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Звертатися до дорослого з гострою ст�йкою втратою
зору

ВСТУП

Гостра втрата зору лякає пац�єнт�в � може мати довгостроков� насл�дки. Багато причин
гострої втрати зору та потреба в обстеженн� та л�куванн�, що залежить в�д часу,
створюють д�агностичн� та терапевтичн� проблеми [ 1 ].

Ретельний анамнез є ключовим для звуження диференц�альної д�агностики та
дозволить провести б�льш ц�леспрямований, але систематичний ф�зикальний огляд.
Швидка д�агностика та л�кування можуть вплинути на в�зуальний результат.

У ц�й тем� буде представлено огляд п�дходу до пац�єнт�в �з гострою ст�йкою втратою
зору. Окремо обговорюється диференц�альна д�агностика червоних очей � конкретн�
причини гострої втрати зору. Тимчасову втрату зору, також в�дому як амавроз, сл�д
розглядати як транзиторну �шем�чну атаку. Б�льш�сть транзиторних �шем�чних атак
тривають менше години. (Див. «Amaurosis fugax (минуща монокулярна або б�нокулярна
втрата зору)» � «Червон� оч�: оц�нка та л�кування» .)

ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ

Гостра ст�йка втрата зору визначається як тривал�сть щонайменше 24 годин � зазвичай
не спричинена транзиторною �шем�єю [ 2 ]. Навпаки, гостра транзиторна втрата зору
визначається як раптовий деф�цит зорової функц�ї одного або обох очей, який триває
менше 24 годин. Це викликано тимчасовою судинною оклюз�єю в кровооб�гу до ока або
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зорової кори, або депрес�єю нейрон�в п�сля нападу або м�грен� [ 3 ]. (Див. «Amaurosis
fugax (минуща монокулярна або б�нокулярна втрата зору)» .)

ЕТІОЛОГІЯ ТА КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ

Анатом�я зорового шляху  —  Зм�ни у функц�ї будь-якої структури вздовж зорового
шляху можуть спричинити втрату зору. Патолог�ю можна умовно розд�лити на три
основн� анатом�чн� категор�ї: мед�а, с�тк�вка та нейронн� зоров� шляхи ( таблиця 1 ).

Щоб отримати ч�тке бачення, св�тло має пройти безперешкодний шлях в�д передньої
до задньої частини ока, проходячи через рог�вку, водянисту вологу, кришталик �
склопод�бне т�ло до с�тк�вки ( рис. 1 ). Заломлюючись рог�вкою та кришталиком (�,
можливо, також окулярами чи контактними л�нзами), св�тло фокусується на с�тк�вц�, де
фоторецепторами та допом�жними кл�тинами перетворюється на електрох�м�чний
сигнал. Сигнал передається по зоровому нерву через зоров� шляхи до потиличних
часток.

Проблеми з� ЗМІ

Стирання рог�вки та кератит  —  Стирання рог�вки є результатом механ�чної травми
рог�вки, що призводить до втрати еп�тел�альних кл�тин. Кератит - це запалення рог�вки
внасл�док травми, абразивного впливу, алерг�ї або �нфекц�ї. В�н в�дзначається
помутн�нням, нер�вном�рн�стю або втратою еп�тел�альних або субеп�тел�альних тканин
рог�вки. Як правило, око сльозиться, червон�є, болить або роздратовано, � часто
виникає в�дчуття стороннього т�ла. (Див. «Потертост� рог�вки та сторонн� т�ла рог�вки:
л�кування», розд�л «Д�агностика» .)

П�д час ф�зичного обстеження втрата еп�тел�альних кл�тин демонструється
поглинанням рог�вкою флуоресцеїнового барвника , створюючи вогнищеве або
розс�яне зелене св�т�ння п�д кобальтово-син�м св�тлом. Б�льш глибоке захворювання
рог�вки може бути пом�тне п�д час офтальмоскоп�чного досл�дження у вигляд�
вогнищевого або дифузного б�лого помутн�ння або через притуплення зазвичай
ч�ткого в�дбиття св�тла в�д рог�вки (рог�вковий св�тловий рефлекс). Оц�нка аномальних
знах�док вимагає офтальмолог�чної експертизи, щоб прийти до точного д�агнозу.

Найпоширен�шими причинами кератиту є �нфекц�я (в�русна, бактер�альна, грибкова
або паразитарна) � травма. Бактер�альний кератит зазвичай пов'язаний з нос�нням
контактних л�нз. Стирання рог�вки та кератит також можуть спричинити набряк
рог�вки. Пац�єнти з п�дозрою на �нфекц�йний кератит повинн� бути обстежен�
офтальмологом протягом 24 годин. (Див. «Кератит, викликаний простим герпесом» �
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«Ускладнення контактних л�нз», розд�л «Інфекц�йний кератит» � «Червон� оч�: оц�нка та
л�кування» .)

Пац�єнти з простим пошкодженням рог�вки без анамнезу супутньої прихованої �нфекц�ї
або стороннього т�ла рог�вки, як правило, можуть л�куватися первинним
постачальником, � симптоми мають зникнути через 24 години. (Див. «Потертост�
рог�вки та сторонн� т�ла рог�вки: л�кування» .)

Набряк рог�вки  —  Набряк рог�вки призводить до втрати прозорост� рог�вки.
Найчаст�ше це в�дбувається внасл�док пошкодження рог�вки, еп�тел�ального або
стромального кератиту або гострої глаукоми. Ф�зичне обстеження може виявити
притуплення св�тлового рефлексу рог�вки або в�двертий с�рий або б�лий кол�р
речовини рог�вки.

Серйозною причиною раптового набряку рог�вки є гостра закритокутова глаукома. У
пац�єнта буде р�зко п�двищений внутр�шньоочний тиск (ВОТ), який зазвичай
супроводжується нудотою та блюванням, � в�н може бачити кольоров� ореоли навколо
св�тла. Око сльозиться, червон�є та надзвичайно болить, часто з �псилатеральним
болем у бровах. Пац�єнти можуть мати пульсуючий, пер�одичний або пост�йний
односторонн�й головний б�ль, який р�дко може симулювати м�грень [ 4 ]. При закритому
кут� з�ниця може бути заф�ксована в середньому розширеному положенн�, а
б�ом�кроскоп�чне досл�дження (на щ�линн�й ламп�) може виявити неглибоку передню
камеру. ВОТ часто небезпечно п�двищений (зазвичай в�д 40 до 80 мм рт. ст.). Якщо
формальна тонометр�я недоступна, можна зап�дозрити серйозне п�двищення ВОТ,
якщо в�дзначити тверд�сть при пальпац�ї пор�вняно з �ншим оком (тестується
посл�довно, а не разом). Пац�єнти з п�дозрою на гостру закритокутову глаукому повинн�
бути негайно направлен� до в�дд�лення нев�дкладної допомоги. Л�кування
обговорюється в �ншому м�сц�. (Див. «Закритокутова глаукома» .)

Г�фема  —  це кров у передн�й камер�. Воно може бути насл�дком тупої травми або
може виникнути спонтанно в к�лькох станах, що характеризуються аномальним ростом
або ламк�стю кровоносних судин райдужки (наприклад, погано контрольований
цукровий д�абет).

