1. Vysetrovaci metody v oftalmologii — kombinovat s otazkama

1.) Vysetieni centralniho vidéni
- mistem centralniho vidéni je macula lutea = Zluta skvrna = misto nejosttejsiho vidéni a misto vnimani barev (diky
velké koncentraci Cipkd)

- pfi pozorovani urcitého predmétu stavime oci tak, aby obraz predmétu dopadal pravé do Zluté skvrny

- pro vysetieni centralniho vidéni stanovuje RAKOVOU OSTROST (Z0) bi je reciprokd hodnota

zrakové ostrosti), ZO je podminéna vlastné rozliSovaci schopnosti oka = tj. schopnosti rozlisit 2 body jako 2 separatni
body. RozliSovaci schopnost oka je normalné 1” (Ghlova minuta — tj. vlastné jedna $edesatina stupné)

- pro urceni zrakové ostrosti pouzivame tzv. OPTOTYPY:

- optotypy jsou pismena, Cislice nebo obrazce rizné velikosti konstruované tak, ze Uhel pod nimz se z dané

vzdalenosti vidi celé pismeno je 5 min a Uhel pod nimzZ se vidi detaily nutné k rozliSeni pismene je 1 min

P - napf. Snellenovy optotypy (dnes modifikované optotypy Snellenovy typu), Pfliigerovy haky (,,Ecka“ napfr.
pro déti ¢i analfabety) ¢i Landoltovy kruhy, obrazkové optotypy pro déti aj.
- Z0O vyjadfujeme ve zlomku, kde: v Citateli je vzdalenost z jaké testujeme (obvykle 6m nebo 5m)
ve jmenovateli je Cislo fadku v METRECH, ktery jesté P precte

- normalni je hodnota Vizu V = 1,0, tedy 6/6 nebo 5/5. Patologicka je hodnota, kde jmenovatel je vétsi...napf.
V =6/12 = 0,5, znamen3, Ze dana osoba precetla ze 6m fadek, ktery by osoba se zdravym okem méla precist
ze 12m a tedy, Ze P vidi na 50 % normalni zrakové ostrosti.

- ddle napf. ETDRS tabule (Early Treatment of Diabetes Retinopathy) = normované tabule se 14 radky, kazdy s 5
znaky € hodnotime kolik pismen P pfecte a pak se dopotitava dekadicky logaritmus minimalniho Ghlu rozlideni

- byly plivodné vyvinuty pro studii hodnotici P pred a po Iécbé diabetické retinopatie laserovou koagulaci sitnice

3 -pro nejmensi déti (napf. kojence) ¢i pro mentalné ¢ijinak postizené osoby Ize vyuzit TELLERUV test = test
preferencniho vidéni — jednd se o sadu (16 karet) obdélnikového tvaru, ktera je celd Seda a v jedné jeji ¢asti
je ernobily vzor (Cernobilé prouzky s rliznou intenzitou — od silnéjsich ke slabsim) = princip spociva v tom,
Ze dité ma tendenci se radéji divat na zfetelny ¢ernobily vzor neZ na Cistou Sedou plochu — ¢ili hodnotime,
jestli se diva na ten cernobily vzor nebo ne. VySetfovana osoba si skryje oblicej za tu tabuli a pfes drobné
dirky v ni se diva, jestli to dité pozoruje ten ¢ernobily vzor —tak jsem to pochopil.

https://www.behejbrno.com/stredisko-rane-pece-dekuje-bezcum-za-podporu-test-teller-uz-pomaha-vysetrit-deti-s-postizenim-zraku,

- pro urceni zrakové ostrosti na pouzivdme napt.:
%é JAGEROVY TABULKY = souvisly text, kde je text v kazdém odstavci mensi a mensi a kazdy odstavec je
oCislovan (sestupné — tzn. nahofe je odstavec ¢. 12 a dole odstavec ¢. 1), normalni ZO 6/6 znamena, ze P
precte nejmensi odstavec —tj. odstavec €. 1
- Cte se ze 30cm
- zapis: zapisujeme Cislo fadku a za lomitkem v kolika pismenech udélal chybu: napf. Jager 2/-3 = precetl
odstavec €. 2 ale udélal 3 chyby

AMSLEROVA MRIZKA
- slouzi k testovani malych centralnich defektd a pro odhaleni metamorfopsie = P vidi rovnou ¢aru zvinéné
- P se diva do stfedu kazdym okem zvlast a pokud se mfizka zdeformuje, zaznaci ve které ¢asti

2.) Vysetieni periferniho vidéni
- na sitnici smérem od fovey centralis (jamka uprostfed macula lutea) ubyva ¢ipkl a pribyva tycinek a v periferii jsou
jiz jen tycinky

1. Orientacni vySetreni zorného pole = konfrontacni zkouska
P se posadime, my jsme od néj 1 m, zakryje si 1 oko a nezakrytym okem se diva na nas nos. Pak pohybujeme prstem
smérem od periferie do centra a az P ten prst uvidi, upozorni nas.


https://www.behejbrno.com/stredisko-rane-pece-dekuje-bezcum-za-podporu-test-teller-uz-pomaha-vysetrit-deti-s-postizenim-zraku/

= 2. vySetreni pocitacovym perimetrem — pouziva se Castéji, je to presné;jsi
= 3. pohybujici se svételna znacka — neni to tak presné (asi dobré jen pro rozsahlejsi defekty)

P e ——
- vysledkem téchto vysetfeni mdze byt dg. a Iokalizachraniéeny' vypadek zorného pole
typy skotom(: centralni/centrocekalni/pericentralni/paracentralni/arkuatni/kvadrantanopie/hemianopie

(nazélni/temporalni)/altitudindlni (=dolIni nebo horni polovina)

jsou-li bilat.:  homonymni = porucha na stejné strané — napf. vlevo (na pravém i levém oku)
heteronymni = porucha na opacné strané — napf. nazalné u obou oci ¢i temporalné u obou oci
kompletni
nekompletni
kongruentni = ¢im vice se homonymni skotomy shoduiji, tim vice jsou kongruentni

pr. nador hypofyzy s Utlakem chiasma opticum vyvola — bilaterdlni heteronymni bitemporalni hemianopii

3.) Vysetreni barevného vidéni
- viditelné zareni ma rozsah vinové délky od 380nm — 760nm
fototopické vidéni = vidéni za denniho svétla — zajistuji hlavné Cipky
skotopické vidéni = vidéni za Sera — zajistuji hlavné tycinky
- pfi skotopickém vidéni vznika centralni skotom, protoze foveola obsahuje jen Cipky = tedy zUstava
achované orientace v prostoru (periferni vidéni), ale oko neni schopno rozeznavat drobné
detaily (Spatné centralni vidéni)
mezopické vidéni = pfechodny stav mezi fototopickym a skotopickym vidénim

- barevné vidéni je zajisténo kombinaci 3 barev (RGB = Red, Green, Blue — jako v tiskarné) — kazda barva ma
specifickou vinovou délku a pro tyto vinové délky jsou v sitnici specializované Cipky (3 skupiny ¢ipkl se 3 pigmenty)

- normalni barevné vidéni = oznacujeme jako ,normalni trichromazie”
- nejcastéjsi poruchou je anomalni trichromazie: a) protanomalie = porucha vnimani ¢ervené

b) deuteranomalie = porucha vnimani zelené

c) tritanomalie = porucha vnimani modro-fialové
- dichromazie = porucha vnimani 1 ze 3 zakladnich barev RGB (ili jde vlastné o jednu z téch 3 vyse uvedenych
- monochromazie = porucha vnimani 2 ze 3 zakladnich barev RGB (tito P maji pouze 1 ¢ipkovy pigment ze 3)
- achromatopsie (VZACNE) = porucha vnimani véech 3 barev RGB = P vidi pouze ve stupnich $edi

-> porucha barevného vidéni se oznacuje ja .W barvoslepost — geny pro vnimani cervené a zelené
barvy lezi na X chromosomu = proto jsou ¢astéji postizeni muzi a nej¢astéji s poruchou vnimani ¢ervené a zelené
barvy

- Eastéji jsouvrazendporuchy barvocitu, méné ziskané (neuropatie n. Il., nemoci sitnice, stafi, NU 1ékd)

1. Pseudoizochromatické tabulky

2. Farnswothlv a Munsellliv 100-hue-test = P sestavuje podle odstinu barevné terce

3. Anomaloskop dle Nagela = P v zafizeni porovnava 2 poloviny zorného pole — na 1 poloviné je ista Zluta barva a na
druhé poloviné ma P za Ukol pomoci smési Cervené a zelené barvy se co nejvic pfiblizit té zluté barvé > P

s protanomalii bude potfebovat vice cervené barvy a P s deuteranomalii bude potfebovat vice zelené barvy

4.) Vysetieni KONTRASTNI CITLIVOSTI
- jde vlastné o vysetrovani zrakové ostrosti, ale tentokrat uz ne pfi vysokém kontrastu (Cerné pismeno na bilé tabuly),
jako je tomu u Snellenova optotypu — to je podstatné, protoze P mlzZe mit normalni ZO, ale zhorSenou citlivost na

kontrast (a tedy snaze prehlédne tmavé obleceného chodce na tmavé silnici)
T ——

1. Tisténé tabule s pismeny s postupné se snizujicim kontrastem
2. Prostorovy frekvencni test



- pomoci PC a standardizovaného monitoru, kde se méni frekvence pruh( a intenzita kontrastu
- vysledkem je graf citlivosti

& —

5.) VySetreni adaptace

adaptace mmﬁﬁmﬂ_e@ %

- pfi pfechodu ZWSOU oCi oslnény, ale adadptace je (diky normalni miéze)@

- adaptace ze uplatriuje se nejen mydriaza, ale i biochemické zmény na sitnici — prvni se

vvs

adaptuji €ipky (do 10 min, 50x vétsi citlivost) a az poté tycinky (do 30min, 500x vyssi citlivost)

1. Nyktometry
- pfistroje hodnotici zotaveni po oslnéni
- napt. jako screeningové vysetieni u Fidicli z povolani

6.) VySetreni zornicové reakce
- 8ifi zornice zajiStuji 2 svaly:  m. dilatator pupillae (mydridza = SY), m. sphincter pupillae (mi6za = PASY)
- je to regulovano mnoistvim svétla dopadajici na sitnici
- fotoreakce: - je odbockou zrakové drahy
- patfi mezi fylogeneticky nejstarsi reflexy
- je vybavna u déti narozenych cca od 31. gestacniho tydne
- drdha pro miézu a mydriazu viz vypracky

@nizokorie = pokud je normalni fotoreakce, tak se stranovy rozdil do 0,3mm povaZuje za fyziologicky
- patologicka anizokorie vznika obvykle pti unilat. postiZzeni eferentnich SY nebo PASY vldken

@eakce na osvit: a) pfima

b) nepfima
obé pretektalni jadra vpravo i vlevo jsou propojena jak mezi sebou, tak i se stejnostrannym i druhostrannym Edinger-
Westphalovym jadrem, proto pfi osviceni jednoho oka bude dochazet k reakci na osvit i v druhostranném oku.

@RAPD = VysSetreni Relativniho Aferentniho Pupilarniho Defektu
- je to citlivy indikator poskozeni zrakového nervu, protozZe pupilomotoricka draha se od zrakové drahy (n. Il.)
oddéluje aZ tésné pred corpus geniculatum lat.
- ,relativni“ proto, protozZe vysetfujeme zornicové reakce obou oci vici sobé (je to proto pfinosné jen u unilat.
poruch)

- jde o to, Ze stfidavé svitime do P a L oka a kdyz je ten RAPD na L oku, tak pfi pfechodu od P oka na L oko, by za normalnich okolnosti neméla
nastat mydriaza na L oku, ale ona tam napf. pti zanétu zrakového nervu nastava (i kdyz uz do toho oka svitime). Zatimco kdyZ posvitime na P
oko, tak se stahnou zornice obou oc¢i. Tzn. u RAPD prosté nevydrZi ta midza. (viz video na yt)

4. Hornerlv sy = midza, ptdza, zdanlivy enoftalmus + ¢asto anhidréza na postizené strané

7.) Vysetieni akomodace
akomodace = schopnost oka ménit optickou mohutnost (smavou schopnost) (= dioptrie) svého refrakéniho systému
aktivni slozka = ciliarni svaly
pasivni sloZka = ¢ocka, zavésny aparat, sklivec
- schopnost akomodace tedy ovlivriuje zejména sila ciliarniho svalu a schopnost ¢ocky ménit tvar
1. Pohled do blizka o
pfi pohledu do blizka nastévé@vergence, akomodace a miézﬂL

8.) Vysetreni pohyblivosti bulbu a diplopie

1. Vysetieni motility bulbt

- vSemi 4 sméry, davdme pozor na nystagmus
e

2. Vysetreni diplopie
- pokud si P stéZuje na dvojité vidéni, musime rozlisit, zda se jedna o:
@binokula’rni diplopii = zmizi pfi zakryti kteréhokoliv oka



priciny: neurologické - parézy hlavovych nerv(

myogenni - Myasthenia gravis

mechanické — blow-out fracture

zanétlivé — myositida, orbitocelulitida

refreakéni, insuficience konvergence

aj.

onokularni diplopie = zmizi pfi zakryti postizeného oka, pretrvava po zakryti zdravého oka

priciny: katarakta, jizvy na rohovce

3. Vysetfeni na Hessové platné
- pro presny rozbor binokularni diplopie a stanoveni velikosti uchylky

9.) VySetieni binokularniho vidéni
- slouZi pro hodnoceni a lIé¢bu strabismu a amblyopie (tupozrakost)
- vySetfujeme pomoci stereoskopu a troposkopu
- rozlisuji se 3 stupné binokularniho vidéni: 1. percepce = soucasné vnimani obéma sitnicemi
2. fuze = spojeni stejného obrazu z obou oci v jediny obraz

3. stereopse (nejvyssi stupen binokul. vidéni) = vytvoreni 3D obrazu

10.) Elektrofyziologické vysetifovaci metody

1. Elektroretinografie

- zaznamenava elektrické potencialy vznikajici v sitnici po stimulaci svétlem (zableskem)

- hl. pro: hereditarni sitnicové dystrofie, diabetické retinopatie, cévnich (cirkulacnich) poruch sitnice aj.

