
ali nenalezljivo vnetje bulbarne in palpe-
bralne konjunktive (19-22).

Gre za vnetni proces na ocesni povrsi-
ni, natancneje v konjunktivi, s Sirjenjem
krvnih Zil, kar imenujemo konjunktivalna
injekcija. Zanj je znacilen izcedek, ki je lahko
voden, sluzast ali gnojen. Glavni simptomi
so:

+ obcutek tujka v ocesu,

- obcutek pritiska,

- fotofobija,

+ prekomerno solzenje (epifora),

- zatekanje vek in/ali hemoza,

srbenje (pri virusnem in alergijskem
vnetju) in

- blage bolecine (lahko jih sploh ni).

Infekcijski konjunktivitis
Virusi in bakterije so najpogostejsi pov-
zrocCitelji infekcijskega vnetja, med 15 in
70% vseh infekcijskih vnetij povzrocijo
adenovirusi (19-22). Ostrina vida ni spre-
menjena, lahko pa je zaradi solzenja vid
zamegljen. V anamnezi izstopa podatek, da
se bolnik zbudi z zalepljenimi o€mi. Kljub
temu da je enostranski purulenten/muko-
purulenten izcedek znacilnej$i za bakterij-
sko vnetje, serozni izcedek pa za virusno
obolenje, ta delitev ni popolnoma zanesljiva.
Virusni konjunktivitis se ve¢inoma zacne
na enem od oc€es in se nato razsiri na drugo
oko (2, 5, 7, 23).

Zdravljenje virusnega konjunktivitisa je
podporno, z umetnimi solzami. Teden ali
dva po zacetku simptomov je zelo nalezljiv,

zato je priporo€ena previdnost ob stiku
z drugimi, pri souporabi brisac in postelj-
nine ter pri dotikanju oci, saj se okuZba
lahko raz8iri na zdravo oko. Bakterijski
konjunktivitis je ve€¢inoma samoomejujoc,
z antibiotiki pa skrajSamo trajanje bolezni
in prepre¢imo nadaljnje Sirjenje okuZbe
v korneo ter posledi¢no nastanek keratiti-
sa. Za izkustveno zdravljenje pogosto upo-
rabljamo lokalne antibiotike azitromicin,
tobramicin ali kloramfenikol (5, 7, 23).

Pri bolnikih z dolgotrajnimi simptomi,
slabim odzivom na zacetno izkustveno
zdravljenje (po petdnevnem antibioti¢cnem
zdravljenju ne pride do izboljSanja stanja
bolnika) ali s prisotnimi znaki hudega pote-
ka bolezni, se priporo¢a napotitev k oftalmo-
logu. O zgodnji napotitvi k oftalmologu je
smiselno razmisljati tudi pri uporabnikih
kontaktnih le¢ za izkljucitev zgodnjega
bakterijskega keratitisa. Korneo pa lahko
pregledamo tudi sami s fluorosceinom, ce
nam je ta na voljo (7).

Neinfekcijski konjunktivitis

Neinfekcijski konjunktivitis vkljucuje (5, 7,

23):

- alergijski,

« toksi¢ni,

« cikatricialni konjunktivitis in

- vnetja, ki so posledica imunsko posre-
dovanih bolezni ter neoplasti¢nih pro-
cesov.

Alergijski konjunktivitis se pojavlja sezon-
sko in je prav tako obojestranski, do diagnoze
pridemo s podrobno anamnezo. Ve¢inoma
je akuten, redkeje pa pride do kronicne obli-
ke alergijskega konjunktivitisa (3, 21).
Glavni ukrep za preprecevanje ponovi-
tve neinfekcijskega konjunktivitisa je izo-
gibanje sproZilnim dejavnikom. Pri aler-
gijskem vzroku lahko predpiSemo Se lokalne
(za oCesno ali nosno aplikacijo) ali sistem-
ske antihistaminike. Lokalno se obicajno
uporablja kapljice Opatanol® ali Zaditen®.
V hudih primerih lahko oftalmolog predpise
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glukokortikosteroide in imunosupresivno
zdravljenje (3, 5).

Suhi keratokonjunktivitis

Eden pogostejSih razlogov rdecega ocesa,
Ceprav pogosto spregledan, je suhi kerato-
konjunktivitis ali sindrom suhega ocesa.
Ceprav je navidezno benigen, lahko nakazuje
na vec sistemskih bolezni, kot so sistemska
skleroza in Sjégrenov sindrom. Zdravljenje
je simptomatsko z umetnimi solzami (24).