Б�ом�кроскоп�чне досл�дження виявляє еритроцити, що циркулюють та/або шарують у
передн�й камер� (див. «Травматична г�фема: кл�н�чн� ознаки та д�агностика» ). Г�фема
може викликати небезпечно високий очний тиск � можливе пост�йне забарвлення кров�
на рог�вц�. Пац�єнти з г�фемою повинн� бути обстежен� офтальмологом протягом 24
годин. Л�кування вимагає детального, часто щоденного, обстеження, щоб
переконатися, що повторної кровотеч� не виникне. (Див. «Травматична г�фема:
л�кування» .)
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Зм�ни кришталика  —  зм�ни розм�ру, прозорост� або розташування кришталика
можуть зм�нити фокус св�тла на с�тк�вку, що призведе до порушення зору. Травма або
р�зноман�тн� вроджен� захворювання можуть призвести до вивиху кришталика та, як
насл�док, втрати зору. Помутн�ння кришталика (катаракта) є безбол�сним � зазвичай не
виникає гостро, за винятком травми. (Див. «Катаракта у дорослих» , «Катаракта у д�тей»
� «Ectopia lentis (вивих кришталика) у д�тей» .)

П�двищений р�вень глюкози в кров� може спричинити зб�льшення набряклост�
кришталика, зм�нюючи помилку заломлення. Якщо зм�на досить велика, пац�єнти
можуть в�дчути безбол�сну втрату зору. Порушення зору зазвичай зникає протягом
к�лькох дн�в або тижн�в п�сля нормал�зац�ї р�вня глюкози в кров�.

Зм�ни кришталика найкраще можна побачити п�сля розширення з�ниц� за допомогою
б�ом�кроскопа з� щ�линною лампою.

Крововилив у склопод�бне т�ло  .  Кровотеча в склопод�бне т�ло може виникнути
внасл�док травми, спонтанного розриву с�тк�вки, спонтанного в�дшарування
склопод�бного т�ла або будь-якого стану з неоваскуляризац�єю с�тк�вки, наприклад
погано контрольованого цукрового д�абету.

До типових симптом�в належать безбол�сн� плавання, а �нод� спалахи св�тла (фотопс�ї).

Зниження зору прямо пропорц�йно к�лькост� кров� в склопод�бному т�л�. Якщо
крововилив достатньо щ�льний, може бути знижений червоний рефлекс (червонувато-
помаранчевий в�дблиск в�д субретинальних шар�в п�д час огляду ока за допомогою
офтальмоскопа), або с�тк�вка може бути невидимою при досл�дженн� очного дна.
Пац�єнти з п�дозрою на крововилив у склопод�бне т�ло повинн� бути обстежен�
офтальмологом протягом 48 годин.

Увеїт  —  увеїт — це загальний терм�н для запалення всередин� ока, яке зазвичай
викликається ауто�мунними захворюваннями або �нфекц�єю. Травма також може
викликати запалення передн�х структур ока. Запалення передн�х структур ока зазвичай
пов’язане з почервон�нням � хворобливою чутлив�стю до св�тла, тод� як �зольоване
запалення пром�жних � задн�х структур може бути пов’язане з нормальним загальним
виглядом ока, зниженням червоного рефлексу та/або скаргою пац�єнта на нов�
поплавц� та �нод� фотопс�ї. Б�ом�кроскоп�чне досл�дження виявляє лейкоцити в передн�й
камер�, склопод�бному простор� або в обох. Задн�й увеїт може проявлятися
в�дб�люванням с�тк�вки або судинної оболонки. У передн�й камер� може утворитися
г�поп�он (скупчення лейкоцит�в). Також може спостер�гатися набряк рог�вки та
знижений червоний рефлекс. (Див. «Увеїт: ет�олог�я, кл�н�чн� прояви та д�агностика» .)

Ендофтальм�т – найважлив�шою причиною гострої ст�йкої втрати зору в ц�й
категор�ї є гострий ендофтальм�т. Ендофтальм�т — це серйозна бактер�альна або

●

https://www.uptodate.com/contents/cataract-in-adults?search=visual%20loss&topicRef=6902&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cataract-in-children?search=visual%20loss&topicRef=6902&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ectopia-lentis-dislocated-lens-in-children?search=visual%20loss&topicRef=6902&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/uveitis-etiology-clinical-manifestations-and-diagnosis?search=visual%20loss&topicRef=6902&source=see_link


03.04.24, 11:09 Підхід до дорослого з гострою стійкою втратою зору - UpToDate

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-acute-persistent-visual-loss/print?search=visual loss&source=search_result&selectedTitle=1~1… 5/29

Інш� ет�олог�ї увеїту обговорюються в �ншому м�сц�. (Див. «Увеїт: ет�олог�я, кл�н�чн�
прояви та д�агностика», розд�л «Ет�олог�я» .)

Проблеми з с�тк�вкою

Оклюз�я центральної артер�ї с�тк�вки  —  Центральна артер�я с�тк�вки є першою
г�лкою офтальмолог�чної артер�ї � забезпечує кровопостачання внутр�шньої частини
с�тк�вки. Переривання перфуз�ї призводить до �шем�чного пошкодження с�тк�вки, що
призводить до серйозної, раптової, безбол�сної центральної або парацентральної
втрати зору. Оклюз�я центральної артер�ї с�тк�вки (CRAO) є ретинальним екв�валентом
церебрально-судинної катастрофи (�нсульту) � зазвичай спричинена тромбоембол�єю,
що спостер�гається у пац�єнт�в �з серцево-судинними факторами ризику. Необх�дно
враховувати �нш� причини, так� як г�перкоагуляц�я, г�потенз�я �, що важливо,
г�гантокл�тинний артер�їт (GCA; також в�домий як скроневий артер�їт) [ 5 ]. Зазвичай
вона одностороння, але може бути двосторонньою у випадках серцевого джерела
тромбоембол�ї. (Див. «Оклюз�я центральної та г�лок артер�ї с�тк�вки» .)

Протягом дек�лькох хвилин або годин п�сля оклюз�ї єдиною аномал�єю, пом�ченою п�д
час огляду очного дна, може бути звуження судин. Ембол видно приблизно у 20
в�дсотк�в пац�єнт�в з CRAO [ 5 ]. Через к�лька годин внутр�шн�й шар с�тк�вки стає
�шем�чним, стаючи молочно-б�лим, за винятком ямки, яка виглядає як вишнево-
червона пляма. Зазвичай присутн�й аферентний дефект з�ниц�. (Див. «Ф�зичне
обстеження» нижче.)

грибкова �нфекц�я вс�х внутр�шньоочних тканин, спричинена поверхневими
м�кроорган�змами (зазвичай п�д час недавньої операц�ї на очах) або збудниками,
що передаються через кров. Пац�єнти з п�дозрою на ендофтальм�т повинн� бути
обстежен� офтальмологом протягом 24 годин. (Див. «Бактер�альний ендофтальм�т»
та «Л�кування ендогенного ендофтальм�ту та хор�оретин�ту, спричинених видами
Candida» , «Л�кування екзогенного ендофтальм�ту, спричиненого видами Candida»
та «Л�кування ендофтальм�ту, спричиненого цв�левими грибами» .)