2. Evokované zrakové potencidly

= vySetfeni zrakovych odpovédi na strukturované podnéty
- hodnotime funkénost zrakové drahy

- patologické napf. u zanétt n. Il, RS, amblyopie

3. Elektrookulografie
- zaznamenava zmény klidového potencidlu oka pomoci elektrod pti zevnim a vnitfnim koutku oka

11.) Vysetieni slzného filmu

1. Schirmerdv test = kvantitativni test

= do spodniho spojivkového vaku se vlozi filtracni papirky a po 5 min se hodnoti délka zvlhlého Useku na papirku

- hodnotime mnoistvi tvorby slz

2. Break-up-time test =l<¥91i}a$,i¥’)\"}€,5\t,

= do spojivkového vaku kdpneme fluorescein, P nékolikrat zamrka a po poslednim mrknuti hodnotime pfi osvétleni
pres modry filtr €as, za ktery se objevi prvni defekt slzného filmu (¢im kratsi, tim harF, obvykle nad 15s)

- hodnotime kvalitu hlenové a lipidové vrstvy slzného filmu

3. Test prichodnosti slznych cest — napf. pomoci prichodu barvici latky do nosu ¢i diagnostickou sondazi

12.) Dalsi vySetieni

1. Vysetfeni stérbinovou lampou

2. OCT = zobrazeni sitnice

3. HRT = zobrazeni optického nervu — hl. pfi dg. glaukomu

4. Oftalmoskop — napf. pro vybaveni ¢erveného reflexu na sitnici (nevybavi se pfi vrozené katarakté)
5. USG

6. Ikterus

2. Refrakeni vady — vysetreni a korekce



Opticky systém oka
Opticky systém oka tvofi: vzduch — pfedni a zadni plocha rohovky — nitroo¢ni tekutina a komorova voda — pfedni a
zadni plocha ¢ocky — sklivec

- nejvétsi optickou mohutnost (,,ldmavost”) méd rohovka (40 — 45 D) a ¢ocka (20

akomodace = adaptace na blizko = kontrakce m. ciliaris = vyklenuti ¢ocky

- nejvétsi je akomodace pfi narozeni (az 30D), s vékem slabne, po 65. roce je prakticky nulova
- z toho plyne, Ze (zejména déti) jsou dobte schopny korigovat hypermetropii akomodaci a naopak pfi
myopii dochazi k atrofii m. ciliaris a tim je akomodace sniZzena

Obecna charakteristika refrakénich vad

Definice

Refrakéni vady jsou takové vady oka, kde dochazi k odlisné lomivosti dopadajicich paprski, ¢imzZ se tyto paprsky
dlisn€ lomivosti dopadajicich paprst

nesetkavaji itnici 2 tim se nevytvofri ostry obraz.

Emetropie = fyziologicky stav, kdy je v rovnovaze délka oka i zakFiveni lomnych ploch (a tedy jejich opticka
mohutnost)

Ametropie = stav nerovnovahy délky oka a optické mohutnosti lomnych ploch = vysledkem je refrakéni vada
Anizometropie = stav, kdy mezi P a L okem je nestejna velikost refrakce = je-li rozdil vétsi nez 2,5D vznikd 2>
Aniseikonie = stav, kdy jsou na sitnici nestejné veliké obrazky

Pfriznaky
- dvojité vidéni, zamlZené ¢i rozmazané vidéni, mhoureni oci, cefalea, zare kolem svétel, iritace oci (paleni, fezani,
unava), Silhani (hl. u malych déti — typicky u hypermetropie)

Priciny

1. (NEJCAS wa- néna 0 Imm délky = zména o 3D)

2. Zména zakfiveni rohovky/€ocky — nejastéji jake plocha rohovka, méné plocha éotka, dale zakfivenéjsi rohovka
(keratoglobus (pfi narozeni — dale neprogreduje) a keratokonus (od puberty — dale progreduje)=,,Spicata rohovka“)
nebo zakfivenéjsi cocka (lentikonus)

3. (VZACNE) porucha indexu lomu — p¥. zacinajici nukledrni katarakta (kratkozrakost), komplikace u DM (zmény na
cocce)

4. Pourazoys, komplikace jinych onemocnéni -

Klasifikace refrakcnich vad

) Sférické vady: myopie a hypermetropie

) Asférické vady: astigmatismus
- do jisté miry zde patfii W (vetchozrakost)
- hypermetropie a astigmatismus provazi strabismus (3ilhani) u déti ¢&i amblyopii (tupozrakost) — to ale nejsou
refrakéni vady

%gETRENI' REFRAKCNICH VAD
yietieni zrakové ostrosti (ZO) — Snellenovy optotypy, Pfliigerovy haky, Landoltovy prstence, logMUR (logaritmus

Minimalniho Uhlu Rozlideni) pomoci ETDRS tabulek, TellerGv test preferenéniho vidéni, Jagerovy tabulky
Minimum separabile = Ghel pod nimz je oko schopno odlisit 2 body jako 2 separatni body, u zdravého oka je to 1" - na sitnici to odpovida
vzdalenosti 5um = minimalni vzdalenost na to, aby mezi 2 podrazdénymi svétlo¢ivnymi bb. byla 1 nepodrazdéna

cvvs

- pokud by P (napt. s myopii) nevidél ani to nejvétsi pismeno, tak mu ten optotyp priblizZime (napf. na 3 metry)
- vidi-li jes$té har = budeme nap¥. z 1m ukazovat prsty a P bude fikat, kolik jich vidi (zapiseme jako ,,P vidiz 1m
prsty“) = jestli rozlisi pohyb rukou pfed okem = potom zda vibec vnima svétlo

2. Skiaskopie = metoda urcujici refrakéni vady osvicenim sitnice a pozorovanim paprskl svétla vychazejicich z oka
- provadi se u malych déti; jedna se o subjektivni metodu

3. Autorefraktometrie = objektivni méreni refrakce pocitacové kontrolovanym pfistrojem



ykloplegicka' refrakce = aplikujeme cykloplegika > ty paralyzuiji cilidrni sval, ¢imZ nedochdzi k akomodaci a my
Gzeme zjistit skutecnou refrakci + navodi se mldriéza (jsou to blokatory muskarinovych Ach R)
- cykloplegika:homatropin, scopolamin, cycIopentoIét tropikamid
- cykloplegicka refrakce je dilezita p m', protoze P je
schopen akomodaci (a hlavné déti) ty vysledky hodné zkreslit ——— —
- pfi narozeni je oko hypermetropické s refrakci +2D az +3D = s vékem se postupné vyrovnava %‘
JEDNOTLIVE REFRAKCNI VADY A JEJICH KOREKCE &
YPERMETROPIE (dalekozrakost = vidi blbé do blizka) — brylova korekce: SPOJKAMI (plusové dioptrie) F

- sféricka refrakéni vada u niz bez akomodace leZi ohnisko za sitnici 2 P bez akomodace vidi Spatné do blizka i do
dalky! by =

-jeto W(m(rmlemm s vékem se upravuje > proto u déti pfedepisujeme korekci jen u velké vady
nebo pokud Silhaji
- pricinou byva obvyklrétké pfedozadni délka) = u vyssich hypermetropii je pfedni komora méléi
(Cocka ji zmensuje) = vznika predispozice ke glaukomu s uzavienym thlem (blokace odtoku) = komplikaci je az
akutni uzavér komorového thlu —
rozdéleni hypermetropie: ) latentni — tu je jesté P schopen zkorigovat sam akomodaci

b) manifestni — potieba ¢ocek (bryli se spojkami ¢i kontaktnimi cockami
- akomodace se snizuje s vékem, obvykle 1. problémy nastavaji mezi W

MYOPIE (kratkozrakost — blbé vidi do délky) — brylova korekce: ROZPTYLKAMI (minusové dioptrie)
- sféricka refrakéni vada, u niz lezi ohnisko pred sitnici
- pfi¢inou byva obvykle prodlouzeni predozadni osy, méné jako porucha indexu lomu (viz vySe — pocinajici nuklearni
katarakta nebo komplikace DM1 s kolisajicimi glykémiemi), event. jako porucha zakrlvenl
déleni myopie dle poctu D: a) lehka (simplex): do -3D '
) stfedni (modica): do-6D
c) tézka (gravis): nad -6D
dalsi rozdéleni: ) vrozena myopie — dité ma ihned po narozeni -10D a zpravidla se to s vékem neméni
) myopia intermedialis — postupné zvétSovani bulbu aZz do -10D, obvykle kon¢i po 20. roku
c) myopia progressiva (patologicka) — rychle se zhorsujici myopii az o -4D/rok spojena
s degenerativnimi zménami sitnice a zkapalnénim sklivce; stabilizace mezi 20. — 30. rokem
- P si ¢asto pomaha mhourenim oci
- komplikace' degenerace sitnice, odchlipeni sitnice (amotio retinae), glaukom

cvvs

nebyva tolerovana
(mit myopii je ,vyhoda“ v tom, Ze, v dobé&, kdy vrstevnici zacnou nosit bryle na ¢teni (kvlli presbyopii), tak myop je
nebude potrebovat

@ASTIGMATISMUS = nepravidelné zakfiveni rohovky — brylova korekceCCYLINDRICKYMI &ockami > toricka ¢ocka)

- stav, kdy je odlisna opticka mohutnost v jednotlivych meridianech rohovky (meridiany jsou linie prochdzejici

stfedem rohovky) = paprsky vytvareji 2 nebo vice linii

priciny: vrozeny K
pourazoveé
pozanétlivé
poOP

- kvdli jizvdam
- dalsi formy astigmatismu jsou: <|c"oékov{{— napf. u subluxace ¢ocky, zménou zakfiveni ¢ocky
indexovy — napf. u pocinajici katarakty

projevy: diplopie, rozmazany, zamlzeny, deformovany obraz, astenopické potize = rychla zrakova
/7
unavitelnost, bolesti hlavy, paleni oti~ J#ba i’ Mozavataw’ satdla aut

déleni astigmatismu: 1) Pravidelny = pravidelné zmény v jednotlivych merididnech
Z a) primy = podle pravidla (nejstrméjsi osa je vertikalné)

[



b) nepfimy = proti pravidlu (nejstrméjsi osa je horizontalné)
c) Sikmy
2) Nepravidelny = nepravidelné zmény v jednotlivych meridianech
-> de facto kdybychom rohovku rozdélili na pualku, tak u pravidelného by byly pllky stejné u nepravidelného ne

(4. ANIZOMETROPIIQ
= nestejna refrakce obou oci
- ziskand, pourazova, poOP (napf. jako afakie)
- mUZe vést aZ k aniseikonii
korekce aniseikonie: jedno oko korigujeme optimalné a druhé oko podkorigujeme — lepsi snasenlivost

5. AFAKIE A PSEUDOAFAKIE

Afakie = ¢ocka chybi v optické soustavé = emetropické oko se stava silné hypermetropickym
- vysledkem je hypermetropie, ztrata akomodace a hluboka pfedni komora

korekce: afakické sklo (+10D) nebo kontaktni cocky nebo uméla ¢ocka

Pseudoafakie = korekce afakie implantovanou ¢ocko

PRESBYOPIE = stafecka vetchozrakost

= snizena schopnost akomodace ¢ocky s vékem pod 4D, kvli degeneraci ¢ocky (usazuji se zde bilkovinné I., které
snizuji pruznost ¢ocky) ST

- blizky bod (= nejblizsi bod, na ktery dokaze oko zaostfit) se posunuje dale (po 40. roce o vice nez 20cm) = proto
kdy?z ti lidé ¢tou Casopis, tak mmoc kratkych rukou®)

- prvni pfiznaky po 40. roce = graduje to kolem 60. roku?

- u myopa se dostavi presbyopické potize pozdéji nebo ma-li -4D, tak budeme u né&j snizovat D, naopak u
hypermetropa dfive

@dice (pfidavame) plusovymi skly > po 45. roce o cca +0,25 — +0,5 D/ro¢né az na +3D v 50 letech

(tzn. je-li to myop, tak treba mél -5D, ale po rozvoji presbyopie skonéi na -3D, naopak u hypermetropa se to
tfeba na ¢teni do blizka po 40. roce zvétsi z +3D na +3,5D)

Korekce refrakénich vad
ryle
cocky: A)Jednoohniskové:  sférické — pro hypermetropii (spojky @ myopii (rozptylky
torické = cylindrické (+/- D) — pro astigmatismus

vvvvvv

B) Asférické — jsou lehci, estetictéjsi, zlepsuji rozeznavani detaild, zlepsuji vidéni za Sera

C) Bifokalni, trifokalni, multifokalni

D) Prizmata = zkosené hranoly, které jsou schopny posunout obraz tak, aby zkorigovaly dvojity obraw

- koriguji obraz pFLgiM

- Ize je béZné kombingvat se sférickymi indrickymi skly

materialy: sklenéné x plastové
polarizacni skla: odstranéni rusivého zrcadleni — fidici, rybari
tvrzena skla: vétsi odolnost

2. Kontaktni ¢ocky

~mohou by

- vynalezl Otto Wichterle
) mékké — hydrogelové
é) tvrdé — u astigmatismu a keratokonu
c) hybridni = kombinace pfedchozich

komplikace: jizveni rohovky, zanéty — napf. acanthamoebova keratitida/pseudomondadova keratitida, vaskularizace
- je dlleZité dodrzovat hygienu a zasady spravného pouZzivani, nenosit v noci, dezinfikovat peroxidovym roztokem



@ Refrakéni laserové OP (vice viz ot. €. 26 a 37, vice viz téZ video na refrakéni vady od 40 min, vice viz téZ vypracky)
ouzivaji se hl. 2 typy lasera: . Excimerovy laser zpUsobuje fotovaporizace = odpareni tkané
<;. Femtosekundovy laser = - zpusobuje fotodisrupci =
rozruseni tkané
- nékdy pouzivdme jen 1 typ laseru, jindy oba 2 typy laseru

- umyopa se snazime vice oplostit rohovku v centru (snaZzime se jakoby vytvofit rozptylku)
-u Wie se snazime vice ztencit rohovku na periferii (snazime se jakoby vytvofit spojku)
-u Wse rohovka modeluje v dané ose podle typu astigmatismu

- laserova korekce NENi PRO KAZDEHO!
- dilezité jw napt. u P kolem 40. roku nebudeme provadét laserovou OP, protoze mu brzo
hrozi presbyopie a bude potfebovat bryle na ¢teni
- individualné posuzujeme u myop( cca do -10D
u hypermetropt cca do +3D
u astigmatismu cca do +- 3cylindry
- ale je to velmi individualni

- za posledniho 0,5 — 1 rok by méla byt vaeméla by se ménit o vice jako 0,5D)

- cornea ma tloustku v centru 555um = po vykonu by neméla byt tloustka méné nez 380um
- 1D = 15um odstranéné rohovky

Vysetieni a co ma vliv na indikaci refrak¢ni chirurgie:

1. Vék — napf. u P kolem 40. roku nebudeme provadét laserovou OP, protoZe mu brzo hrozi presbyopie a bude
potfebovat bryle na cteni

2. Vysetieni ZO v cykloplegii

. Rohovkova pachymetrie = zméreni tloustky rohovky

. Topografické vysetfeni rohovky = rohovkova topografie/tomografie/wavefront analyza
. VysSetfeni poctu endotelovych bb. (endotelovou mikroskopii)

. Schrimertv test = kvantitativni test slzného filmu

. Méreni axialni délky bulbu (pomoci USG ¢i optické metody) a hloubky o¢nich komor

. Anamnéza zanétu rohovky aj.