Keratitis

Keratitis je lahko nalezljiv ali nenalezljiv,

mozZno je medsebojno prekrivanje med

oblikama - nenalezljivi lahko postane nalez-

ljivi. Nalezljivi keratitis je lahko supurativni

(bakterijski ali mikoti¢ni) ali nesupurativni

(virusni, spirohetalni ali parazitski) (25).
Virusni keratitis je opredeljen kot vne-

tje kornee, ki ga povzrocajo virus herpesa

simpleksa (angl. herpes simplex virus, HSV)

1, virus noric (angl. varicella zoster virus,

VZV) ali adenovirusi. Znacilni simptomi in

znaki so:

+ huda bolecina,

- solzenje,

- fotofobija,

- lahko slab$a ostrina vida in

« okvare kornee.

Klini¢na slika je podobna konjunktivitisu,
le da je prizadetost ve€inoma enostranska,
bolecina pa izrazitejSa. Bolniki, okuZeni
s HSV-1, imajo obi¢ajno znacilen veziku-
laren izpuscaj v podrocju oZiv€enja oftal-
micne veje trigeminalnega Zivca. Na tem
predelu je zmanjSana povrSinska obcutlji-
vost ob socasni hudi bolecini (5, 19, 25, 20).
Bakterijski (Staphilococcus spp., Pseudo-
monas spp.) ali mikoti¢ni keratitis se po
dveh do petih dneh ve€inoma pokaZe kot
epitelijska poSkodba kornee s stromalno
meglico. Predstavlja 90% vseh keratiti-
sov. Dejavniki tveganja vkljucujejo:
- uporabo kontaktnih le¢ (dnevnih in
mesecnih),

+ kmetijska dela,

« poskodbe o¢i, vkljuéno z odrgnino kornee,

-+ uporabo glukokortikosteroidov,

+ imunokompromitiranost, predvsem pri
mikoti¢nih okuZbah,

- sistemske bolezni, npr. sladkorno bolezen,

+ predhodno ocesno operacijo in

+ kronicne bolezni ofesne povrSine.

Keratitis se redko razvije brez pridruZenih

dejavnikov tveganja (5, 27, 28). Poleg rde-

Cega oCesa s ciliarno injekcijo bolniki trpi-

jo tudi za:

» hudo bolecino (razen pri okuzbi z Moraxello
catarrhalis),

- epiforo,

+ gnojnim izcedkom,

fotofobijo ali

- zamegljenim vidom, Ce je okvara na
vidni osi.

Pogosto je prisotna zoZitev zenice. Keratitis
se lahko kaZe z obSirno okvaro kornee,
40 % bolnikov pa ima epitelijsko poSkodbo
kornee, ki je manjsa od 5 mm? (27).

Zaradi moZne nepovratne izgube vida
ob nepravilnem zdravljenju je keratitis nujno
stanje v oftalmologiji, ki zahteva speciali-
sti¢no obravnavo in pregled s Spranjsko
svetilko. Prav tako se izogibamo predpiso-
vanju glukokortikosteroidov, ki so kontra-
indicirani pri zdravljenju dendriticnega
epitelijskega virusnega keratitisa, katere-
ga diagnozo lahko postavimo $ele s Spranj-
sko svetilko. Ob sumu na Keratitis bolniku,
Ce Se vedno nosi kontaktne lece, svetujemo,
da jih takoj odstrani (29).