Гострий некроз с�тк�вки – гострий некроз с�тк�вки (також в�домий як гострий
в�русний панувеїт) є р�дк�сною та серйозною причиною втрати зору. Зазвичай це
викликається герпесв�русами, � про це йдеться в �нших публ�кац�ях. Пац�єнти з
п�дозрою на гострий некроз с�тк�вки повинн� бути обстежен� офтальмологом
протягом 24 годин. (Див. «Еп�дем�олог�я, кл�н�чн� прояви та д�агностика
опер�зувального лишаю», розд�л «Гострий некроз с�тк�вки» та «Васкул�т с�тк�вки,
пов’язаний �з системними захворюваннями та �нфекц�ями», розд�л «Інфекц�йн�
причини» .)

●
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Пац�єнти з п�дозрою на CRAO повинн� бути негайно направлен� до в�дд�лення
нев�дкладної допомоги для обстеження �нсульту (включаючи в�зуал�зац�ю голови/шиї)
та можливого очного втручання. Пропонованих втручань багато, але б�льш�сть
включає негайну спробу знизити ВОТ за допомогою цифрового масажу, парацентезу
або фармаколог�чних засоб�в. Л�кування обговорюється в �ншому м�сц�. (Див. «Оклюз�я
центральної та г�лок артер�ї с�тк�вки» .)

Найпоширен�шою причиною CRAO є серцево-судинн� захворювання, що призводять до
тромбоембол�ї. Найважлив�шою альтернативною причиною є ТКУ. Пац�єнти з GCA
знаходяться в груп� ризику будь-якого типу �шем�чної офтальмолог�чної под�ї, особливо
оклюз�ї артер�ї с�тк�вки та �шем�чної нейропат�ї зорового нерва. GCA обговорюється
нижче та в �нших м�сцях. (Див. «Ураження зорового нерва» нижче та «Д�агностика
г�гантокл�тинного артер�їту» .)

Оклюз�я центральної вени с�тк�вки  —  Пац�єнти з оклюз�єю центральної вени
с�тк�вки (CRVO) зазвичай скаржаться на гострий початок безбол�сного затуманення зору
на одне око. Тромбоз призводить до венозного стазу, що призводить до набряку диска,
дифузного шару нервових волокон/преретинальних крововилив�в � ватних плям, як�
створюють драматичний вигляд п�д час огляду очного дна, який часто називають «кров
� гр�м» очного дна ( малюнок 1 ). (Див. «Оклюз�я вени с�тк�вки: еп�дем�олог�я, кл�н�чн�
прояви та д�агностика» та «Оклюз�я вени с�тк�вки: л�кування» .)

Хоча втрата зору може бути серйозною, початок зазвичай є п�дгострим, на в�дм�ну в�д
раптової втрати зору, характерної для CRAO. При сильному венозному стаз� може
виникнути �нфаркт через упов�льнення ретинального кровотоку з артер�ального боку. У
цьому випадку часто спостер�гається в�дносний аферентний дефект з�ниц�. Пац�єнти з
п�дозрою на CRVO повинн� бути обстежен� офтальмологом протягом 48 годин.

В�дшарування с�тк�вки  —  в�дшарування нейросенсорної с�тк�вки може статися
спонтанно або на тл� травми. Найпоширен�ша форма пов’язана з розривом або
розривом с�тк�вки у пац�єнт�в �з уже наявною д�лянкою стоншення с�тк�вки (зазвичай у
пац�єнт�в �з високою м�оп�єю або короткозор�стю). Пац�єнти можуть описувати раптову
появу нових плаваючих або чорних крапок у своєму зор�, що часто супроводжується
фотопс�єю. Симптоми не включають б�ль. На ранн�х стад�ях в�дшарування може
проявлятися як пост�йна в�дсутн�сть частини монокулярного поля зору. П�сля ураження
макули (центральної с�тк�вки) гострота зору буде серйозно знижена. Пац�єнти з
п�дозрою на в�дшарування с�тк�вки повинн� бути обстежен� офтальмологом протягом 24
годин. (Див. «В�дшарування с�тк�вки» .)

В�дшарування с�тк�вки не викликає почервон�ння очей. Може бути притуплення
червоного рефлексу, а фундоскоп�чний огляд може виявити с�тк�вку п�днятою з�
складками або спричинити труднощ� в�зуал�зац�ї с�тк�вки за допомогою прямого
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офтальмоскопа. Якщо в�дшарування велике, може бути в�дносний аферентний дефект
з�ниц�.

Гостра макулопат�я  —  стани, що вражають макулу, пов’язан� з центральною сл�пою
плямою (скотомою), затуманенням або спотворенням зору. Зм�на макули внасл�док
витоку р�дини, кровотеч�, �нфекц�ї, запалення або �нших причин може виникнути de
novo або як гостре загострення хрон�чного захворювання (наприклад, новий набряк
при ран�ше сух�й д�абетичн�й ретинопат�ї або нова кровотеча при ран�ше сух�й
дегенерац�ї жовтої плями) . Д�агностика зазвичай вимагає детальної офтальмоскоп�ї з
л�нзами з великим зб�льшенням через фармаколог�чно розширен� з�ниц� та
спец�ал�зованої офтальмолог�чної в�зуал�зац�ї, такої як оптична когерентна томограф�я
(ОКТ). Пац�єнти з п�дозрою на гостру макулопат�ю повинн� бути обстежен�
офтальмологом протягом 48 годин.

Проблеми з нейронними зоровими шляхами  —  Пац�єнт�в �з втратою зору через
нервов� шляхи необх�дно негайно обстежити на наявн�сть додаткових невролог�чних
симптом�в �з низьким порогом для додаткових досл�джень, як описано нижче.

Ураження зорового нерва  —  Ураження зорового нерва зазвичай призводить до
монокулярної втрати зору. Неврит зорового нерва є найпоширен�шою причиною
захворювання зорового нерва у молодих людей, тод� як �шем�чна нейропат�я зорового
нерва є найпоширен�шою ет�олог�єю у л�тн�х пац�єнт�в. Гостра втрата зору також може
виникнути, коли орб�тальний целюл�т поширюється, �нф�куючи та пошкоджуючи
зоровий нерв. (Див. «Нейропат�ї зорового нерва» та «Орб�тальний целюл�т», розд�л
«Кл�н�чн� прояви» .)

Ішем�чна нейропат�я зорового нерва – �шем�чна нейропат�я зорового нерва
означає �шем�чне пошкодження зорового нерва внасл�док порушення його
кровопостачання, що призводить до р�зкої, раптової, безбол�сної втрати зору. Це
екв�валент зорового нерва �нсульту. Втрата зору може бути дифузною, але �нфаркт,
що виникає на диску зорового нерва, може призвести до верхнього або нижнього
висотного дефекту.