. Za posledniho 0,5 — 1 rok by méla byt vada stabilni (neméla by se zménit o vice jak 0,5D)

O NNOUV _W
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3. Infekéni onemocnéni vicek a orbity

Vicka

Na okraj vicka vyustuji 3 typy Zlaz: 1. Meibomovy — modifikované sebacedzni Zlazky = produkuji maz
2. Mollovy — apokrinni zlazky
3. Zeisovy [Cajsovy] — modifikované sebacedzni zlazky

1. HERDEOLUM (,,Je€né zrno“)

= akutni hnisavy zanét Mollovy nebo Zeisovy Zlazy v misté folikulu ras (serdézni zlazy (dle prezentaci) na okraji vicek)
- bakteridlni infekce, nejcastéji stafylokokova

- pfiznaky: svédéni, pocit tlaku, otok, zarudnuti v okoli, bolestivost pfi mrkani, az tvorba abscesu

- obvykle se spontanné vyprazdni (praskne)

- terapie: ATB lokalné + epilace ras s expresi sekretu + aplikace teplych obklad( (urychleni procesu hojeni) + nékdy




punkce/incize loZiska (vétsinou to praskne samo)
- diff.dg: erysipel (kdyz unilat.), akutni chalazion (kdyZ bilateralné)

2. CHALAZION (,,VI¢i zrno*)

= akutni hnisavy zanét Meibomovy Zlazy (nachazi se v tarzu vicka)

- zanétlivé zmény jsou pfevazné na vickové spojivce

- Casto je zanét spjat se zadni blefaritidou

KO akutniho chalazionu: difuzni zarudnuti vi¢ka + otok vicka + hmatna bolestiva rezistence + nékdy
lymfadenopatie preaurikuldrnich LU

- béhem tydn( se neléeny zanét ohranicuje a prechazi do chronicity = vznika tzv. Meibomska cysta (kv(li

blokadé usti Meibomovy Zlazy) = nebolestivé zdufeni v tarzalni ploténce

T akutniho chalazionu: ATB kapky a masti (Framykoin) + KS topicky (triamcinolon) + teplé obklady!

T chronického chalazionu: pfi obtiZich nebo z kosmetickych ddvod( - chirurgicka exstirpace v lokalni anestezii

3. BLEFARITIDA
= zanét okraja vicek (marga; prechodu kdiZe a sliznice spojivek)
- Casto byva chronicka
KO: svédeéni, paleni, slzeni
déleni: 1. Pfedni blefaritida
a) blefaritis squamosa — typicky u atopické dermatitidy, rosacey, u diabetik
KO: vétsinou probiha jako chronicky zanét se svédénim, palenim, slzenim, Supinaténim, ale
bez vyrazné bolesti
T: terapie zakladniho onemocnéni (KS, ATB) + zvysena hygiena + odstrafiovani Supinek
b) blefaritis ulcerosa = infekce streptokoky nebo stafylokoky
- vznikaji zde mnohoécetné hnisavé viedy
- mUZe nasedat na blefaritis squamosa
KO: zarudnuti + zaschly sekret (hnis) slepujici fasy + vypadavani fas (madaréza) +
nepravidelny rdst fas (napf. proti bulbu) (trichiaza) + jizveni
T: ATB lokalné az systémové

2. Zadni blefaritida (Meibomitida)

- pfi¢inou je obturace vyvodt Meibomovych Zlaz pfi jejich chronickém zanétu

KO: zpénény Zlutobélavy sekret na okraji vicek, po zatlaceni tuhé hmoty charakteru zubni pasty
- je pfic¢inou syndromu suchého okal!

T: hygiena + masaze + nahrati = cilem je uvolnit ten sekret ze Zlazek

B) Onemocnéni fas

1. PEDICULOSIS CILIARUM

- pfi¢inou je Ves murika (Phtirus pubis) (pfenos pohlavnim stykem) — vidime ji hybat se pfi vySetfeni sStérbinovou
lampou

KO: podobny sgaumazni blefaritidé = Supinaténi mezi fasami + svédéni + bolest

T: potirdni vicek pilokarpinem

2. TRICHIAZA
= otocCeni fas proti bulbu = vede to k iritaci rohovky a spojivky = komplikace: infekéni keratitida, rohovkovy vied
pricina (stavy vedouci k jizveni vicek): poleptani, trauma vicek, jizevnaty pemfigoid
T akutné — prekryti rohovky a spojivky mékkou kontaktni ¢ockou
kauzalni — opakované epilace (cca 4 1M) nebo zniceni folikull Fas (laserem, kryokoagulaci, elektrolyzou)

3. DISTICHIAZA
= AD vrozené onemocnéni se 2 fadami ras, neni to infekéni onemocnéni

C) Virové zanéty vicek
1. Herpes simplex palpebrae
- vétsinou unilat. zanét, po prochladnuti/stresu/oslabeni organismu




- typicky vezikulopustulézni eflorescence

komplikace:  pfechod na rohovku = herpeticka keratitida! (hlidat, zkontrolovat)

- zhoji se spontanné > pfi opakovanych infekcich = ganciklovir gel nebo u rozsahlého postizeni i acyklovir
systémoveé

2. HERPES ZOSTER OPHTALMICUS

KO: prvni cefalea a hyperestezie unilat. obli¢eje > pozdéji unilat. vysev zosteriformnich puchyrk( podél 1. vétve
n. V = pustuly = krusty
- pfi postizeni r. nasociliaris = vznikaji vezikuly na $pi¢ce nosu = Hutchinsonovo znameni — ¢asto byva
komplikovano iridocyklitidou

komplikace:  keratitida, konjunktivitida, iridocyklitida (zanét duhovky a fasnatého téliska)

T: acyklovir lokalné i celkové p.o. az i.v., analgetika, klidovy rezim

3. MOLUSCUM CONTANGIOSUM

- plivodcem jsou poxviry — prenos autoinokulaci nebo kontaktem s infikovanym
- mnohocetné voskovité noduly s vkleslinou v centru

- ¢astéji u imunosuprimovanych a u déti

T: excize

D) Abscesy a flegmony vicek

pri€iny: progrese akutniho chalazion, trauma s infekci, infikovany hematom, kosmeticka epilace oboci, sinusitida
KO abscesu: napjatd, zarudla, tepla kize, edém, bolestivost, citlivost, az uzaviena ocni Stérbina, nékdy pistél,
lymfadenitida

KO flegmony: navic horecka, protruze bulbu

T: ATB systémové i topicky, teplé obklady (aby obsah snaze zkolikvoval), evakuace abscesu

Orbita

Bakteriadlni zanéty: 1. Orbitocelulitida
2. Flegmodna
3. Absces
1. ORBITOCELULITIDA
= akutni nehnisavy zanét orbitdlniho pojiva
Vznik: 1. pfimo — trauma, kozni defekt, bodnuti hmyzem
2. Sitenim per continuitatem — sinusitida (pro retroseptalni hl. sin. ethomoidalis a sin. sphenoidalis), zanéty
slznych cest, zanéty v DU (po extrakci zub()
3. hematogenné — imunosuprimovani, P s DM
Etiologie: pneumokok, St.Au, u déti Haemophillus, HSV/VZV/adenovirus

Déleni: UMET ROZLISIT!!!
1. PRESEPTALNI = zanét omezen pouze na vicka
- bolest a otok vicka, ale klidny volné pohyblivy bulbus bez protruze a neni cheméza (zdureni)
spojivek

2. RETROSEPTALNI = orbitalni celulitida

- bolest za okem, otok, omezena motilita a protruze bulbu, chemdza spojivek, diplopie + PTT az
alterace celkového stavu (Unava, tfesavka)

- je zde akutni zhorSeni vizu (to je hlavni zndmka zdvaznosti stavu), u nespolupracujicich P je
znamkou zavaznosti oblenéna fotoreakce (pfima i nepfima) € svéddi to pro lézin. Il

komplikace: - meningitidy, absces mozku, Sifeni na sinus cavernosus (trombdza?) — teoreticky u obou
- kompresivni a toxicka neuropatie n. Il — hl. u retroseptalni

diagnostika: 1. ORL vySetieni — pro vylouceni sinusitidy
2. CT kontrast — pro vylouceni abscesu ocnice



Terapie: ATB (amoxiklav) p.o. Cii.v. (dle zavaznosti, u déti do 5 let je vyssi riziko progrese — vzdy i.v.!)

2. FLEGMONA ORBITY

= akutni difuzni hnisavy zanét orbitalniho obsahu (pojiva?)

- vznika rozsifenim orbitocelulitidy

KO: DRAMATICKY zhor3ujici se béhem hodin — horecka, tfesavka, zchvacenost, otok vicek, lividni barva
kGize, chemdza spojivek, hnisava sekrece, omezena motilita bulb(, exoftalmus, méstnava papila
- riziko ohroZeni zraku (expozi¢ni keratopatie, ischemie sitnice) aZ Zivota (pfi meningitidé,
encefalitidé, trombdze sin. cavernosus, sepsi)

diagnostika: 1. ORL vySetieni — pro vylouceni sinusitidy
2. CT kontrast — pro vylouceni abscesu ocnice

Terapie: ATB i.v.

3. ABSCES ORBITY

= vznika ohrani€enou kolikvaci flegmoény

- ve vétsiné pripadl vznika kolem ciziho télesa v ocnici

a) je-li v pfedni ¢asti oCnice — viditelné fluktuujici loZisko

b) je-li v zadni ¢asti o¢nice — exoftalmus — absces zobrazime na CT s kontrastem
T: chirurgicka + ATB

4. Poruchy postaveni vicek

1. Ptoza

2. Lagoftalmus

3. Ektropium

4. Entropium (NEJCASTEJSI)

1. Ptéza
= pokles horniho vi¢ka zplsobeny poruchou nervové (vétev n. /ll) — svalového aparatu (m. levator palpebrae sup.)
vicka
déleni: vrozena x ziskana
unilat. x bilat.
mirna (do 2mm) x stfedni (do 3mm) x zavazna (4mm a vic)
stacionarni x ménliva
- pfi zjisténi ptdzy se vidy ptdme na délku trvani, progresi a ménlivost (zhorSovani) béhem dne (napi. u Myasthenie gr.?)
- pro presné posouzeni ptézy hodnotime: 1. vysku ocnich Stérbin a uzavér ocnich Stérbin
2. vzdélenost marga (okraje) horniho vicka od svételného
rohovkového reflexu
3. vzdalenost orbitopalpebralni ryhy od marga horniho vicka
4. fci m. levator palpebrae sup.

- pseudoptadza = pokles horniho vicka z jinych neZ neurogennich pficin, nejcastéji pro vétsi hmotnost vicka (edém,
hematom, nador)

- zdanliva ptéza = iluzorni ptdza, kdy vicko je ve spravném postaveni — napt. pfi atrofii bulbu, pfi ubytku orbitdlniho
tuku po hydraulické fraktufe spodiny ocnice, pfi druhostranné retrakci horniho vicka

Etiologie: A) Vrozena ptoéza
1. hypoplazie aZ aplazie m. levator palpebrae superioris
2. vrozena porucha vétve n. oculomotorius
3. aplazie jader okohybnych nerv(
- mUze vaznout pohyb vicka pfi pohledu dold = muze vést k lagoftalmu
-> zasahuje-li vicko do optické osy, pak byva kompenzatorni zaklonéni hlavy, vyrazné;jsi vrasky na
¢ele (kvuli kompenzatornimu stahu m. frontalis) 2 muze vést k amblyopii (tupozrakosti) < nutno
Casné zoperovat ptdzu



- nezasahuje-li vicko do optické osy (neprekryva zornici), tak rozvoj zraku nebyva ohrozen € staci
operovat klidné az v predskolnim véku

B) Ziskana ptéza

1. Aponeuroticka a involuéni (senilni) (NEJCASTEJSI)

= degenerativni procesy aponeurdzy m. levator palpebrae sup.

2. Neurogenni: paréza n. oculomotorius, obrna kréniho sympatiku (Hornerav sy)
3. Myogenni: Myasthenicka, pfi svalové dystrofii, pfi ocni myopatii

= Al zanét postsynaptického R pro ACh = typicky se zhorSuje v pribéhu dne

- zde byva lé¢ba farmakologicka!