Fotokeratitis

Pri fotokeratitisu ali sneZni slepoti keratitis
povzrocajo ultravijolicni Zarki. Posledice pre-
komerne izpostavljenosti so lahko akutne,
akutne po latentnem obdobju ali pa se poja-
vijo postopoma. Znacilne situacije, ki pri-
peljejo do fotokeratitisa, vkljucujejo varjenje
brez zasc¢itnih ocal ali z nepravilno noSeni-
mi za$¢itnimi ocali, pohod v gore (zlasti
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pozimi) brez uporabe zaScite pred ultra-
vijoli¢nimi Zarki in neposredno nezas¢iteno
gledanje v son¢ni mrk. Vecina simptomov se
pojavi pribliZzno Sest do osem ur po dogod-
ku, skoraj vedno so prisotne zmerne oboje-
stranske bolecine, ki se lahko stopnjujejo in
postanejo nevzdrzne. Pogosto so prisotni Se
obcutek tujka, fotofobija in epifora. Proti bole-
¢ini lahko bolniku predpiSemo analgetike, ki
se jemljejo skozi usta, in lokalne obkladke za
hlajenje. Svetujemo mu, naj si ne drgne oci.
Izogibamo se uporabi lokalnih anestetikov,
saj bi ob odsotnosti bolecine bolnik oko
lahko Se dodatno drgnil in ga s tem dodat-
no poskodoval. Za obnovo se lahko priporoci
uporabo ofesnega mazila z vitaminom A, ki
se ga obcasno predpiSe v obliki magistral-
nega zdravila. Stanje je samoomejujoce in se
pozdravi v roku 24 do 48 ur (3, 30).

Kornealna erozija in ulceracija
Erozija kornee predstavlja povrSinsko poSkod-
bo dela epitelija kornee, medtem ko ulcera-
cija sega globlje v stromo ali celo skoznjo in
lahko povzroci hudo brazgotinjenje ter pre-
drtje kornee. Ve¢inoma bolniki razloZijo, kako
je poskodba nastala. Ulceracija lahko nastane
tudi kot zaplet infekcijskega keratitisa.

Kadar do poskodbe pride med Zaganjem,
razbijanjem, vrtanjem, bruSenjem itd., gre
verjetno za tujek v oCesu (3). Z everzijo veke
is€emo tujek. Ze po nekaj urah na kovin-
skem tujku zacne nastajati rja, zato je
potrebna napotnica za oftalmologa za ¢im-
prejSnjo odstranitev. Majhne tujke lahko
odstrani z lanceto tudi specialist druZinske
medicine (3, 5). Ve¢je poSkodbe vidimo Ze
s prostim o¢esom. Tudi kadar v anamnezi
in statusu ni podatka o tujku ali poSkodbi,
bole¢ina pa vztraja 24 ur oz. kadar bolnik
nosi kontaktne lece, je potrebna napotitev
k oftalmologu (4, 5, 9, 10).

Episkleritis in anteriorni skleritis
Episkleritis

Episkleritis je vnetje vezivnega tkiva med
sklero in konjunktivo in je ve¢inoma idio-

patsko (3, 5, 8, 31, 32). Bolecina je pri epi-
skleritisu zmerna, pordelost ocesa je lahko
omejena le na del oCesa ali pa je pordelost
razprSena. Vid je v obeh primerih popol-
noma ohranjen. Od konjunktivitisa se lo¢i
predvsem po ciliarni injekciji in omejenosti
rdeCine le na en del sklere (3, 5). Episkleritis
je benigen in samoomejujoc, traja nekaj ted-
nov, pogosto se ponavlja. Za zdravljenje
lahko predpiSemo nesteroidne antirevma-
tike (NSAR) (8, 33).

Skleritis

Skleritis je vnetje sklere in je v 50 % primerov
znak sistemske bolezni, npr. revmatoidnega
arteritisa ali granulomatoznega poliangiitisa.
V 10 do 15 % je vzrok skleritisa okuZba. Do
skleritisa pride pogosteje pri Zenskah, in sicer
v 70% (3, 5, 8 31, 32). Za skleritis je znacil-
no izrazito bolece zrklo, ki ga pogosto sprem-
lja poslabSanje vida. Prizadetost je lahko
omejena na dolocen odsek ali razprSena.
Bolecina je hujsa ponodi ali pri premikanju
zrkla in lahko seva v obraz. Lahko je prisot-
na tudi fotofobija. Sklera ima lahko znacilen
videz temne rdecine na dnevni svetlobi.
Uvealno tkivo proseva skozi stanjSano in
vneto sklero tako, da je le-ta videti modri-
kaste barve (3, 5). Pri sumu na skleritis ali pri
nejasnosti v diagnozi je bolnika treba nujno
napotiti na specialisticen pregled k oftalmo-
logu, saj je zdravljenje z NSAR, imuno-
supresivnimi zdravili ali bioloSkimi zdravili
nujno (8, 33).

Anteriorni uveitis

Anteriorni uveitis je idiopatsko vnetje uvee

(irisa, horoidee in/ali ciliarnega telesca)

in je najpogostejsi od vseh uveitisov (34).