●

Оклюз�я та подальше пошкодження можуть бути передн�ми (зач�паючи диск
зорового нерва) або задн�ми (ретробульбарн�), а ет�олог�я може бути насл�дком
GCA (артер�альна) або �ншими причинами �шем�ї (неартер�альна). GCA необх�дно
виключити або л�кувати, щоб зменшити ризик контралатеральної втрати зору.
Найчаст�ше ембол�чна �шем�чна нейропат�я зорового нерва виникає у пац�єнт�в �з
серцево-судинними факторами ризику. Неартер�альна передня �шем�чна
нейропат�я зорового нерва (НАІОН) є найпоширен�шою формою �шем�чної
нейропат�ї зорового нерва � детально обговорюється в �ншому м�сц�. (Див.
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«Ненартер�альна передня �шем�чна нейропат�я зорового нерва: кл�н�чн� ознаки та
д�агностика» .)

Зазвичай присутн�й аферентний дефект з�ниц� (див. «Ф�зикальний огляд» нижче).
При нейропат�ї переднього в�дд�лу зорового нерва диск зорового нерва набрякає,
що часто супроводжується осколковими крововиливами ( рис. 2 � рис. 3 ).
Якщо пошкодження нерва в�дбувається позаду глобуса, при первинному
офтальмоскоп�чному досл�дженн� не видно н�яких в�дхилень.

GCA як причина CRAO або �шем�чної нейропат�ї зорового нерва част�ше
зустр�чається у л�тн�х пац�єнт�в (> 50 рок�в), ж�нок та ос�б скандинавського
походження. У пац�єнт�в може спостер�гатися головний б�ль у скрон�, чутлив�сть
шк�ри голови, кульгав�сть щелепи, лихоманка, втрата ваги, втома та/або н�чна
п�тлив�сть. Пов�домляється, що частота ураження очей коливається в�д 14 до 70
в�дсотк�в [ 6 ]. П�двищення швидкост� ос�дання еритроцит�в (ШОЕ) або С-
реактивного б�лка (СРБ) може св�дчити про д�агноз. В�зуал�зац�йн� досл�дження,
так� як ультразвукове досл�дження судин, магн�тно-резонансна томограф�я (МРТ) �
позитронно-ем�с�йна томограф�я/комп’ютерна томограф�я (ПЕТ/КТ), в�д�грають все
б�льшу роль у д�агностиц�; золотим стандартом є б�опс�я скроневої артер�ї [ 7 ].
(Див. «Д�агностика г�гантокл�тинного артер�їту» .)

Якщо є п�дозра на GCA, сл�д терм�ново розпочати високу дозу солумедролу
внутр�шньовенно або високу дозу предн�зону перорально. Терап�ю стероїдами
н�коли не сл�д в�дкладати для п�дтвердження б�опс�ї, на яку може знадобитися
багато дн�в. Г�столог�чн� аномал�ї будуть збер�гатися протягом тижн�в п�сля початку
л�кування [ 8-10 ]. За в�дсутност� GCA та за в�дсутност� �нших невролог�чних
розлад�в пац�єнт�в сл�д направити до офтальмолога або нейроофтальмолога
протягом 24 годин. (Див. «Л�кування г�гантокл�тинного артер�їту» .)

Неврит зорового нерва – неврит зорового нерва є найпоширен�шою причиною
захворювання зорового нерва у молодих людей. Запалення зорового нерва може
бути пов’язане з р�зними захворюваннями, особливо з розс�яним склерозом.
Неврит зорового нерва спостер�гається у 15-20 в�дсотк�в пац�єнт�в з розс�яним
склерозом � виникає в певний час протягом захворювання у 50 в�дсотк�в пац�єнт�в
[ 11 ]. (Див. «Неврит зорового нерва: патоф�з�олог�я, кл�н�чн� ознаки та д�агностика»
.)

●

Постраждал� пац�єнти в�дзначають б�ль п�д час руху очей, зниження гостроти зору
та розмитий кол�рний з�р. Зазвичай присутн�й аферентний дефект з�ниц� (див.
«Ф�зикальний огляд» нижче), а диск зорового нерва або нормальний, або
припухлий при офтальмоскоп�чному досл�дженн�. Не�нфекц�йний дем�єл�н�зуючий
неврит зорового нерва зазвичай л�кується шляхом внутр�шньовенного введення
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Х�азмальн� та ретрох�азмальн� розлади  —  Розлади зорових шлях�в позаду
зорового нерва включають х�азмальн� та ретрох�азмальн� розлади. Х�азмальн� розлади
зазвичай асоц�юються або з монокулярним дефектом поля зору, або з б�темпоральною
гем�аноп�єю:

солумедролу протягом 24-48 годин п�сля появи симптом�в. Пац�єнт�в сл�д
направити до офтальмолога або нейроофтальмолога протягом 24-48 годин.

В�др�знити �зольований неврит зорового нерва та �шем�чну нейропат�ю зорового
нерва може бути складно при початковому прояв�. Дифуз�йно-зважена МРТ �
характеристики посилення п�сля контрастування �нтраорб�тального сегмента
зорового нерва можуть допомогти в�др�знити їх [ 12 ].

Набряк зорового нерва – набряк зорового нерва є двосторонн�м, �нод�
асиметричним, набряком головки зорового нерва внасл�док п�двищення
внутр�шньочерепного тиску. Пац�єнти з нещодавно виявленим пап�ледемом
потребують МРТ головного мозку з контрастом � без нього, а також ретельного
невролог�чного обстеження, щоб виключити наявн�сть масового ураження.
Пац�єнт�в �з сильним головним болем/нудотою, що супроводжуються блюванням,
сл�д направити до в�дд�лення нев�дкладної допомоги для негайного обстеження.
Хрон�чний п�двищений внутр�шньочерепний тиск може призвести до
тимчасового затемнення зору або легкого ст�йкого розмитого зору, що часто
супроводжується позиц�йними головними болями та пульсуючим шумом у вухах
або свистом. При обстеженн� виявляється двоб�чний набряк зорового нерва без
в�дносного аферентного дефекту з�ниц�. За в�дсутност� масивного ураження на
в�зуал�зац�ї, стаб�льн�, нетоксичн� пац�єнти потребують неекстреної люмбальної
пункц�ї з оц�нкою тиску в�дкриття та анал�зом спинномозкової р�дини (див. «Огляд
та диференц�альна д�агностика набряку зорового нерва» ). Набряк сосочка може
бути незначним при огляд�, що часто спонукає до повторного огляду
квал�ф�кованим офтальмологом.

●

Гомон�мна гем�аноп�я – ураження головного мозку в област� зорового тракту,
латерального кол�нчастого т�ла, оптичного випром�нювання або зорової кори
призводить до втрати зору з одного боку обох пол�в зору ( рис. 2 ). Дефект поля
зору в�дносно симетричний � в�дпов�дає вертикальн�й середн�й л�н�ї. Жодних �нших
аномал�й при офтальмолог�чному огляд� не виявлено. Найчаст�ше причиною є
�нсульт або крововилив у пухлину головного мозку. Ц� пац�єнти часто
�нтерпретують польовий пор�з як «проблему з очима» (�псилатерально до
польового пор�зу). Вони часто скаржаться на те, що натикаються на предмети або
здивован� об'єктами, коли вони виходять з� сторони зниженого зору (див.
«Омон�мна гем�аноп�я» ). Б�темпоральна гем�аноп�я типова для х�азмального

●
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Будь-яка гостра втрата зору, пов’язана з х�азмальним або ретрох�азмальним розладом,
вимагає екстреного невролог�чного обстеження та МРТ головного мозку з контрастом �
без нього, щоб виключити �нсульт або пухлину головного мозку.