4. Pourazova

5. Pooperacni

2. Lagoftalmus
= trvale oteviena (nedoviend) ocni Stérbina
Etiologie: 1. Paréza n. VIl (idiopaticka Bellova paréza, neuroboreliéza, CMP)
2. Exoftalmus
3. Retrakce vicek — napf. pfi endokrinni orbitopatii
4, Bezvédomi, kdma, celkova anestezie
-> rohovka a spojivka osycha - keratitis e lagophthalmo
T: [é¢ba pficiny + lubrikace + lepeni oka na noc + rehabilitace
u dlouhodobéjsiho lagoftalmu - zhotovujeme ,vihkou komUrku“ z plexiskla ¢i plaveckych bryli = vytvofi se
priznivé vlihké mikroklima
u konzervativné nefesitelného - chirurgicky vykon = zavazi do vicka + tarzorafie = sutura temporalnich (a
nékdy i medialnich) okraju vicka

3. Ektropium
= odstavani vicka (nejcastéji dolniho) od povrchu oka
- odstava-li pouze nazalni tfetina = jedna se o everzi slzného bodu - vysledkem je epifora = vytékani slz ptes okraj
vicka
- spojivka je chronicky drazdéna a muze hypertrofovat + rohovka osycha (ektropium pfispiva k lagoftalmu) 2>
keratitida
Etiologie: 1. Involuéni (NEJCASTEISI) = vétsi uvolnénost vicka a nizi elasticita ligament s vékem
T: chirurgicka rekonstrukce
2. Paralytické = paréza n. VIl = vede k paréze m. orbicularis oculi
3. Kongenitalni
4. Jizevnaté = napt. pfi jizvach po excizi nador(/popalenindch/traumatech vznika tah za vi¢ko
T: Excize jizvy, plastické OP

4. Entropium (NEJCASTEJSI PORUCHA POSTAVENI VICKA)
= okraj vicka s fasami je pfevracen proti bulbu
- vede to k iritaci bulbu 2 fezava bolest, epifora = postupné ztenéeni rohovky a jeji vaskularizace = vzacné vied
Etiologie: 1. Involu¢ni (senilni)
2. Jizevnaté - po traumatu, po jizevnatém pemfigoidu, u trachomu, po excizi nadoru (napft.
bazaliomu)
T: chirurgickd — nahradime (transplantujeme) zjizvenou spojivku nosni sliznici
3. Kongenitalni
4. Spastické (akutni) = spasmus m. orbicularis oculi
- typicky u P starsiho véku
- spasmus je vyvoldn: cizim télesem uloZenych pod vickem po oc¢nich OP, pfi keratitidé Ci
chronické konjunktivitidé
T: akutné — ndplast, kterd tahne za vicko a vytoci ho — pfilepi se ke tvafi
terapie pfri€iny — vétSinou vede k navratu do normalniho postaveni
- obecné je terapie entropia prevazneé chirurgicka




5. Nadory vicek a oCnice

A) Nadory vicek

Benigni

1. Cornu cutaneum

= prominujici rohovity Utvar na kdzi

- jedna se o hyperkeratdzu casto s dysplazii vzacné az neoplazii

2. Papilom

= kvétdkovity Utvar nebo plosny papilomatdzni atvar

- incidence ze zvySuje s vékem

- je zplsoben hyperplazii dlazdicového epitelu s nadmérnou keratinizaci

3. Verruca vulgaris

= Casto hrbolaty/lalo¢naty bradaviénaty Gtvar

- infekéni onemocnéni zptsobené HPV

- podstatou je akantdza = rozsifeni epitelové vrstvy zmnozenim bb. stratum spinosum a hyperkeratoéza
- dg. potvrdi histologie

4. Kaverndzni hemangiom

= ¢ervenomodry prominujici Utvar

- Casto jiz pfi narozeni 2 mezi 2. — 4. rokem spontanné involuje

- kdyby zasahoval do osy vidéni (riziko amblyopie) € KS lokalné, nékdy chirurgicka incize/laserova terapie/RT

5. Kapilarni hemangiom
= jahodové Cerveny névus

6. Naevus flameus (ohen)

= vrozena cévni malformace v dermis = vytvafi rozsahlé plochy éerveno-modré barvy obvykle v oblasti 1. vétve n. V
- mUZe byt soucasti Sturg-Weberova syndromu: pak je Casto spjat se sekundarnim glaukomem

T: laser

7. Naevus pigmentosus
- je tvofen melanocyty zménénymi v névové bb. a mizZe byt prekancerézou maligniho melanomu €< nutno sledovat

8. Intradermalni névus
- nejcastéjsi névus, obvykle nad niveau, nehrozi maligni zvrat

9. Junkcni névus
- obvykle v niveau

10. Fibrom

11. Dermoidy (Dermoidni cysta)
= vrozena (embryonalni) porucha vyvoje klize = vytvari cysticky Gtvar ¢asto na lat. okraji obo¢i 2 mize v prabéhu
Zivota rGst = paraaxialni exoftalmus < proto se doporucuje ¢asné (v détstvi) exstirpace

12. Xantelasmata =

13. Cysty — nejcastéji aterom
CAVE! Bazoceluldrni ca se m(ze jevit jako cysta

14. Molluscum contangiosum
= voskovita papulka s centralni vkleslinou, ¢asto mnohodetné, zplsobeno poxviry (v histologii intracytoplazmaticka
téliska)

Maligni
1. Bazaliom
- maligni, nikdy nemetastazuje, lokalné agresivni a destruktivni (mGze prorlstat do orbity)



- tvofi 90 % vsech malignich nador( vicek
- incidence vzrasta s vékem

2. Spinaliom

- tvofi 5 — 10 % malignich nador0 vicek

- Casto vznika sekundarné v misté nehojicich se viedt, hnisavych pistéli ¢i aktinické keratézy
- mUZe byt: endofyticky x exofyticky (bradavi¢naty)

- Casto ulceruje

- metastazuje do spadovych LU

3. Maligni melanom

- pomyslime na néj vidy, kdyZ pigmentovy névus: svédi
boli
méni barvu
krvaci ¢i mokva
zvétsuje se
ulveruje

- vysoce maligni, ¢asné metastazuje

4. Adenoca Meibomovych nebo Zeisovych #laz (VELMI VZACNY)
- Casto dg. pozdé, protoze byva zaménén za recidivujici chalazion

5. Kaposiho sarkom
- Cervenohnédé léze; spjato s AIDS; RT

Terapie nadori vicek: excize s lemem - alternativou je RT, laserova terapie, kryoterapie — u nich ale nelze vysetfit
histologii

B) Nadory ocnice
Déleni: 1. Primarni
a) benigni
al) vaskularni — kapilarni hemangiom, kavernézni hemangiom, lymfangiom
a2) nervové — gliom optiku, neurofibrom, meningeom
b) maligni — lymfom, rhabdomyosarkom
2. Sekundarni — vznikaji proridstanim nador( z okoli (z vicek, PND, nitrolebi, z nitrooci) do ocnice
3. Metastatické nadory — ca prsu (u Zen) a ca prostaty (u muz(), ca plic, ca GIT, ca ledvin,
neuroblastom (u déti)
4. Nenadorové expanze (dermoidni cysty, mukokély, karotido-kaverndézni pistél, orbitalni varix)

Nenadorové expanze

1. Dermoidni a epidermoidni cysty

= jedna se o hamartomy — tedy o loZiska normalni tkané, ale v ektopické lokalizaci (Cili nejednd se o pravy nador)
- tempordlné i nasalné

- mohou rust a zvétSovat se = paraaxialni exoftalmus

1. Benigni nadory

VASKULARNI NADORY

1. Kapilarni hemangiom

- objevuje se kratce po narozeni = nékdy v prvnich tydnech prudce roste = poté mezi 2. — 4. rokem spontanné
involuje

- jedna se o namodralou elastickou rezistenci na hornim vicku

- terapie pouze, pokud zasahuje do osy vidéni (hrozi amblyopie) €< KS lokalné, nékdy chirurgicka incize/laserova
terapie/RT, od 1. roku BB!

2. Kaverndzni hemangiom
- diagnostikovany az v dospélosti



- byva (na rozdil od kapilarniho) lokalizovan RETROBULBARNE - zpisobuje pomalu vznikajici axialni exoftalmus
nékdy u hypermetropii (protoze tlaci na bulbus, takZe ho vlastné muize zkratit)

- Casto je velky jako samotny bulbus

T: chirurgicky cestou lateralni orbitotomie

3. Lymfangiom

- nador détského véku (kolem 10 let)

KO: - intermitentni exoftalmus (pfi infekci HCD, ale i pfi predklonu, kasli, placi)
- sponatnni krvaceni do nadoru = vznikaji ¢okoladové cysty

T: chirurgicky

NERVOVE NADORY

1. Gliom optiku

- typicky nador détského véku!

- je sice benigni, ale mizZe byt prognosticky nepfiznivy, protoze se mize $ifit na chiazma opticum = az oboustranna
slepota

-az v 50 % je soucasti Recklinghausenovy neurofibromatézy s koznimi neurofibromy a skvrnami café au lait

KO: - unilat. pomalu progredujicim axialni exoftalmus
- pokles visu
- aferentni pupilarni defekt
- strabismus ex anopsia = dité $ilha a v dusledku toho $patné vidi
- edém terce n. Il nebo az atroficka papila

dg.: RTG - rozsiteni optického kanalu
CT — vietenovité ztlusténi n. /I

T: chirurgicka transkranialné
v pfipadé, Ze je postizena chiasma opticum = RT a ChT (neprovadi se chirurgicka)

2. Neurofibrom

- typicky v détském véku

- také ¢asto soucasti Recklinghausenovy neurofibromatozy

- roste v oblasti stropu oénice 2> paraaxialni exoftalmus s dislokaci bulbu smérem dol( (nékdy jako pulzujici)
zvétSeni az elefantidza horniho vicka
hmatna rezistence

T: chirurgicka

3. Meningeom
= nador vychazejici z mozkovych oball
a) primarni meningeom = nador vychazejici z obalt n. Il
- typicky u Zen stfedniho véku
- obrusta nerv dokola
KO - axialni exoftalmus
- typicky PYTLIKOVITY EDEM dolniho vicka
- pfi postizeni n. Il (edém n. Il) — centralni skotom

dg.: Na CT taky vietenovité ztlusténi, ale na RTG chybi rozsiteni optického kanalu

T: chirurgicky cestou lateralni orbitotomie nebo transkranialné

b) sekundarni meningeom = nador proruUstajici z kfidla os sphenoidale

2. Maligni nadory

1. Maligni lymfom

- nejcastéjsi maligni nddor ocnice po 40. roku

- byva v pfedni ¢asti ocnice (Casto pod spojivkou viditelnd lososova polotuha masa), pomalu progreduje




dg.: biopsie
T: RT a ChT

2. Rhabdomyosarkom

- nejcastéjsi maligni nador ocnice u déti, jinak ale vzacny

- byva lokalizovan v hornim nazalnim kvadrantu = proto zplsobuje paraaxialni exoftalmus dolti a temporalné
- mUZe pfipominat orbitocelulitidu

dg: CcT

T: RT, ChT, chirurgicky

3. Sekundarni nadory ocnice

1. Ca PND (sinus maxillaris, sinus ethomidalis) = paraaxialni exoftalmus + diplopie
2. Bazaliom/spinaliom vicek

3. Nitrolebni — napf. meningeom

4. Propagace nitroocnich nadort — retinoblastom (podél nervu), maligni melanom (podél vv. emissariae)

6. Onemocneéni slznych cest

Anatomie

Slzna Zlaza je uloZena na zevnim hornim kvadrantu, pfi mrkani se slzy roztiraji po bulbu oka a pak pres uzky Zlabek

mezi sevienymi vicky rivus lacrimalis odtékaji k medidlnimu koutku do slzného jezirka, kde zacinaji slzné cesty.

Slzné cesty tvofri: Slzné body (puncta lacrimalia) = slzné kanalikuly (canaliculus lacrimalis superior et inferior)
- spoleény kanalikulus = slzny vak (15mm x 6mm) = ductus nazolacrimalis - Usti pod
dolni skofepou do dolniho nosniho praduchu a je kryt Hasnerovou chlopni

A) Patologie slznych bodu

1. Atrézie — nejCastéji dolniho

2. Stendza

- bud'idiopaticka nebo u chronické blefaritidy (zanét ocnich vicek), u jizevnaté konjunktivitidy, u virovych infekci,
stp. RT aj.

T: dilatace slznych bod( nebo punktoplastika a pfechodné zaloZeni stentu

sekundarni stendza: everze slzného bodu nebo pfi konjunktivochalaze (= slzny bod je prekryt spojivkou € T: excize
spojivky)

B) Patologie slzného kanalku

1. Vrozena pistél — napt. s koZnim povrchem

2. Atrézie

3. Ziskana stendza Ci obstrukce

- shodné priciny jako u stendzy slznych bod(

T chirurgicka:  a) u ¢astecné obstrukce — intubace silikonovymi trubickami
b) u Uplné obstrukce — kanlikulodakryocystostomie se stentem = propojime slzny vak s
kanlikulem nebo misto stentu aplikujeme sklenénou Jonesovu trubicku

4. Akutni kanalikulitida = akutni zanét slznych kanalki (vzacné)
Etiologie: nejcastéji Herpes simplex
T: acyklovir

5. Chronicka kanalikulitida

Etiologie: konkrementy produkované Aktinomycetami

KO: epifora (slzy pretékaji pres okraj) + zarudnuti + otok + everze slzného bodu
T vétsinou nereaguje na ATB = nutno provést kanalikulotomii



6. Poranéni slznych bodi a kanalka
pf. pady, dopravni nehody, iatrogenné pti sondazi

C) Patologie ductus nasolacrimalis

1. Vrozena neprichodnost slzovodu

- U 6 % narozenych déti

KO: - 2. nebo 3. den po porodu epifora (slzy pretékaji pres okraj vicka) + hlenohnisavy sekret (kvuli staze obsahu
slzného vaku) = sekundarné muze vzniknout konjunktivitida
- po zatlaéeni na oblast slzného vaku = vytladime patologicky obsah do vnitfniho koutku

T 1. Vylécit zanét — ATB kapky (kdyz je hlenohnisavy sekret)
2. Vétsinou (v 90 %) se slzné cesty spontanné zprichodni - masaz v oblasti slzného vaku! = zvysuje se tlak
v slznych cestach, coz napomaha spontannimu zprichodnéni
3. Pokud se spontanné nezprichodni = sondaz a priplach od 3. mésice
4. Nepomuze-li opakovana sondaz a pruplachy = silikonové trubi¢ky nebo dakryocystorhinostomie =
otevieme slzny vak do stfedniho nosniho priduchu endoskopicky ¢i oteviené
+ Péce o prichodnost dutiny nosni

- u déti s epiforou je dif. dg. nutno odlisit kongenitalni glaukom!