Dejavniki tveganja zanj so (5):

- sistemske bolezni (spondiloartropatije),

« okuZbe s Treponemo pallidum, Mycobacterium
tuberculosis, Borrelio spp., Toxoplasmo
gondii, HSV-1, HSV-2, citomegalovirusom
(CMV) in

- nekatera zdravila (rifabutin, cidofovir,
moksifloksacin).
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Znacilne so zelo mo¢na enostranska bole-
¢ina, rde¢ina po celem ocesu, ki je najizra-
zitejSa ob limbusu, epifora in fotofobija, ki
se razvijejo v enem do dveh dneh, vidna
ostrina je spremenjena v najmanj$i mozni
meri oz. nespremenjena. Pri hudem vnetju
lahko pride do asimetri¢no zoZene zenice.
Stanje je nevarno, saj lahko neprimerna
oskrba in zdravljenje vodita do nepovrat-
ne Skode, natancneje slabSanja ostrine
vida, zato je potrebna takoj$nja napotitev
k oftalmologu (34, 35). Zdravljenje poteka
z lokalnimi in v doloCenih primerih tudi
sistemskimi glukokortikosteroidi, analge-
tiki in midriati¢nimi kapljicami (5).

Akutni glavkomski napad

Akutni glavkomski napad oz. glavkom

z zaprtim zakotjem je opredeljen kot zapr-

tje ali zoZitev iridokornealnega kota, kar

povzroci nenadno povi$an oc€esni tlak (nad

30 mmHg, lahko seZe tudi do 60 mmHg)

in posledi¢no poskoduje optic¢ni Zivec (5,

306, 37). V90 % je enostranski (37). Velikokrat

nastane sekundarno zaradi zeni¢nega bloka,

ki je lahko posledica operacije katarakte in

vstavitve znotrajoCesne lece v sprednji

prekat (3, 5, 37). Dejavniki tveganja zanj so

(36, 37):

- zenski spol,

+ vi§ja starost,

- plitev sprednji prekat,

+ daljnovidnost in

- raz8irjena zenica, ki je lahko sproZena
z zdravili, npr. antiholinergiki, temo ali
stresom.

Simptomi nastanejo nenadoma. Oko je na
eni strani rdece, mocno bolece in trdo ob
palpaciji, bolniki opisujejo zamegljen vid,
ob pogledu v svetlobo okoli lu¢i vidijo
kroge. Kornea je zamegljena in zenica ne-
odzivna, srednje razSirjena ter asimetricna.
Prisotni so lahko glavobol frontalno isto-
stransko, slabost in bruhanje ter trebusne
bolecine. Zaradi ishemije in atrofije vlaken
vidnega Zivca lahko kmalu pride do trajne

izgube vida, zato je akutni glavkomski napad
nujno stanje, ki narekuje oftalmolosko
obravnavo. OgroZeno je tudi drugo oko (37).

Bolnik ne sme pokrivati ocesa ali se
zadrZevati v temnem prostoru. Ohranimo
ga v pokonénem poloZaju, saj leZeci polo-
Zaj Se dodatno poveca znotrajocesni tlak.
Lahko mu damo analgetike in antiemetike
ter ga napotimo v urgentno oftalmolosko
ambulanto. V urgentni oftalmoloski ambu-
lanti lahko prejme zaviralce adrenergicnih
receptorjev 3 in/ali agoniste adrenergi¢nih
receptorjev o2 v obliki kapljic ali zaviralec
karbonske anhidraze skozi usta ali intra-
venozno. Z omenjenimi zdravili se ponov-
no vzpostavi pretok prekatne vodke iz
zadnjega v sprednji prekat. Zdravila se
vecinoma uporabljajo v kombinacijah
(3,5, 37).

Endoftalmitis

Endoftalmitis je bakterijska, glivi¢na ali
parazitska okuzba v ocesu, ki vkljucuje
sprednji del ocesa in/ali steklovino. Vecina
primerov endoftalmitisa je eksogenih,
organizmi se v oko vnesejo s poskodbo, ope-
racijo ali prek okuZene kornee. Pri endo-
genem endoftalmitisu, ki je redek, stanje
nastane zaradi sepse (14).