Компрес�йн� ураження х�азми зазвичай спричиняють поступове пог�ршення зору,
оск�льки вони вражають х�азму, зоровий нерв або зоровий тракт. Втрата
периферичного зору часто прот�кає безсимптомно, поки гострота зору не
скомпрометована; тому б�льш�сть зорових скарг пов’язан� з поступовим затуманенням
або затемненням зору. Раптова х�азмальна втрата зору зустр�чається р�дше � означає
швидко зростаючу пухлину або �нфекц�йну, судинну чи запальну причину.

Х�азмальн� дефекти поля зору класично охоплюють скронев� поля та порушують
вертикальну серединну л�н�ю одного або обох очей. Дефекти очної моторики внасл�док
парал�чу третього, четвертого або шостого черепних нерв�в можуть супроводжувати
ураження х�азми, як� поширюються на кавернозний синус. Офтальмоскоп�чне
досл�дження може виявити бл�д�сть диска зорового нерва, якщо процес тривалий.
Набряк диска зорового нерва може бути насл�дком набряку зорового нерва (з
обструкц�єю третього шлуночка, що викликає п�двищення внутр�шньочерепного тиску)
або �нф�льтративного або запального процесу.

Апоплекс�я г�поф�за в�дносно р�дк�сна, зазвичай виникає у пац�єнт�в �з уже �снуючими
(але часто нед�агностованими) аденомами г�поф�за, як� зазнають крововиливу або
�нфаркту. Часто показана екстрена стероїдна та �нша гормональна зам�на та/або
транссфеноїдальна операц�я. Кл�н�чний синдром характеризується р�зким початком
втрати зору, раптово виникаючим сильним головним болем, офтальмоплег�єю та
зм�ною псих�чного стану внасл�док крововиливу або �нфаркту г�поф�за, що призводить
до швидкого розширення в супраселярний прост�р � кавернозн� синуси. Кл�н�чна
п�дозра вимагає екстреної МРТ, оск�льки КТ може пропустити вогнище [ 13 ]. (Див.
«Причини г�поп�туїтаризму», розд�л «Апоплекс�я г�поф�за» .)

Ретрох�азмальн� розлади можуть призвести до �зольованої втрати зору або можуть бути
пов’язан� з �ншими невролог�чними порушеннями, що в�дпов�дають локал�зац�ї
ураження головного мозку.

Коркова сл�пота  —  обширне двостороннє ураження церебральних зорових шлях�в
може призвести до повної втрати зору. Р�дко пац�єнти можуть сперечатися та
заперечувати сл�поту, демонструючи стан, в�домий як синдром Антона. Кр�м сл�поти,
н�яких �нших аномал�й при офтальмолог�чному огляд� не виявлено.

ураження, а право- або л�востороння гомон�мна гем�аноп�я типова для
ретрох�азмального ураження.
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Психогенн� проблеми  —  Пац�єнти, як� описують втрату зору без орган�чної основи,
вважаються «функц�ональною» втратою зору. Пац�єнти, як� навмисно симулюють
сл�поту, є симуляторами, тод� як т�, хто справд� сприймають сл�поту, мають розлад
функц�ональних невролог�чних симптом�в (розлад конверс�ї). (Див. «Розлад �з
функц�ональними невролог�чними симптомами (конверс�йний розлад) у дорослих:
терм�нолог�я, д�агностика та диференц�йна д�агностика», розд�л «Порушення» та
«Розлад �з функц�ональними невролог�чними симптомами (конверс�йний розлад) у
дорослих: кл�н�чн� ознаки, оц�нка та супутня патолог�я», розд�л «В�зуальн� симптоми» .)

Втрата зору може бути монокулярною або б�нокулярною, тотальною або субтотальною.
В�домо, що малинджери фармаколог�чно зм�нюють функц�ю з�ниц�.

П�сля того, як орган�чне захворювання виключено, для правильного д�агнозу можуть
знадобитися складн� офтальмолог�чн� методи та легка допомога. Як правило, л�кар�
повинн� з обережн�стю д�агностувати психогенну проблему без ретельного обстеження
та консультац�ї спец�ал�ста, щоб виключити орган�чн� причини, як� п�ддаються
л�куванню.

ПІДХІД ДО ПАЦІЄНТА

Практичн� медичн� прац�вники первинної або нев�дкладної медичної допомоги
найчаст�ше не мають обладнання чи досв�ду для проведення комплексного
офтальмолог�чного огляду. Однак ключов� дан� анамнезу та ф�зикального обстеження
можуть допомогти визначити загальну категор�ю, якщо не конкретну ет�олог�ю, втрати
зору.

Симптоматичний п�дх�д до диференц�альної д�агностики представлено в таблиц� (
табл. 2 ) та в алгоритм� ( алгоритм 1 ).

Алгоритм�чний п�дх�д  .  Нижче наведено ключов� кроки в алгоритм�, як� можуть
допомогти кл�н�цистам зробити початкове визначення найб�льш �мов�рних
д�агностичних об’єкт�в або стратег�й направлення ( алгоритм 1 ):

Три запитання в початков�й оц�нц� можуть допомогти звузити д�агностичн�
можливост� та план направлення:

●

Нещодавня операц�я на ураженому оц� – ц� пац�єнти повинн� негайно
звернутися до офтальмолога для обстеження

•

Користувач� контактних л�нз. Якщо око червон�є, болить, насамперед варто
звернути увагу на потерт�сть рог�вки, кератит або виразку рог�вки.

•

Травма в анамнез� – Див. алгоритм обмеженої диференц�альної д�агностики
ймов�рних м�ркувань

•
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Анамнез  —  �стор�я поточної хвороби повинна м�стити запити про наступне:

Оц�нка болю в ураженому оц�:●

Якщо болю немає, наступним кроком є   оц�нка гомон�мної втрати поля та
звернення до алгоритму для отримання додаткових деталей диференц�альної
д�агностики

•

Якщо є б�ль, оц�н�ть наявн�сть еритеми ока та дотримуйтесь алгоритму•

Перев�рка гостроти – сл�д розр�зняти гостру втрату зору та раптове виявлення
попередньої втрати зору. Наприклад, якщо нормальне око ненавмисно закрито,
тривалу або поступову втрату зору на �ншому оц� можна прийняти за гостру
втрату. Важливо, що кл�н�цисти повинн� п�дходити до пац�єнт�в, у яких на момент
звернення є симптоми гострої ст�йкої втрати зору протягом перших 24 годин,
нав�ть якщо тривал�сть становить менше 24 годин.