2. Ziskana neprichodnost slzovodu

Etiologie: idiopaticky, dakryolitiaza (konkrement v slznych cestach) dakryocystitida (zanét slzného vaku),
trauma, nazofaryngedlni tu
T: silikonové trubicky nebo dakryocystorhinostomie

3. Vrozena absence Hesnerovy chlopné
- do slzného vaku proudi vzduch = vnika pneumatokéla
-> pfi epistaxi se mohou objevit krvavé slzy

4. Nadory — adenom, adenoca (VZACNE)

D) Patologie slzného vaku
1. Akutni zanét slzného vaku = dacryocystitis acuta
Etiologie: hl. pfi¢ina je pfekazka v odtoku slz = sten6za/obstrukce slzovodu: 1. vrozena neprtichodnost
2. konkrement = dakryolit
3. pourazové
4. poOP dutiny nosni ¢i sinus
maxillaris
- sekret se hromadi nad prekazkou = infekce St. aureus, Streptokoky, vzacné Candida albicans
KO: epifora + hlenohnisavy sekret ve vnitinim koutku < vytéka po kompresi oblasti slzného vaku +
kruta bolest (jako u ledvinné koliky)!, edém, zarudnuti + horecka + alterace celkového stavu >
nutna hospitalizace!
komplikace:  absces s koZni pistéli, preseptalni orbitocelulitida
T: ATB lokalné i systémové + teplé obklady
absces = chirurgicky drenaz

2. Chronicky zanét slzného vaku = dacryocystitis chronica

Etiologie: Pneumokok, méné Candida albicans

KO: - obvykle pliZivy — slzeni + zdufeni slzného vaku (mUze byt vyplnén hlenem za vzniku mukokély)
- nékdy jako opakovana unilateralni konjunktivitida

T: vétsSinou nutna dakryocystorhinostomie

3. Poranéni slzného vaku a ductus nazolacrimalis (VZACNE)

4. Amniokéla
- retence plodové vody v slzném vaku u novorozenct
- dité se narodi s namodralym fluktuujicim bolestivym vyklenutim v oblasti vnitfniho koutku



- T: lokalné i celkové ATB, masaze, sondaz a praplach slznych cest

7. Onemocneéni slzné zlazy, syndrom suchého oka

Onemocnéni slzné zlazy

A) Vrozené patologie slzné zlazy

1. Ageneze, pistél, prolaps, dislokace, ptoza

2. Aberantni Zlaza

- Casto pod spojivkou, nékdy na sklére

- vzhledem pfipomina dermoid

3. ,Krokodyli slzy”

= aberantni spojeni n. V s n. VIl - vede k reflexni produkci slz po podrazdéni chutovych R (produkce slz p¥i Zvykani)
T: opakované botulotoxin

B) Zanéty slzné Zlazy = DAKRYOADENITIDA

- jsou obecné vzacné

1. Akutni dakryoadenitida

- vétSinou unilat.

- typicky u déti

Etiologie: virova — komplikace chtipky, infekéni mononukledzy, herpes zoster, détskych infekci
bakterialni — komplikace spaly/akutni tonzilofaryngitidy, infikované trauma, (TBC, syfilis), kapavka

KO: . zdufeni a zarudnuti, bolestivost temporalni ¢asti o¢niho vicka

. ESOVITE zakfiveni okraje vicka

. chemaza spojivky

. slzeni a sekrece (nékdy vznikne absces, ktery se provali navenek pistéli)
. lymfadenopatie preaurikularnich LU

. nékdy febrilie (nutno vysetfit krevni obraz) a tnava
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komplikace:  orbitocelulitida, trombdza sinus cavernosus, recidivy = zjizveni vyvodu slznych cest

T: virova — analgetika + studené obklady
bakterialni — ATB lokalné i systémové; je-li absces - incize

2. Chronicka dakryoadenitida

- Casto bilat.
Etiologie: soucast systémovych revmatickych onemocnéni (pr. SLE) ¢i sarkoidozy
KO: - tuhé, nebolestivé vicka s esovitym zakfivenim

- zvétSovani zlazy = paraaxialni exoftalmus smérem dol( a nazélné
- omezeni pohybu oka nahoru a temporalné - diplopie
- tlak na oko = astigmatismus

»Mikuliczlv sy” = benigni lymfoepitelova léze = zdufeni slznych a slinnych Zlaz

C) Nadory slzné Zlazy

1. Pleomorfni adenom = BENIGNI epitelovy nador

2. Adenoidné cysticky karcinom = MALIGN/ epitelovy nador (NEJCASTEJSI)
- ma vysokou morbiditu a mortalitu

3. Pleomorfni adenoca

4. Cysticky ca

5. Mukoepidermoid




KO: 1. Zdufeni = vede k esovitému zakriveni vicka a hmatatelna rezistenci 2 roste-li do orbity = paraaxialni
exoftalmus dol( a nazalné - diplopie (hl. u malignich = rychle rostoucich)
- benigni byvaji palpacné nebolestivé
- maligni byvaji palpacné bolestivé (kvili rychlému napinani obald pfi rychlém rastu)
2. nékdy ptoéza vicka, chemodza spojivky, porucha hybnosti bulbu

Dg.:  RTG, CT, MRI
CAVE! biopsie je KI

T: radikalni resekce

Syndrom suchého oka
Definice
= multifaktorialni onemocnéni slz a povrchu oka = vedouci k subjektivnim potizim, zhorseni zraku, nestabilité
slzného filmu s rizikem komplikaci na povrchu oka
Obecna charakteristika
- fadi se k NEJCASTEISIM divodiim navitévy oftalmologa vibec
- incidence nardsta s vékem
- SSO muZe vyrazné snizovat kvalitu Zivota
Etiologie
. Sjogrenav sy
. Systémova onemocnéni pojiva = tzv. sekundarni Sjogren(v sy
. Obstrukce vyvodu slznych Zlazek — stp. po poleptani oka, jizevnaty pemfigoid
. Kontaktni ¢ocky
. Obrna n. VII a poruchy postaveni vicek
. Priméarni dysfunkce Meibomovych Zl. (s obstrukci jejich vyvod() nebo sekundarni DMZ:
a) polékové - antidepresiva, antihistaminika,
hormonalni terapie
b) kozni choroby — atopicky ekzém, Rosacea
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7. Klimatizace
8. Sledovani monitoru (,office eye syndrome®)
9. Blefaritidy
10. Nedostatek vit. A
Patofyziologie
a) NEJCASTEJI izolovanda porucha TUKOVE slozky pii DMZ = Dysfunkci Meibomovych #lazek
b) méné porucha VODNE slozky = snizena tvorba slz
pF. primarni/sekundarni Sjégrenav sy, vékem/neurogenné/léky (diuretiky) podminéna hyposekrece slzné Zl.
c) méné porucha MUCINOVE slozky
pf. karence vit. A, poskozeni pohdarkovych bb. (napf. poleptéanim), o€ni pemfigoid
d) porucha POSTAVENI VICEK
pf. paréza n. VI, exoftalmus
e) EPITELOPATIE
pt. dystrofie rohovky
f) KOMBINACE
Priznaky
1. pocit sucha
2. pocit ciziho télesa/pritomnosti pisku
3. fezani, péleni az bolest
4. Unava
5. ¢asté mrkani
6. svédéni
7. ptitomnost lepkavého hlenu
u zavainych forem: fotofobie, zhorsené vidéni, pracovni neschopnost



Diagnostika

- subjektivni potize prevazuji nad objektivnimi = proto je v dg. stéZejni anamnéza a pouziva se dotaznik OSDI

(Ocular Surface Disease Index)

1. Schrimerav test = do spodniho spojivkového vaku se vloZi filtracni papirky a po 5 min se hodnoti délka zvlhlého

useku na papirku

- hodnotime mnoistvi tvorby slz

2. Break-up-time test = do spojivkového vaku kapneme fluorescein, P nékolikrat zamrka a po poslednim mrknuti

hodnotime pfi osvétleni pres modry filtr €as, za ktery se objevi prvni defekt slzného filmu (¢im kratsi, tim h{r,

obvykle nad 15s)

- hodnotime kvalitu hlenové a lipidové vrstvy slzného filmu

Klasifikace a Terapie

1. MiRNA forma SSO: umélé slzy

cest + nékdy prechodné vihka komtrka

- také se uplatriuje systémové podavani w3-nenasycenych-MK = z nich se tvofi protizanétlivé prostaglandiny =

protizanétlivy ucinek

3. TEZKA forma SSO:  umélé slzy + protizanétliva lokalni i systémova T: KS nebo cyklosporin A + nékdy okluze
slznych cest + nékdy prechodné vihka komtrka + nékdy PASYmimetika systémové (zvysuji
produkeci slz, ale NU — prGjem a poceni) + nékdy tarzorafie/kontaktni ¢ocky pro ochranu
rohovky + nékdy transplantace sliznice/kmenovych bb.

- u P s DMZ se musi alespori 1x denné provadét vickova hygiena = nahtaté obklady na vicka na 5min + stlacovéni
vicek pro vytlaceni obsahu Meibomovych Zlaz

8. Blow-out fracture

Anatomie ocnice
- o¢nice ma tvar ctyfboké pyramidy se vchodem (aditus orbitae) a vrcholem (apex orbitae)
tvotfena 7 kostmi: maxilla
os lacrimale
os sphenoidale
os ethmoidale
0s zygomaticum
os palatinum
os frontale

&

Kosti tvorici orbitu — os sphenoidale (¢ervend), os
palatinum (svétle modra), os maxillae (rdzovo-
fialova), os zygomaticum (modra), os frontale
(Zlutd), os lacrimale (zelena), os nasale — neni
soucasti orbity (Sedo-zelena), os ethmoidale
(hnéda)

- zatimco orbitalIni okraje jsou zesilené, tak orbitdlni stény jsou tenké
- spodinu tvofi (zepfedu dozadu) os zygomaticum — corpus maxillae — processus orbitalis ossis palatini

Blow-out fraktura
= hydraulicka retromargindlni (az za hranou orbity) zlomenina spodiny ocnice event. medialni stény (tam je velmi
tenkd lamina papyracea ossis ethmoidalis)

Etiologie — tupy naraz: 1. naraz micku



2. uder pésti
3. pad na fiditka, lyZarskou hilu

Patofyziologie: naraz pfedmétem o priméru vétsim nez je onice = nahlé zvyseni intraorbitalniho tlaku = protoze
spodina ocnice je velmi tenka = typicky praska ta spodina oénice ¢i medialni plocha, kde je tenka lamina papyracea
ossis ethmoidalis
- dasledkem zlomeniny spodiny o¢nice muaze byt prolaps (herniace) obsahu orbitalni dutiny (orbitélni tkané) do
sinus maxillaris > muze dojit k: a) uskfinuti m. rectus inf. > vazne pohled vzhuru (elevace bulbu)!!!

b) pouze pohmoidéni m. rectus inf. - vazne deprese bulbu

Pfriznaky: 1. otok, hematom ¢i i emfyzém vicek a obliceje
2. diplopie
3. enoftalmus — kdy? je Siroké prolomeni spodiny s prolapsem orbitdlni tkané do sinus maxillaris
4. parestezie nebo dysestezie tvare

Diagnostika: 1. RTG — typicky: a) obraz sitové houpacky - u 3iroké impresivni zZlomeniny
- u ni je enoftalmus (tuk a pojivova tkan se propadly spodinou dol()
- u ni neni diplopie (nenastalo uskfinuti svalu)
b) obraz visici kapky - u fisuralni zlomeniny
- u ni neni enoftalmus (tuk a pojivova tkan se pres tu tzkou zlomeninu
nedostatnou)
- je diplopie (nastalo uskfinuti svalu)

2. Test pasivni dukce = pinzetou uchopime v lokalni anestezii bulbus = zkousime vytodit
bulbus vzhiru (provést elevaci bulbu) 2 nedafi-li se = znadi to uskFinuti svalu (ale dold bulbus sto¢ime)

3. CT, MR, USG - pro podporeni diagndzy (neni snadna kvuli edému a hematomu)

4. vysetreni diplopie a omezené hybnosti bulbu - vySetfeni na Hessové platné

Terapie: a) nedoslo-li k herniaci orbitalniho tuku a svald = konzervativné: ATB + spontanni zhojeni
b) doslo-li k herniaci orbitalniho tuku a svall > OP spodiny ocnice do 3-4 dn (jinak hrozi zjizveni
svalu)

- bud' pres spojivku nebo pres kizi
- extrahuji se tlomky kosti
- da se tam polyethylenova sitka, kterou se zaceli ten defekt

9. Endokrinni orbitopatie

Obecna charakteristika
EO je ocni projev Al Gravesovy-Basedowovy choroby.
- autoAb se u nivazi:  a) na Stitnou Zlazu > struma a hyperfunkce (¢i hypofunkce?)
b) na orbitalni tuk, svalovinu ¢i orbitalni septum = vyvolavaji zanét z prosaknutim
tkané
c) podkozi predlokti a bércti > vysledkem je myxedém
- je to NEJCASTEISI PRICINA EXOFTALMU!

5 zakladnich pfiznak(: 1. vickové ptiznaky
2. okohybné poruchy
3. pseudoglaukom (vyssi tlak v oku neni dan poruchou odtoku komorové tekutiny, nybrz
tlakem okolnich prosaklych struktur)
4. exoftalmus
5. neuropatie n. Il



Projevy EO na vickach

. oboustranné

. ZAKLADNI PRIZNAK: retrakce vicek (hl. horniho vi¢ka) = Dalrympletiv p¥iznak (vznik kvdli Mtonu aZ spasmu vicek)
. vicka nenasleduji bulby p¥i pohledu dold = Graefeho pFiznak

. snizené mrkani = Stellwagtv pfiznak

. lagoftalmus

. zvySeny lesk oci

o Uk, WN P

Projevy z prosaknuti (edému) tkani oka
1. exoftalmus — kv(li prosaknuti orbitalniho tuku a svald (nékdy retrakce vicka vypada jako exoftalmus, ale nemusi
byt exoftalmus); mlze byt asymetricky
2. chemoéza spojivek = spojivka osycha = komplikace: defekty, infekce
3. dilatace episkleralnich Zilek
4. vyklenuti orbitalnich sept
5. otok svalti = ohrozuje P utlakem n. Il (pokles ZO!, porucha barvocitu, zamlzené vidéni, defekty v zorném poli) i
postizenim senzitivni inervace
a) otok svalud zprvu zplsobi poruchu relaxace = projevi se jako diplopie (kvili nedotahovani antagonisty) —
napr. jako diplopie pti pohledu vzhiru
b) pozdéji dochazi ke zjizveni = fibrotizace = ireverzibilni porucha hybnosti = projevi se jako diplopie uz
v primarnim postaveni bulbu nebo dokonce trvalym stocenim bulbu
- také se to projevi tak, Ze na nepostizeném oku se to oko dotahne, ale druhé oko zUstava vice
centralné - vznik diplopie
6. otok vicek (ale pretarzaini ¢ast je bez otoku)

Subjektivni projevy

1. Paleni a fezani — hl. po ranu (kvili lagoftalmu)
2. Tlak za okem

3. Bolest

4. Fotofobie

5. Diplopie

6. Kosmetické obtize

»Maligni exoftalmus” = oznaceni pro rychle vznikajici pretlak

Diff. dg.
orbitocelulitida, nador (oboji asi pfi unilat. postiZzeni), karotido-kaverndzni pistél, PST (hnwm co to je)

Diagnostika
1. Klinicky obraz
2. Hertellv exoftalmometr = srovnava se vrchol rohovek vici okrajim ocnice

3. Test pasivni dukce v lokaIni anestezii

4. USG okohybnych svalu

5. Vysetfeni barvocitu, perimetru, VEP (Vysetifeni Evokovanych (zrakovych) Potencialt)
6. MRI pfi postizeni n. Il

7. laboratorni vys.