Bolecina, ki je lahko zelo huda, je vedno
prisotna, spremljajo jo fotofobija, zmanjSana
ostrina vida, pogosto tudi RAPD. Pri ekso-
genem endoftalmitisu je prisoten hipo-
pion - vnetne celice v sprednjem prekatu
(5, 14). Zaradi moZne nepovratne izgube vida
v nekaj urah je nujna napotitev k oftalmo-
logu (5).

Endokrina orbitopatija

Stitni¢na bolezen o¢i je pogost sistemski
izraz Gravesove bolezni. Glavni znak je
pomik zrkla navzpred, ki je lahko eno- ali
obojestranski, vecinoma je asimetricen.
Prihaja do teZav pri premikanju ocesnih
zrkel, kar vodi v dvojni vid zaradi motene-
ga delovanja zunanjih ocesnih miSic (bino-
kularno diplopijo) in slabo konvergenco.
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Prihaja do retrakcije vek, hemoze, konjun-
ktivalne injekcije in bole¢ine. V ambulan-
ti druZinske medicine lahko odvzamemo kri
za dolocanje ravni $¢itni¢nih hormonov.
Bolnika napotimo k tirologu in oftalmo-
logu, za blaZenje simptomov mu predpiSe-
mo umetne solze in ofesno mazilo (38).

ZAKLJUCEK

Izraz rdece oko se uporablja za opis raz-
draZenih ali prekomerno prekrvavljenih
oci (1). Pomeni o€esno vnetje, ki se lahko
pojavi kot izraz razli¢nih oftalmolo$kih in
sistemskih bolezni (2, 4, 5).

Specialist druZinske medicine mora
biti pozoren na naslednja nujna stanja, ki
ne smejo biti spregledana (3, 5, 8, 14, 22,
25-29, 31-38):

+ Nezdravljen keratitis vodi v treh do petih
dneh v epitelijsko poSkodbo kornee.
Znacilne so huda bolecina, fotofobija,
zoZena zenica, spremenjena je lahko tudi
ostrina vida. Bolnikom predlagamo takoj-
$nje prenehanje uporabe kontaktnih lec.
V primeru, da gre za stromalni dendri-
tiéni keratitis, so glukokortikosteroidi
kontraindicirani.
Skleritis je v 50% posledica revmato-
loskega obolenja, lahko je vnetje posa-
meznega odseka ali razprSeno vnetje
sklere (rde¢, modrikast videz), ki ga
spremljajo huda bolecina, ki seva v glavo
in proti vratu, fotofobija in izguba vida.
« Anteriorni uveitis je najpogostejsi med
uveitisi. Injekcija je prisotna po celotnem
ocesu, najintenzivnejsa je pri limbusu, pri-
sotni so Se bolecina, fotofobija in izguba
vida.

+ Akutni glavkomski napad ali glavkom
z zaprtim zakotjem nastane zaradi zapr-
tja ali zoZitev iridokornealnega kota, kar
vodi v nenadno poviSanje tlaka v oCesu
(nad 30 mmHg). Prisotni so ciliarna
injekcija, plitev sprednji prekat, moc¢na
bolecina v o€esu in istostranski glavobol
ter huda izguba vida. Zaradi ishemije in
atrofije vlaken vidnega Zivca lahko kmalu
pride do trajne izgube vida. V nevarno-
sti je tudi drugo oko.

- Endoftalmitis je bakterijska, glivi¢na ali
parazitna okuZzba sprednjega dela ocesa
in/ali steklovine in je velikokrat posledica
operacije ali poSkodbe.

Vsem nosilcem kontaktnih le¢ z rde¢im oce-
som svetujemo, da jih ¢imprej odstranijo
in jih ne uporabljajo do ozdravitve. Poleg
zdravljenja bolezni, zaradi katere bolnik pri-
haja v ambulanto, lahko bolniku vedno
priporocamo nakup umetnih solz in nev-
tralna mazila za vlaZenje oci.

Rdece oko predstavlja ve¢inoma benigna
stanja, ki se lahko obravnavajo samo v ambu-
lanti druzinske medicine. Pomembna pa je
pravocasna prepoznava stanj, ki zahtevajo
specialisti¢no obravnavo (3, 5). Huda oce-
sna bolecina, moc¢no izraZena fotofobija,
zmanjSana ostrina vida, zmanj$ano vidno
polje ali pretekle ocesne poskodbe so opo-
zorilni znaki, ki zahtevajo takojSnje posve-
tovanje z oftalmologom (2).
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