●

Латеральн�сть – гостра двостороння втрата зору часто вказує на
ретрох�азмальний розлад зорового шляху.

●

Як�сть – монокулярна втрата частини периферичного зору св�дчить про
субтотальне в�дшарування с�тк�вки, �шем�чну нейропат�ю зорового нерва або
оклюз�ю судинної г�лки с�тк�вки. Однак пац�єнти з гомон�мним дефектом поля зору
часто в�дчувають втрату зору лише в оц�, розташованому �псилатерально до
розр�зу поля зору.

●

Б�ль . Кератит викликає гострий поверхневий б�ль, гостра глаукома викликає
глибокий б�ль у бровах �з нудотою та блювотою, ендофтальм�т � деяк� увеїтичн�
захворювання також можуть спричиняти глибокий свердливий б�ль, а неврит
зорового нерва викликає б�ль, що посилюється при рус� очей. Г�гантокл�тинний
артер�їт (ГКА) часто асоц�юється з головним болем. Інш� причини втрати зору
зазвичай безбол�сн�.

●

Почервон�ння – у пац�єнт�в з кератитом, гострою глаукомою та увеїтом зазвичай
спостер�гається г�перем�я кон’юнктиви (почервон�ння очей).

●

Супутн� симптоми – невролог�чн� розлади можуть супроводжувати �нсульт
(гомон�мний дефект) або розс�яний склероз (неврит зорового нерва). Пац�єнти з
GCA можуть мати б�ль у плеч� та стегнах, пов’язану з ревматичною пол�м�алг�єю,
лихоманку, втомлюван�сть, втрату ваги, кульгав�сть щелепи та чутлив�сть шк�ри
голови. Нудота � блювота супроводжують р�зко п�двищений внутр�шньоочний тиск
(ВОТ). При наявност� сльозотеч� часто спостер�гається ринорея. Деяк� пац�єнти з
втратою монокулярного або б�нокулярного зору скаржаться на розпливчасте
в�дчуття дезор�єнтац�ї або труднощ� з р�вновагою та сприйняттям глибини.

●
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Елементи минулої �стор�ї хвороби повинн� бути зосереджен� на наступному:

Травма ока – легка травма може спричинити стирання рог�вки, кератит або увеїт;
б�льш серйозна травма може спричинити г�фему, крововилив у склопод�бне т�ло,
травматичну катаракту, травматичний вивих кришталика, в�дшарування с�тк�вки
або травматичну нейропат�ю зорового нерва. Травма гострим або тупим
предметом може призвести до розриву глобуса. (Див. «Огляд травм ока у
в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги» та «П�дх�д до д�агностики та початкового
л�кування травм ока у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги» та «Травми в�дкритого
ока: нев�дкладна оц�нка та початкове л�кування» .)

●

Попередн� проблеми �з зором . Пац�єнти, як� вже мають втрату зору на
контралатеральн�й сторон� до нових симптом�в, мають бути дуже терм�ново
п�д�бран�, щоб виключити або л�кувати нову проблему, яка загрожує зору їхнього
«доброго ока».

●

Судинн� захворювання . Пац�єнти з цукровим д�абетом, �шем�чною хворобою
серця, г�пертенз�єю, г�перкоагуляц�єю або судинними факторами ризику мають
п�двищений ризик оклюз�ї судин с�тк�вки, �шем�чної нейропат�ї зорового нерва або
�нсульту зорового тракту. Пац�єнти з наявною д�абетичною ретинопат�єю можуть
мати крововилив у склопод�бне т�ло або гостру макулопат�ю.

●

Рефракц�йний статус – оч� з високою короткозор�стю (м�оп�єю) мають б�льшу
частоту розрив�в с�тк�вки, що призводить до в�дшарування с�тк�вки [ 14 ]. Пац�єнти,
як� перенесли рефракц�йну операц�ю для корекц�ї короткозорост�, все ще мають
п�двищений ризик. Дуже далекозор� (г�перметроп�чн�) оч� мають б�льшу
захворюван�сть на гостру закритокутову глаукому.

●

Нос�ння контактних л�нз – нос�ння контактних л�нз є фактором ризику стирання
рог�вки або м�кробного кератиту, особливо з м’якими л�нзами та при
неправильному використанн� л�нз (погана г�г�єна, н�чне нос�ння, забруднен�
розчини) [ 15 ]. (Див. «Ускладнення контактних л�нз» .)

●

Х�рург�я ока . Попередн� процедури можуть п�двищувати ризик розвитку увеїту,
набряку рог�вки, гострої глаукоми, макулопат�ї або в�дшарування с�тк�вки.
Операц�я з видалення катаракти, яка найчаст�ше виконується офтальмолог�чної
процедурою в американц�в старше 65 рок�в, може призвести до в�дшарування
с�тк�вки в 0,36-2,9% випадк�в протягом 10 рок�в п�сля операц�ї [ 16 ]. Показники
ендофтальм�ту, пов’язаного з х�рург�чним втручанням катаракти, знижуються
протягом останнього десятил�ття, �з загальною заф�ксованою частотою 0,04
в�дсотка [ 17 ].

●
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Ф�зичне обстеження  —  систематичне обстеження очей допоможе локал�зувати
проблему, а отже, дасть змогу провести диференц�йний д�агноз. Це обстеження має
включати так� елементи:

Л�ки – багато системних л�к�в пов’язан� з поб�чними ефектами з боку очей.
Б�льш�сть викликає в�зуальн� симптоми поступово при високих дозах та/або при
тривалому застосуванн�. Л�ки, як� пов’язан� з гострою втратою зору, включають:

●

Антихол�нерг�чн� засоби – втрата акомодац�ї, закритокутова глаукома•
Б�сфосфонати – увеїт•
Дигоксин – жовтий з�р•
Рифабутин – увеїт•
Силденаф�л – син�й з�р, �шем�чна нейропат�я зорового нерва•
Сульфан�лам�ди – короткозор�сть•
Топ�рамат – закритокутова глаукома [ 18 ]•
Оральн� контрацептиви – �шем�чн� ураження с�тк�вки або зорового нерва [ 19 ]•
Ф�нгол�мод – Макулярний набряк [ 20 ]•
Р�зноман�тн� препарати для л�кування раку (б�олог�чн� препарати, х�м�отерап�я
�нг�б�торами малих молекул) – ретинопат�я, увеїт, гостра сух�сть очей [ 21 ]

•

Загальний огляд – в�дм�чається еритема, сльозотеча, чутлив�сть до св�тла, проптоз,
птоз, болюч�сть або вузли на скронев�й артер�ї.

●

Гострота зору – це необх�дно оф�ц�йно перев�рити у кожного пац�єнта з� скаргами
на з�р, в окулярах, по одному оку. Якщо окуляр�в немає, а у пац�єнта є порушення
рефракц�ї, для корекц�ї гостроти зору можна використовувати оклюдер-обскуру.
Якщо такого немає, достатньо буде просто пробити крих�тний отв�р у картц� або
�ншому шматку жорсткого картону чи паперу. У пац�єнт�в �з макулярною хворобою
з�р не покращиться. (Див. «Порушення зору у дорослих: розлади рефракц�ї та
пресб�оп�я», розд�л «Скрин�нгов� та д�агностичн� тести» .)