Terapie
1. Terapie zdkladniho onemocnéni - endokrinolog— thyreostatika — thyreoidektomie — ablace 57 radiojédem
2. Chronicka lokalni terapie — lubrikancia: masti na noc + kapky pres den = prevence rohovkovych komplikaci



3. P¥i diplopii ¢i znamkach neuropatie n. Il — nékdy KS (maji za cil zabranit zjizveni sval()
- jinak se OP na okohybnych svalech provadi, az alespon 0,5 roku stabilni nalez

Maligni exoftalmus = akutni dekomprese pulzy KS nebo chirurgicky nebo ozafenim + prevence rohovkovych
komplikaci — tarzorafii (= sesiti okrajd vicek) a vihka komtrka (z plaveckych bryli)

10. Exoftalmus, enoftalmus

Exoftalmus

- vrchol rohovky normalné lezi na spojnici horniho a dolniho okraje ocnice
- fyziologicky je asymetrie v poloze bulbu mezi P a L okem do 2mm

= protruze bulbu

Vysetreni exoftalmu

Hertelliv exoftalmometr = méfi se vztah mezi vrcholem rohovky a okrajem ocnice
- fyziologicky je ta vzddlenost: 13 — 20 mm (asymetrie mezi P a L okem do 2mm)
- jedna se o subjektivni metodu — tzn. je nutno méfit to pfi stejném rozestupu ramen a nejlépe stejny lékar
zapis: 18 — 115 — 16 (rozestup byl 115mm, na P oku je vzdalenost 18mm a na L oku 16mm) = fyziol. nalez

Orientacné — hodnotime exoftalmus pohledem zeshora za hlavou

Déleni exoftalmu

- unilat. (napf. tumor — pf. meningeom n. //) x bilat. (napf. EO — typicky asymetricky, nékdy orbitocelulitida, karotido-
kaverndzni pistél, leukémie)

- axialni = dislokace bulbu v roviné sagitalni (v ,pfedo-zadni roving”) (tzn. tlak za bulbem) x paraaxidlni = dislokace bulbu

v roviné frontalni (tzn. tlak vpredu v ocnici)

- pulzujici
- intermitentni
- zdanlivy
PFiciny
AXIALNI: 1. EO = endokrinni oftalmopatie
2. gliomy a meningeomy n. /|
3. kavernézni hemangiom ocnice
PARAAXIALNI: 1. Patologie slzné Zlazy (pf. nador slzné Zlazy) = dislokace bulbu dold
2. Pseudotumory
3. Lymfomy
4, Cysty
5. Tlak z patologii PND, které proristaji do o¢nice (napf. ca sinus maxillaris)

PULZUJICI: 1. Karotido-kavernézni pistél

2. Neurofibrom ocnice
INTERMITENTNI: 1. Orbitalni varixy = exoftalmus pfi predklonu &i fyzické namaze = po zatlaéeni na bulbus
enoftalmus

2. Lymfangiom oénice = exoftalmus pfi infektu HCD

ZDANLIVY: 1. Retrakce vigek (napf. u EO)
2. Enoftalmus na druhém oku
3. UZsi ocni Stérbina
4. velka osova kratkozrakost
Enoftalmus

= zapadnuti bulbu



- méné Castd porucha postaveni bulbu

Pficina

1. ZvétSeni objemu ocnice

2. Atrofie tukového polstare

- oboji se uplatriuje napft. u fraktury ocnice (fraktura zvétsi objem ocnice + vede k poruse vyZivy s naslednou tukovou
atrofii) 2 vznika tzv. ,zabetonovany” bulbus = téméf nehybny

11. Strabismus — vysSetreni a terapie

Pohyb oci

- pohyb odi zajistuje 6 svalG: m. rectus lat., med., sup., inf. a m. obliquus sup. et inf.

- inervovany jsou pomoci n. ., n. IV., n. VI.

pohyb odi se fidi 2 zdkony: 1. Heringliv zakon = z motorického centra vychazi nervovy impuls o stejné intenzité
k obéma agonistlim (synergistim) — pt. pro pohled doleva dostava impuls levy m.
rectus lat. a pravy m. rectus med.
2. Sheringtontiv zakon = zakon o reciproké inervaci = pfi stimulaci agonistl jsou
inhibovany (relaxovany) antagonisté

Binokularni vidéni

- u ¢lovéka se fyziologicky obraz z P a L oka spojuje v jeden prostorovy viem — k tomu je zapottebi dokonala
senzorimotoricka koordinace obou oci

- vyvoj binokularniho vidéni za¢ind od 2M a probiha az do 6R €< porucha ve vyvoji mlzZe vést ke strabismu (i
amblyopii ¢i k poruse centralni retinalni fixace), proto je dulezité lécit strabismus a amblyopii v¢as (do 6R)

Strabismus (Silhani, heterotropie)

Definice

Strabismus je stav, kdy optické osy (tj. osa fixovany predmét-foveola) P a L oka nesméruji soucasné k fixovanému
objektu.

Jinymi slovy: vedouci oko fixuje predmét foveolou, ale Silhajici oko zobrazuje predméty mimo.

Strabismus vznika jako nasledek poruchy vyvoje binokularniho vidéni

Vv

Klasifikace strabismu

A) Dle etiologie

1. Konkomitujici (souhybny): - pticinou je porucha koordinace o€i v CNS (funkcni porucha)
- motilita neni porusena
- Uhel $ilhani je ve viech pohledovych smérech STEINY (obé o¢i Silhaji do viech
sméru stejné)

2. Inkomitantni (paralyticky): - pficinou je vétSinou obrna 1 ¢i vice okohybnych nervili (organicka porucha)
- motilita je porusena
- Uhel Silhani se méni v rlznych pohledovych smérech (1 oko se nehybe jak ma)

B) Dle sméru strabismu:

1. Konvergentni = esotropie = Silhajici oko se uchyluje nasalné

2. Divergentni = exotropie = Silhajici oko se uchyluje temporalné

3. Sumvergentni = hypertropie = Silhajici oko se uchyluje kranialné (nahoru)
4. Deosumvergentni = hypotropie = Silhajici oko se uchyluje kaudalné (dol()

C) Dle preference fixace:
1. Monokularni = $ilhd vidy jen 1 oko
2. Alternantni = odi se v Silhani stridaji

D) Dle stability uhlu:
1. Konstantni = Silhani je pfitomno pfi pohledu do dalky i do blizka



2. Intermitentni = Silhdni je pfitomno bud'jen pfi pohledu do dalky nebo jen pfi pohledu do blizka
3. Latentni (heteroforie) = Silhani je pouze pfi disociaci oci (zruseni fuze) — napf. pti stresu, vlivem alkoholu ¢i Unavy

Diagnostika (Vysetieni) u konkomitujiciho a paralytického strabismu

Zakladni

1. ANAMNEZA

- NO: které oko $ilha?, konstantné/intermitentné?, jak dlouho to trva?, predchozi Iééba amblyopie?, noseni bryli?
- OA: pribéh téhotenstvi, porod a jeho komplikace, donosenost, PMV, Grazy/onemocnéni CNS

- RA: strabismus, refrakéni vady, amblyopie, organicka postiZzeni oci v rodiné

2. VYSETRENi CENTRALNI zO

- cilem je detekce amblyopie a refrakénich vad (obrazkovymi optotypy, Pfligerovy haky, Tellerv test preferenéniho vidéni,
pozdéji Snellenovy optotypy)

3. VYSETRENI REFRAKCE V CYKLOPLEGII

4. BIOMIKROSKOPIE (= VYSETRENi STERBINOVOU LAMPOU) a VYSETRENI OCNiHO POZADI (= OFTALMOSKOPIE)
- cilem je vyloucit organické pfi¢iny: pt. leukom rohovky, kongenitalni katarakta, retinoblastom, nemoci sklivce a
sitnice

5. VYSETRENi MOTILITY OCi
9 pohledovych sméru: zakladni + elevace a deprese + primarni postaveni + navic jesté konvergenci

Vysetreni postaveni a fixace o€i

1. METODA ROHOVKOVYCH REFLEXU (Hirschbergova)

= posvitime oftalmoskopem na obé oci = sledujeme zda, je rohovkovy reflex symetricky = u esotropie je vice
temporélné

- timto testem lIze také usoudit na amblyopii € u oka s vyraznou amblyopii bude mensi midza zornice

2. PROSVECOVACI TEST (Brucknertiv)
= prosvitime oftalmoskopem oko = zjistime tim nékteré patologie jako napt. kongenitalni kataraktu, anomalie
sklivce

3. KRYCI TEST (COVER TEST) — DULEZITY!!!

- zjistime jim, které oko je fixujici a které Silhajici + velikost primarni tuchylky (pfti fixaci vedoucim okem) a
sekundarni dchylky (kdyZ prevezme fixaci Silhajici oko)

- velikost Uchylky stanovujeme ve: stupnich ¢i prizmatickych dioptriich

postup:

1. Pacient fixuje znacku ve vzdalenosti 6metri = 2. Zakryjeme-li vedouci oko = 3. dojde k nastavnému
(vyrovnavacimu) pohybu Silhajiciho oka, protoZe to nyni prebira fixaci = 4. Zakryjeme-li Silhajici oko = 5. nevznika
nastavny (vyrovnavaci) pohyb € jestlize vznika vyrovnéavaci pohyb, jedna se o alternujici strabismus!

pF. ma-li P esotropii P oka = po zakryti L oka = bulbus Silhajiciho (P) oka se posune temporalnim smérem

4. ALTERNANTNI (STRIDAVY) KRYCI TEST:
= stfidavé rychle zakryvame P a L oko = slouZi pro odhaleni latentniho a vertikalniho strabismu

5. ORTOPTICKE PRISTROJE = TROPOSKOP, MADDOXUV KRiZ, HESSUV a LANCASTERUV STiT
- Troposkop = pfistroj, ktery dokdaze urcit stupné tchylky
- Hessovo platno — diva se na platno, kde je takova Sachovnice a P ma barevné bryle a fika, kde jsou ty body na tom platné???

Terapie konkomitujiciho strabismu
- je komplexni



- méla by byt ukonéena do 6 let!!!

A) KONZERVATIVNI = cile: 1. pfevést monokularni na alternujici strabismus = tim snizime riziko amblyopie
2. normalizovat ZO
3. dosahnout centrdlni fixace a optimalniho stupné binokularniho vidéni

1. Korekce refrakéni vady (duilezita!)

a) u hypermetropie = plna korekce (i latentni hypermetropii korigujeme = odhalitelna jen v cykloplegii)

b) pti abnormalni akomodativni konvergenci (viz ot. ¢. 12) = dokonce provadime hyperkorekci (adici) a to tak, ze se
uplatriuji bifokalni skla, ktera maji v dolni ¢asti adici az o +3D € timto odlehéime akomodaci a proto nevznikne
nadmérnd konvergence

c) u divergentniho strabismu = dokonce provadime antikorekci = schvalné navozujeme hypermetropii, abychom
nutili oko vice akomodovat a tim i vice konvergovat

d) nékdy pouzivdme prizmata = hranoly = zpUsobuji odklon paprsku (,,tahaji oko od sméru silhani“)

2. Lécba amblyopie
- okluzorem, pleopticka cvic¢eni
- u malych déti miZeme znevyhodnit zdravé oko atropinem = navodi obrnu akomodace (cykloplegii)

3. Ortopticka cviceni
- napf. na troposkopu ¢i stereoskopu
= cvi¢eni na binokularni vidéni

B) CHIRURGICKA -> cile: 1. dosazeni symetrického postaveni o¢i = zlepsi podminky pro vyvoj binokul. vidéni
- idedlné u ditéte s alternujicim strabismem, vylé¢enou amblyopii, zbytkovou tchylkou
1. OP posilujici svaly: a) myektomie = resekce (zkraceni) svalu (NEJCASTEJSI posilujici)

b) plikace = nafaseni a tim opét zkraceni svalu (uréena pro Sikmé svaly)

c) antepozice = sval posuneme vice dopfedu, tim mu usnadnime toceni s bulbem

2. OP oslabuijici svaly: a) retropozice (NEJCASTEJSI VUBEC) = sval posuneme vice dozadu, ¢im# mu ztizime pohyb
bulbem
b) elongace = opak myotomie

- mUzeme je i kombinovat = napf. pfi konvergentnim strabismu bychom provedli retropozici m. rectus med. +
myektomii m. rectus lat.

12. Konkomitujici strabismus

Obecna charakteristika

- pficina je porucha koordinace oci na trovni CNS = jednd se o senzomotorickou poruchu postaveni oci
- neni zde porucha motility (pohyblivost je volnd)

- neni diplopie (protoze to Silhani vznika od utlého véku)

- Uhel Silhani je ve viech pohledovych smérech STEJNY

- je u néj stejna velikost primarni i sekundarni uchylky

- vznikd amblyopie Silhajiciho oka

Epidemiologie
incidence u déti je cca 6 %, Castéji postihuje nedonosené

Etiologie
- obecnou pficinou je porucha vyvoje binokuldrniho vidéni (porucha vyvoje senzomotorického systému)



mozné priciny: 1. Nekorigované refrakéni vady

- logicky — u déti s hypermetropii je zvySeny impuls k akomodaci, ktera je spjata s konvergenci 2>
proto je u téchto déti vyssi vyskyt konvergentniho strabismu (esotropie)

2. Insuficience fuze
- pfi anizometropii (nestejné dioptrické vadé P a L oka) 2 mUze nastat aniseikonie (nestejna velikost
obrazu na sitnici P a L oka) = centralni Gtlum oka s vy$sim dioptrickou vadou (s vy$si ametropii)

3. Unilat. porucha ZO
pf. kongenitalni katarakta, retinoblastom!, vrozené (i ziskané choroby sitnice a sklivce

4. Anomalie tvaru a velikosti orbity

5. Patologie CNS
pf. trauma CNS, perinatalni patologie CNS, encefalitida, prematurita

Klinické jednotky konkomitujiciho strabismu
A) Esotropie = konvergentni konkomitujici strabismus

B) Exotropie = divergentni konkomitujici strabismus

C) Vertikalni konkomitujici strabismus

A) Esotropie = konvergentni konkomitujici strabismus
1. Kongenitalni a infantilni esotropie
- infantilni = do 6M

KO:

- mala refrakéni vada (napf. hypermetropie +1D) + velka uchylka Silhani + nékdy nystagmus + naklon hlavy
- byva hypertropie (Gchylka nahoru) kvali hyperfunkci 1 dolniho Sikmého ¢i obou dolnich Sikmych svali

2. Ziskana esotropie (NEJCASTEJSI typ u déti)

2 formy: a) mezi 1. — 3. rokem: unilat. Silhani + vysokym rizikem amblyopie
b) mezi 3. — 7. rokem: akutni strabismus s diplopii (protoze binokuldrni mechanismy uz jsou znacné
vyvinuty a naopak tlumici fce CNS potlacujici viemy Silhajiciho oka je nedostatecnd)

3. Akomodativni, refrakcni esotropie
- u hypermetropii s +4D az +7D, kdyz by dité nebylo korigovano vznika strabismus = tzn. terapii je
korekce (spojkami)

4. Abnormalni akomodativni konvergence (exces konvergence)

strabismus pfi pohledu do blizky = pfi¢inou je abnormalni konvergence pti akomodaci na blizko

5. Esotropia ex anopsia
- Silhani je nasledkem ,ZO po onemocnéni ¢i Urazu oka

6. Konsekutivni esotropie
= Silhani vzniklé po OP exotropie (divergentniho strabismu)

B) Exotropie = divergentni konkomitujici strabismus
- je mnohem méné Casty oproti konvergentnimu
- u déti je Casto alternujici = tzn. Ze se v Silhani stfida P a L oko

1. Konstantni exotropie (NEJCASTEJSI) = dité $ilha p¥i pohledu do dalky i do blizky

2. Intermitentni exotropie = dité Silha pouze pfi pohledu do dalky

3. Exotropia ex anopsia = Silhani je nasledkem {,ZO po onemocnéni ¢i Urazu oka

4. Konsekutivni exotropie = Silhani vzniklé po OP esotropie (konvergentniho strabismu)

C) Vertikalni konkomitujici strabismus
1. Primarni dysfunkce (hyperfunkce) dolnich sikmych svalt
- typicky se jedna o alternujici strabismus = v Silhani se stfida P a L oko



- oko Silhda smérem nahoru a dovnitf
2. DVD = Disociovana Vertikalni Deviace

Diagnostika a terapie viz ot. €. 11

13. Paralyticky strabismus

SCHEMA FUNKCE OKOHYBNYCH SVALU A JEJICH INERVACE

RS - m. rectus bulbi superior

RM - m. rectus bulbi medialis RS (| | |) Ol (| | |)
RI - m. rectus bulbi inferior

Ol - m. obliquus bulbi inferior

RL - m. rectus bulbi lateralis

0OS - m. obliquus bulbi superior

RM (IIl) RL (V1)

/( )\RI (1 0s (IV)
A
Obecna charakteristika

- pfi¢inou je obrna 1 ¢i vice okohybnych nervl (organicka porucha)
budto: a) castecna obrna = paréza
b) Uplna obrna = paralyza
- motilita bulb( (hybnost) u néj je porusena
- Uhel Silhani se méni v rliznych pohledovych smérech (1 oko se nehybe jak ma)

Epidemiologie
- je Castéjsi u dospélych (na rozdil od konkomitujiciho)
- u déti maincidenci 1 %

Etiologie a klasifikace
- porucha muzZe byt obecné:  na urovni CNS (okohybnych jader ¢i i supranuklearné) — kranialniho nervu —
nervosvalové ploténky — svalu
obecné jsou priCiny:  a) neurogenni — supranuklearné, na Urovni jader, na Grovni kranidlniho nervu
b) myogenni — myozitida, Myasthenia Gravis, EO, chronicka progresivni oftalmoplegie
c) mechanické — pf. blow-out fracture s uskfinutim m. rectus inf.

priklady pricin:
a) kongenitalni: pf. apldzie okohybnych sv., perinatalni encefalitida
b) ziskané: 1. NADORY = intrakranialni, orbitalni tu

2. ZANETY = encefalitidy, meningitidy

3. TOXICKE = botulinismus, alkoholismus

4. METABOLICKE = DM, deficit vit. B

5. VASKULARNI = CMP

6. AUTOIMUNITNI = RS, Myasthenia Gravis

7. TRAUMATA = fraktury orbity, fraktury baze lebni

Klinicky obraz

1. Omezena motilita (na rozdil od konkomitujiciho strabismu)

2. Uchylka se méni v rGiznych pohledovych smérech (na rozdil od konkomitujiciho strabismu)

= Uchylka bude tim vétsi, ¢im vice budeme fixovat pravé tim smérem, kam otaci s bulbem obrnény sval
3. Primdrni a sekundarni uchylka je nestejné velka (na rozdil od konkomitujiciho strabismu)

= sekundarni Uchylka je vétsi nez primarni

4. DIPLOPIE - kvili tomu aZ nauzea, zvraceni, nejistota v prostoru

- zavaznéjsi je vertikalni (nez horizontalni)



5. UKLON/STOCENI HLAVY - P se otaci tak, aby mél co nejmensi diplopii

pf. u parézy horizontalnich svall sto¢i hlavu na stranu parézy a naopak u obrny n. IV je Uklon hlavy na zdravou stranu
- mUZe vést az do stadia tzv. torticollis oculi (u déti)

6. HYPERFUNKCE nebo HYPOFUNKCE NEPOSTIZENYCH SVALU

napf. pfi obrné m. rectus lat. vznika hyperfunkce az kontraktura ipsilat. m. rectus med. a soucasné hyperfunkce
kontralat. m. rectus med. (agonista) s hypofunkci m. rectus lat. (antagonista)

7. u mechanické pFiciny s uskfinutim (blow-out fracture) je POZITIVNI TEST PASIVNI DUKCE! ale jinak neni pozitivni

Klinicky obraz paréz prislusnych nervt

1. Obrna n. VI (inervuje m. rectus lat.)

= omezeni pohybu oka tempordlné; obrna se zvyrazni pti abdukci

primarni postaveni: oko stoceno nasdlné

diplopie: horizontalni

stoceni hlavy: temporalnim smérem (na stranu postizeného svalu)

2. Obrnan. lll (inervuje m. rectus med., sup., inf., m. obliquus inf. + m. ciliaris + m. sphincter pupillae + m. levator

palpebrae sup.)
a) ¢astecna — postiZzeny bud jen zevni okohybné svaly nebo jen vnitini okohybné svaly (ciliaris a sphincter
pupillae)

b) Gplna — postizeny jak zevni tak i vnitfni = krom poruch hybnosti i porucha akomodace a miézy

- primarni postaveni:  oko je stoceno divergentné (m. rectus lat. i m. obliquus sup.) a mirné dol (m. obliquus sup.)
- ptoza vicka

3. Obrnan. IV (inervuje m. obliquus sup. = vykonava pohyb okem doll a temporalné)
primarni postaveni: oko stoc¢eno nahoru
uklon hlavy: na zdravou stranu

Bielschowského test (test pasivniho uklonu hlavy): naklonime-li hlavu na postizenou stranu = zvyrazni se
uchylka oka smérem nahoru, protoze se tim podrazdi vice
antagonista = m. rectus sup.

Klinicky obraz specifickych obrn
Duanuv retrakéni sy = ¢astecna ageneze ncl. n. Vi spjata s tim, Ze je m. rectus lat. abnormalné inervovan pres n. Il
- mUZe byt oboustranna
KO: - paralelni primarni postaveni oc¢i nebo mirna konvergence
- omezend abdukce
- pfi abdukci se o€ni Stérbina rozsiri
- pfi addukci se o¢ni Stérbina zZi a dojde k retrakci bulbu

Brownuv sy
= mechanicka prekazka pro slachu m. obliquus sup. = asi to vede k poruse jeho relaxace, protoze v KO je porucha
elveace pfi addukci (coZ je opacny pohyb, nezZ ktery ten sval vykonava

Diagnostika
- obdobna s konkomitujicim strabismem (viz ot. ¢. 11)

Terapie
1. Terapie pficiny +
2. KONZERVATIVNI: 1. Korekce refrakce
2. Terapie amblyopie
3. Rehabilitacni cviceni
3. CHIRURGICKA: 1. OP posilujici svaly



2. OP oslabuijici svaly az uméla paralyza antagonista
3. Uvolnéni kontraktur
4. P¥i uplné paralyze — pfesouvame svaly = transpozi¢ni OP

14. Amblyopie
Definice
Amblyopie (tupozrakost) znamena snizeni ZO zpusobené bud: a) deprivaci zrakovych viemu — napr. u kongenitalni
katarakty
anebo

b) abnormalni binokularni interakci — pf. u
strabismu, pficemz zde neni anatomicky patrna
patologie oka ani zrakového nervu a ZO je sniZena i
pres vykorigovani pripadné refrakcni vady.
- tzn. oko vypada Uplné normalné (neni tam patologicky nalez na prednim ¢i zadnim segmentu) a i kdyZz dame spravnou dioptrii
pred to oko, tak porad to oko Spatné vidi = jedna se tedy o funkéni poruchu

Obecna charakteristika
- je to typické onemocnéni détského véku, ale trpi tim i dospéli

- pro zachyt amblyopie jsou velmi dilezZité preventivni prohlidky u PLDD, kde se zkousi vidéni P a L okem
- je lécitelnd, ale musi se zacit fesit vcas (do 6 let)!!!

Patofyziologicka podstata

- u normalné vyvinutého zraku se vysledny obraz skldda z obou o¢i. Ale pokud kazdé oko zpracovava jiny zrakovy
vjem, tak vznika zdvojeny obraz - mozek pak informace z jednoho oka potlaci, aby vzniku zdvojeného obrazu
zabranil

Amblyopie vznika v obdobi, kdy obé oci zalinaji spolupracovat prostfednictvim fuzniho reflexu. Pokud je v tomto obdobi ¢i pozdéji
obraz pfichazejici z jednoho oka méné ostry ve srovnani s druhym okem, mozek toto oko ,vypne”, aby jej nerusilo dvojité vidéni.

- podstatou amblyopie je aktivni Gtlum vjemi z daného (postiZzeného oka) v optickém centru mozku

- méné pouzivané oko se tak ¢asem stava tupozrakym

Formy amblyopie

1. Amblyopie spjata se strabismem (nejcastéji)

- mozek aktivné utlumuje vjemy z silhajiciho oka

2. Amblyopie anizometropicka = amblyopie pfi vyssi refrakcni vadé

- kdyz je vyrazny rozdil v refrakci mezi P a L okem = mozek aktivné utlumuje vjemy z oka s vys$si refrakéni vadou
»,mozek neZ aby se namahal, tak se bude divat jen tim zdravym okem*

3. Amblyopie u vrozenych patologii = amblyopie u kongenitalni katarakty, nystagmu, ptézy zasahuijici do zrakové osy, U
albinismu

- mozek aktivné tlumi vjemy z postizeného oka

4. Amblyopie ametropicka = amblyopie u nekorigovanych nebo pozdé korigovanych refrakénich vad

Projevy u ditéte

- amblyopické oko ma normalni periferni vidéni, barvocit i vidéni za Sera

- je pouze snizen centralni vizus 2 dité mize hife odhadovat vzdalenost predmétd = projevi se to jako narazeni
do nabytku, neohrabanost, zakopavani, problém pf¥i hrani her

- typické je, Ze oko snaze rozlisuje izolované tvary nez tvary vedle sebe = pfi vySetfeni Snellenovym optotypem snaze
precte to pismeno, kdyz ostatni pismena v fadku zakryjeme

- dité naklani hlavu do strany, mhoufi jedno oko < casto na to upozorni vychovatelky ve skole

- rodice Casto tvrdi, Ze dité vidi normalné, ale to proto protoZe se diva pouze jednim okem.

Déleni dle zavaznosti
- délime dle vysetfeni ZO (napt. na Snellenové optotypu)



1. LEHKA: 6/9 —6/18
2.STREDNi:  6/24-6/60
3. TEZKA: 6/60 € dité uz vidi spi$ jen mavani rukou

Terapie

- |é¢ba by méla byt zahajena DO 6 LET! (¢im dfiv tim lip!)