●

Оц�нка екстраокулярного руху.●

Поля зору конфронтац�ї, а саме:●

Коли пац�єнт сидить приблизно на 1-2 фути перед обстежувачем, той �нструктує
пац�єнта закрити л�ве око л�вою рукою. Пац�єнт ф�ксує своє праве око, щоб
дивитися прямо вперед на л�ве око досл�джувача. Таку ф�ксац�ю погляду
повинен п�дтримувати пац�єнт, � будь-який рух ока в�д ц�л� повинен коригувати
екзаменатор. Експерт закриває праве око та каже: «Я покажу ворушливий або
рухомий палець на край вашого зору та пов�льно п�дведу його до центру. Як
т�льки ви побачите рух, скаж�ть «так». Пов�льне воруш�ння пальцем в�д

•
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перифер�ї до центру, повторене в кожному квадрант�, дасть в�дчуття точного
розташування та форми поля зору.

Аномал�ї зорових шлях�в позаду зорового перехрещення можна в�др�знити за
наявн�стю гомон�м�чного дефекту поля зору, який часто виявляється за
допомогою тестування поля зору ( рис. 2 ).

•

З�ниц� – симетр�я, реактивн�сть на св�тло, з�ничний рефлекс, ретельна оц�нка
аферентного дефекту з�ниц�. Аферентний дефект з�ниц� демонструють, почергово
осв�тлюючи св�тло то в одне, то в �нше око, � виявляють, що пряма реакц�я на
св�тло в ураженому оц� б�льш пов�льна або в�дсутня. Якщо швидко помахати м�ж
двома очима, з�ниця ураженого ока може парадоксально розширитися п�д
впливом св�тла, яке на нього потрапляє. У к�мнат� має бути темно, а пац�єнт
повинен ф�ксуватися на в�ддален�й ц�л�, щоб запоб�гти м�озу через акомодац�ю (

рис. 3 � рис. 4 ). (Див. «Докладний невролог�чний огляд у дорослих» .)

●

Наявн�сть аферентного дефекту з�ниц� досить специф�чна для одноб�чної патолог�ї
зорового нерва �, як правило, не виникає при проблемах �з середовищем або
с�тк�вкою

Застосування флюоресцеїну . Фарбування флуоресцеїном спостер�гається при
кератит�, пошкодженн� рог�вки та набряку рог�вки.

●

Досл�дження ВОТ (тонометр�єю або пальпац�єю).●

Досл�дження у св�тл� ручки або щ�линн�й ламп� (з тестуванням на симетр�ю
червоного рефлексу) (див. «Досл�дження у щ�линн�й ламп�» ). Зм�ни червоного
рефлексу спостер�гаються при б�льшост� помутн�нь мед�а та при в�дшаруванн�
с�тк�вки.

●

Офтальмоскоп�чний огляд. Тонк� знах�дки с�тк�вки найкраще в�зуал�зуються при
детальному огляд� п�сля розширення з�ниц� за допомогою м�др�атичних очних
крапель. Очне дно можна розглядати р�зними способами. Прямий офтальмоскоп �
панофтальмоскоп — це портативн� пристрої для огляду, як� зазвичай
використовуються п�д час звичайного медичного огляду. Ц� методи забезпечують
монокулярне, нестереоскоп�чне зображення зорового нерва та макули з великим
зб�льшенням. Непряма офтальмоскоп�я виконується за допомогою налобної
лампи та ручної л�нзи, але вона може бути недоступною або знайомою
ненавченим. В�н забезпечує б�нокулярний стереоскоп�чний ширококутний огляд,
який найкраще п�дходить для досл�дження перифер�йної с�тк�вки. Б�ом�кроскоп�я
очного дна за допомогою щ�линної лампи та портативних л�нз забезпечує
б�нокулярний, стереоскоп�чний, зб�льшений огляд найкращого для др�бних
деталей на с�тк�вц�.

●
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РЕЗЮМЕ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ

Ультразвук очей все част�ше використовується кл�н�цистами нев�дкладної та
�нтенсивної медичної допомоги як для д�агностики пац�єнт�в �з в�зуальними
симптомами, так � для оц�нки внутр�шньочерепного тиску [ 22,23 ]. В одному
багатоцентровому досл�дженн� 225 пац�єнт�в точн�сть виявлення в�дшарування
с�тк�вки (96,9 в�дсотка чутливого та 88,1 в�дсотка специф�чного) та крововиливу у
склопод�бне т�ло (81,9 в�дсотка чутливого та 82,3 в�дсотка специф�чного) пор�вняно
�з золотим стандартом д�агностики офтальмолог�в була чудовою [ 24 ]. .
Ультразвукове досл�дження очей також може вим�рювати д�аметр оболонки
зорового нерва як прокс� внутр�шньочерепного тиску. У мета-анал�з�, що пор�внює
ультразвукове досл�дження з комп’ютерною томограф�єю (КТ; n = 478 пац�єнт�в з 12
досл�джень), робоч� характеристики д�аметра оболонки зорового нерва були
чудовими (96,5 в�дсотка чутливост� та 92,3 в�дсотка специф�чност�) [ 25 ].

●

Ретрох�азмальн� пухлини також можуть викликати парал�ч шостого черепного
нерва.

●

Визначення . Гостру ст�йку втрату зору, що визначається як раптовий деф�цит
зорової функц�ї одного або обох очей, що триває понад 24 години, в�др�зняють в�д
гострої тимчасової втрати зору (amaurosis fugax). (Див. «Визначення терм�н�в»
вище.)

●

Ет�олог�я . Стани, як� спричиняють гостру ст�йку втрату зору, можна розд�лити на
три категор�ї: проблеми �з засобами масової �нформац�ї, проблеми з с�тк�вкою або
проблеми з нервовими зоровими шляхами ( таблиця 1 ).

●

Проблеми ЗМІ включають стирання рог�вки та кератит, набряк рог�вки, г�фему,
зм�ни кришталика, крововилив у склопод�бне т�ло та увеїт.

•

Проблеми с�тк�вки ока включають закупорку судин, в�дшарування с�тк�вки та
гостру макулопат�ю.

•

Порушення нервових зорових шлях�в можна п�дрозд�лити на ураження
зорового нерва, патолог�ю х�азмального та ретрох�азмального зорового шляху.
(Див. «Ет�олог�я та кл�н�чн� прояви» вище.)

•

П�дх�д до пац�єнта – медичн� прац�вники первинної або нев�дкладної медичної
допомоги найчаст�ше не мають обладнання чи досв�ду для проведення
комплексного офтальмолог�чного огляду. Однак ретельний анамнез � огляд очей
можуть допомогти визначити загальну категор�ю, якщо не конкретну причину,
втрати зору ( таблиця 2 � алгоритм 1 ). (Див. «П�дх�д до пац�єнта» вище.)

●
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Використання UpToDate регулюється Умовами використання .

Тема 6902 Верс�я 46.0

https://www.wolterskluwer.com/en/know/clinical-effectiveness-terms
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ГРАФІКА

Приклади гострої ст�йкої втрати зору за анатом�єю

Проблеми з� ЗМІ

Кератит

• Інфекц�йний або не�нфекц�йний

Набряк рог�вки

• Гостра глаукома

Г�фема

• Спонтанний або травматичний

Зм�ни в кришталику

• Потовщення, помутн�ння або вивих

Увеїт 

Крововилив у склопод�бне т�ло

• Спонтанний або травматичний

Проблеми с�тк�вки

Оклюз�я судин с�тк�вки (CRAO, CRVO)

В�дшарування с�тк�вки

Гостра макулопат�я

Проблеми нервового зорового шляху

Нейропат�я зорового нерва

• Ішем�я, запальний або �нфекц�йний процес

Набряк сосочка

• П�двищений внутр�шньочерепний тиск

Х�азмальн� розлади

• Апоплекс�я г�поф�за

Ретрох�азмальн� порушення

• Ураження головного мозку на зоровому шляху

• Задня оборотна лейкоенцефалопат�я (PRES)

Інш� м�ркування

Травма як причина багатьох �з перерахованих вище
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Гостра глаукома

• Втрата зору внасл�док набряку рог�вки та/або �шем�ї зорового нерва на тл� сильного
п�двищення внутр�шньоочного тиску

Функц�ональна втрата зору

CRAO: оклюз�я центральної артер�ї с�тк�вки; CRVO: оклюз�я центральної вени с�тк�вки; PRES:
синдром задньої оборотної енцефалопат�ї.

Граф�ка 61855 Верс�я 11.0
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Анатом�я ока

Граф�ка 67844 Верс�я 2.0
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Оклюз�я вени с�тк�вки

Тромбоз центральної вени с�тк�вки призводить до венозного стазу, що призводить до набряку
диска, дифузного шару нервових волокон � преретинального крововиливу, а також ватних плям,
як� створюють драматичний вигляд, який часто називають «кров � гр�м» на очному дн�.

Надано доктором медичних наук Доном К. Б’єнфангом.

Граф�ка 72976 Верс�я 2.0
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Нормальний вигляд очного дна

Граф�ка 66013 Верс�я 2.0
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Неврит очного дна

Пап�л�т: Зверн�ть увагу на в�дсутн�сть крововилив�в � ексудат�в на тл� невриту зорового нерва.

Граф�ка 50320 Верс�я 1.0
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Анатом�я зорових шлях�в � кореляц�я пол�в зору (вигляд нижньої
частини мозку)

В�дтворено з дозволу: Liu GT, Volpe NJ, Galetta SL. Втрата зору: огляд, перев�рка поля зору та топ�чна д�агностика.
В: Нейроофтальмолог�я. Д�агностика та л�кування, Лю, Г.Т., Вольпе, Нью-Джерс�, Галетта, С.Л. (ред.), В.Б. Сондерс,
Ф�ладельф�я, 2001 р. С.55. Авторське право © 2001 Elsevier.

Граф�ка 74068 Верс�я 3.0
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Причини гострої ст�йкої втрати зору при передлежанн�

Презентац�я Диференц�йна д�агностика

Односторонн�й
безбол�сний

Вивих кришталика

Крововилив у склопод�бне т�ло

Гостра макулопат�я

В�дшарування с�тк�вки

Оклюз�я артер�ї с�тк�вки

Оклюз�я вени с�тк�вки

Ішем�чна нейропат�я зорового нерва

Одностороннє болюче Стирання рог�вки

Кератит

Гостра глаукома

Г�фема

Ендофтальм�т

Передн�й увеїт

Неврит зорового нерва

Двосторонн�й
безбол�сний

Псевдопухлина головного мозку (р�зн� симптоми)

Метабол�чний або токсичний (г�пергл�кем�я, отруєння метанолом)

Гомон�мна втрата поля (х�азмальної або ретрох�азмальної ет�олог�ї)

Двосторонн�й
болючий

Кератит внасл�док двостороннього впливу (наприклад, контактн� л�нзи,
ультраф�олетове св�тло, х�м�чн� речовини тощо)

UV: ультраф�олет.

Адаптовано з Guluma, K. An Evidence-Based Approach to Abnormal Vision. Практика нев�дкладної медичної допомоги
2007; 9:1.

Граф�ка 72615 Верс�я 3.0



03.04.24, 11:09 Підхід до дорослого з гострою стійкою втратою зору - UpToDate

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-acute-persistent-visual-loss/print?search=visual loss&source=search_result&selectedTitle=1~… 26/29

М�ркування щодо д�агностики гострої ст�йкої втрати зору*

* Це лише м�ркування. В �ншому випадку кл�н�чна картина повинна в�дпов�дати.

¶ Хоча стирання рог�вки та кератит найчаст�ше зустр�чаються у пац�єнт�в, як� носять контактн�
л�нзи, сл�д розглянути �нш� джерела гострої ст�йкої втрати зору, якщо результати не
п�дтверджують стирання або кератит.

Граф�ка 50345 Верс�я 4.0
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Дефект л�вої прив�дної з�ниц�

Л�ва з�ниця має такий самий розм�р, як � права, за будь-яких умов осв�тлення, оск�льки
еферентн� шляхи не пошкоджен�, але обидв� з�ниц� менш�, коли св�тло спрямоване на праве око,
н�ж коли воно спрямоване на л�ве око, оск�льки св�тло виявляється краще правим оком. Таким
чином, почергове коливання св�тла м�ж двома очима створює розширення кожного разу, коли
св�тло спрямовується на л�ве око.

З дозволу: Gelb DJ. Невролог�чний огляд. В: Вступ до кл�н�чної невролог�ї. Воберн, Массачусетс, Баттерворт-
Хайнеманн 2000.

Граф�ка 71937 Верс�я 4.0
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Аферентний дефект з�ниц� правого ока, продемонстрований тестом з
коливанням л�хтарика

Аферентний дефект з�ниц� виникає при неврит� зорового нерва, якщо �нше око не уражене та в
�ншому випадку здорове. Це демонструється шляхом осв�тлення св�тлом по черз� то в одне, то в
�нше око, � виявлення того, що пряма реакц�я на св�тло в ураженому оц� б�льш пов�льна. Таким
чином, почергове коливання св�тла м�ж двома очима призводить до розширення кожного разу,
коли св�тло спрямовується на уражене око.

(Зображення A) Коли обидва ока п�ддаються однаков�й к�лькост� св�тла, з�ниц� однаков�, оск�льки
еферентн� шляхи не пошкоджен�.

(Зображення B) Коли св�тло спрямовується на неуражене (л�ве) око, обидва ока зазвичай
звужуються, оск�льки л�ве око зазвичай сприймає св�тло.

(Зображення C) Коли св�тло спрямоване на праве око, воно сприймає мало або взагал� не
сприймає св�тла, оск�льки аферентний шлях на цьому боц� пошкоджено, � обидв� з�ниц�
розширюються.

Граф�ка 119490 Верс�я 1.0
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