1. Okluze 1 slabého oka okluzorem (popf. u oboustranné tupozrakosti — stfidava okluze) idealné co nejvic (aspor 50
% dne)

2. Spravna korekce refrakcni vady (Ci odstranéni jiné vady — napt. katarakty)

3. Pleopticka cviceni = cviceni na rGznych pfistrojich a s pomUckami, kterymi se trénuje to slabé oko

15. Konjunktivitida — projevy, diferencialni diagnostika
16. Bakterialni konjunktivitida
17. Alergicka konjunktivitida

Obecna charakteristika

Konjunktivitida je zanét spojivky spjaty s jejim prekrvenim, bunécnou infiltraci a exsudaci

Déleni dle nastupu a trvani: 1. Hyperakutni — nastup do hodin po kontaktu s vyvolavajicim inzultem
2. Akutni — nastup do hodin az dnii, béhem tydne postizeno 2. oko, trvani do 4T
3. Chronicka — trva déle nez 4T

Déleni dle etiologie: 1. Infekcni = bakterialni, virové, parazitarni, plisiové
2. Neinfekcni = alergické, toxické, z trvalého drazdéni, konjunktivitida u jinych chorob

Obecné projevy: Subjektivné
1. Paleni, drazdeéni aZ bolest
2. Pocit ciziho télesa/pisku v oku
3. Fotofobie
4. Svédéni — hl. u alergickych

Objektivné

1. CHEMOZA = otok spojivky (jasny prihledny otok bez injekce spojivky — typicky u alergické)
2. INJEKCE SPOJIVEK — nebyva u alergické

3. ZVYSENE SLZENi

4. SEKRECE (serdzni, hlenovita, mukopurulentni az purulentni)

5. OTOK VICEK

6. FOLIKULARNI REAKCE = hyperplazie lymfatické tkané spojivky = bélavé uzliky

- u virovych a chlamydiovych zanétd + pfi precitlivélosti na 1écbu

7. PSEUDOMEMBRANY — u adenovirovych a chlamydiovych zanét(

8. PAPILARNI REAKCE = hyperplazie spojivkového epitelu jako dtsledek chronického zanétu
- u chronickych a alergickych zanét( ¢i pti drazdéni vlivem noseni kontaktnich ¢ocek

9. HEMORAGIE

- u virovych zanétd

10. LYMFADENOPATIE preaurikularnich LU

Diferencialni diagnostika

1. Bakterialni: hlenohnisava sekrece s tendenci slepovat vicka
alterace celkového stavu u déti
“Mpreaurikularnich LU u gonokokové infekce
subj. pfiznaky + cheméza, injekce, P slzeni, otok vicek

2. Virové: serdzni aZz seromucindzni sekrece
folikularni reakce
M preaurikularnich a submandibularnich LU
pseudomembrany



hemoragie
subj. pfiznaky + cheméza, injekce, 1 slzeni, otok vicek

3. Chlamydiové: serdzni az seromucindzni sekrece
folikularni reakce a pseudomembrany
mUzZe byt provazena urogenitalni a plicni infekci (tam se taky uplatiuji Chlamydie)

4. Alergické: pruhledna chemoza spojivky bez jeji injekce
SVEDENI!!!
sezonni ale nékdy i celorocni vyskyt
typicky anamnéza atopickych onemocnéni (sennd ryma, atopicky ekzém, AB)

pro dif. dg. ddle mGzeme vyuZzit: stéry na kultivaci a Gramovo barveni (bakterialni), stéry na PCR
(Chlamydiové), Skin prick testy (alergické)

1. Bakterialni konjunktivitidy
- jsou velice bézné

- pfenos primym kontaktem

- vyskyt hl. v zimé a na jare

- obvykle je oboustranna

Etiologie: Hyperakutni bakt. konjunktivitida: Neisseria gonorrhoeae a Neisseria meningitis
Akutni bakt. konjunktivitida: H. influenzae, Str. pneumoniae, Str. pyogenes, St. Au,
Moraxella catarhalis
Chronicka bakt. konjunktivitida: nejcastéji St. Au a Moraxella catarhalis
KO: 1. Chemodza spojivek a zarudnuti (spojivkova injekce)
2. Paleni

3. Hlenohnisava sekrece s tendenci slepovat vicka!

4. Otok vicek

5. ZvySené slzeni

(6. U gonokokoveé konjunktivitidy i zdufeni preaurikularnich LU (jinak to je typické pro virové))
(7. u déti — alterace celkového stavu)

komplikace:  keratitida aZ rohovkovy vied

Terapie: LV: Sirokospektra ATB v kapkach (event. v masti — u tézsich zanéta ¢i u déti - ucinnéjsi ale har vidi)
+ zvySena hygiena (vlastni ru¢nik, myt si ruce)
u gonokokové (na tu bychom pfisli ze stéru s Gramovym barvenim):  penicilin G lokalné +
systémové (i.m.)
u chronické: systémové ATB

2. Virové konjunktivitidy
- nejCasté;jsi
- typicky rychly nastup

- pfrenos kontaminovanymi predméty (ruce, rucniky, vySetfovaci nastroje)

Etiologie: nejcastéji adenoviry, ale mohou se uplatnit takika vSechny viry

KO: 1. Spojivkova injekce
2. Pocit pisku v ocich
3. Serdzni az seromucindzni sekrece
4. Otok vicek
5. Folikularni reakce = hyperplazie lymfatické tkané ve spojivce € typické pro virové a chlamydiové
¢i pro precitlivélost na lokalni terapii
6. Zduteni preaurikularnich a submandibularnich LU



a) Epidemicka keratokonjunktivitida = zanét spojivek s vyraznou keratitidou
- Castéji u dospélych
- obvykle oboustranné
3 stadia: 1. tyden — keratitis epithelialis punctata
2. tyden — keratitis epithelialis profunda
- béhem prvnich 2 stadii (cca 2 tydnech) je mozZny pfenos infekce
od 3. tydne (trva mésice az roky) — keratitis subepithelialis nummularis = subepithelidlni infiltraty =
bélavé uzliky, které mohou zhor3ovat vidéni = zmizi to cca za 0,5 roku
T: pouze symptomaticka — chladivé obklady + vazokonstrikéni léky + kratkodobé KS
prevence bakt. superinfekce - ATB

b) Faryngokonjunktivalni horecka
- Castéji u déti
KO: rychly nastup priznakd
- pharyngitida (infekce HCD)
- horecka
- keratitis epithelialis punctata, nékdy s nalezem pseudomembran a petechii
- preaurikularni lymfadenopatie
T: pouze symptomaticka — chladivé obklady + vazokonstrikéni léky + kratkodobé KS

c) Akutni hemoragicka konjunktivitida

Etiologie: pikornaviry

= je to vysoce infekéni onemocnéni charakterizované chemoézou a hemoragii spojivek + bolestiva lymfadenopatie
preaurikuldrnich LU + hlenohnisava sekrece + ndlez na rohovce

- odezni do 2 tydnd, T: shodnd

d) Herpes simplex konjunktivitida

Etiologie: HSV1 a HSV2

- typicky jako unilateralni blefarokonjunktivitida s herpetickymi vezikulami na vicku
T: virostatika v kapkach ¢i mastech

3. Chlamydiové konjunktivitidy
- Ch. jsou plvodci urogenitalnich i plicnich infekci u muzl i Zen (mohou doprovazet konjunktivitidu)
- prenos zanesenim sekretu do oka — rizikovy je pohlavni styk (Castéji je ta konjunktivitida u mladych lidi)
Chlamydia trachomatis sérotyp A — C zpUsobuje: 1. Trachom
- nejCastéjsi pricina slepoty ve svété (u nds se nevyskytuje)
- hl. v zemich s nizsimi hygienickymi standardy, prenos i

mouchama

pribéh: folikularni zanét — difuzni zanét — jizveni spojivky —
jizva stogi vigko (jizevnaté entropium) trichidza = zkaleni rohovky
T: TTC nebo erytromycin lokalné + hygiena + chirurgicka?

Chlamydia trachomatis sérotyp D - K zpUsobuje: 2. Inkluzni konjunktivitidu dospélych

- pfenos z infikovaného genitalu!

KO: 1. serdzni az mukopurulentni sekrece
2. folikularni reakce (uzliky z hyperplazie lymf. tkané)
- Casto se jedna o P, ktery prelécil konjunktivitidu, ale
ta lécba nebyla dostatecna, takze se mu vrati

Dg.:  PCR stérem

T: tetracykliny nebo makrolidy lokalné i celkové!!!

4. Konjunktivitidy u novorozenct
- nejCastéji Chlamydiové, méné gonokokové, virevé nebyvaji




5. Alergické konjunktivitidy
a) Alergicka rhinokonjunktivitida
KO: - svédéni!!! (u détije riziko, Ze si ty o¢i mnou a zanesou si tam infekci), paleni, epifora, otok vicek, cheméza spojivek,
bleda spojivka, serézni sekrece
- typicky sezonni (jaro, |éto) a bilat., ale mUZe byt i celorocni (roztoci)
- typicky anamnéza atopickych onemocnéni (senna ryma, atopicky ekzém, AB)
- kychdni a sekrece z nosu

Patfyz: Vznikd to u P s atopii na podkladé hypersenzitivni reakce I. typu
Dg.:  pozitivita Skin prick testi

T: antihistaminika lokalné i systémové + KS lokalné + vazokonstrikéni Iéky lokdlné + nékdy stabilizatory Zirnych
bb.

b) Lékova konjunktivitida

- uplatiiuje se hypersenzitivni reakce I. — IV. typu nebo primy toxicky tUcinek
ATB, mydriatika, antiglaukomatika

- vyrazna injekce a folikuldrni reakce

c¢) Vernalni keratokonjunktivitida

- Casto u déti

- Castéji u chlapcl

- U nas spis vzacné, castéjsi ve Stredomoti

- tézky zanét povrchu oka v kombinaci s AB ¢i atopickym ekzémem jinak KO podobny jako u alergické

d) Atopicka keratokonjunktivitida

= chronické onemocnéni u P s atopickou dermatitidou = Uporné svédéni, paleni a sekrece + kdze vicek je nafialovéla
s ragddami a exkoriacemi v koutcich

- vétSinou spontdnné odezni

e) Gigantopapilarni konjunktivitida
- u nositelt kontaktnich cocek

6. Konjunktivitidy u jizevnatych chorob
= jizevnaty pemfigoid, pemphigus vulgaris, dermatitis herpetiformis Duhring, Steven-Johnson(v sy

7. Plisriové

- hl. u imunokompromitovanych P

- Candida, Cryptoccocus, Aspergillus

KO: Sedava loziska nad niveau epitelu, nékdy aZ plisnova vlakna, jinak je oko alespon zprvu klidné
T: natamycin lokdlné + flukonazol systémové

18. Nadory a degenerativni zmény spojivky

Nadory spojivky

- délime je dle biologického chovani:  a) benigni
b) benigni s rizikem maligniho zvratu = névy! a primarni ziskana melandza
c) maligni (VZACNE) — spinaliom, Kaposiho sarkom, lymfom, malig. melanom

- dle plGvodu na: 1. Epitelové
2. Cévni
3. Lymfoidni
4. Melanotické

1. Epitelové
BENIGNI

1. EPIBULBARNI DERMOID = choristom = okrsek normalni tkané, ale v ektopické lokalizaci



- je to kongenitalni Zlutobélavy nador v temporalnim dolnim kvadrantu limbu obsahujici nékdy vlasy ¢i kousky kizZe
T: excize

2. PAPILOM!I!

- ¢asto mnohocetny plochy ¢i stopkaty nddor na bulbarni nebo palpebralni spojivce
- pricinou je HPV infekce (mozny je i pfenos z matky-dité béhem porodu)

- zplsobuje pocit ciziho télesa v oku = T: chirurgicka obr. papilom >

3. CYSTY
4. PSEUDOEPITELIOMATOZNI HYPERPLAZIE
= benigni hyperplazie spojivky s chronickym zanétem, provazi pingeuculu a pterygium

5. PREKANCEROZNI LEZE

= rosolovita hyperplazie s dysplastickymi zménami bb., je zde rizny stupen vaskularizace, keratdzy a zanétu
- vyskyt spjat s HPV infekci, iritaci KC, expozici sluneénimu zafeni/chemickym I.

- mze se zvrhnout v Ca in situ

T: excize

MALIGNI

1. Caiinsitu

= bélavé zbytnélé okrsky epitelu spojivky

- jedna se o nador vznikajici obvykle z prekancerdzni |éze, ktery jesté nepiekrocil BM
T: excize + kryoterapie

2. Spinocelularni ca

- nejcastéji lokalizovan na limbu

- prorlsta pres BM spojivky a Bowmanovu membranu rohovky

- mUZe prorustat do vicek i ocnice, mlzZe zaloZit metastazy

T: excize + kryoterapie + pfi prorGstani do vicek a ocnice RT

2. Cévni

BENIGNI

1. Hemangiom — Casto vrozeny (ma tendenci ke spontdnni regresi)
2. Teleangiektazie

MALIGNi

1. Kaposiho sarkom

- typicky u P s AIDS

= ervenohnédé léze

3. Lymfoidni

BENIGNi

1. Lymfangiom — rovnéz Casto vrozeny, mlzZe se zvétSovat, ale vétSinou nevyzaduje terapii
2. Lymfoidni hyperplazie — reaktivni hyperplazie, klinicky nerozlisitelna od lymfomu, vétsinou se ale spontanné
resorbuje (jinak excize/lokalné KS/RT)

- makroskopicky vytvafi lososovitou masu ve spojivce

- mikroskopicky prevazuji T-ly

MALIGNI

1. Lymfom

- mUZe byt izolované na spojivce nebo je projevem systémového maligniho lymfomu

- makroskopicky vytvari lososovitou masu ve spojivce

- mikroskopicky prevazuji B-ly

Dg.: biopsie



4. Melanotické

BENIGNI

1. Kongenitalni MELANOZA

= vrozené pigmentace v blizkosti limbu - nemalignizuji
- typicky se to vyskytuje u jedincG tmavé pleti

2. O¢ni melanocytoéza

= zvy$ena pigmentace uvedlni tkané, skléry a episkléry (Cili netyka se spojivky) kvali proliferaci subepitelovych
melanocytl

- je-li provazena ipsilaterdini pigmentaci kGze vicek a periorbitalni kGize = okulodermdlni melanocytoza (Ota naevus)
- predstavuje riziko maligniho zvratu

3. Névus (NEJCASTEJSi NADOR SPOJIVKY)!!!
- jedna se o hamartom
- Casto se vyskytuje u déti a mladych lidi — v prvnich 2 dekadach (rodice pfijdou s ditétem, Ze ma néco v oku, ale pfi
vySetfeni Stérbinovou lampou zjistime, Ze se jednd o névus)
- vzacné malignizuje € vhodné je sledovat a fotodokumentovat = jsou-li dg. rozpaky = radéji excize
- typicky unilat.
= pigmentovy Utvar volné pohyblivy se spojivkou
3 typy: intraepitelovy
subepitelovy
smiSeny

4. PRIMARNI ZISKANA MELANOZA
= ziskana Intraepitelidlni pigmentace v dospélosti
- u 46 % P dochazi k malignimu zvratu = proto kazdé nové vzniklé loZisko nebo ménici se loZisko excidujeme

MALIGNI
1. MALIGNi MELANOM!!!
- postihuje nejcastéji bulbarni spojivku pfi limbu
- v 80 % vznika de novo nebo u primarni ziskané melandzy, ve 20 % vznika z névu
- mUZe prorUstat do ocnice ¢i intraokularné
- metastazuje do preaurikuldrnich a submandibularnich LU nebo hematogenné
T: Siroka excize + kryoterapie
pFi prordstani do bulbu = enukleace
pti prorustani do ocnice = exenterace ocnice

Degenerativni zmény spojivky

1. Pingeucula

= Zlutobélavé prominujici ztlusténi spojivky pti limbu (okraji) rohovky
- jedna se o hyalinni degeneraci subepitelové kolagenni tkané

- pri¢ina neznama, uvazuje se o roli UV zareni ¢i expozici vétru

T: - neni nutna
- v pfipadé akutni iritace: lubrikancia
- v pfipadé chronické iritace: KS
- z kosmetickych ddvod(i nebo pFi problémech s noenim kontaktnich ¢oéek (KC): chirurgicka excize

2. Pterygium
= hyperplasticka (fibrovaskularni) spojivka prertstajici pres limbus na rohovku, kde poskozuje Bowmanovu memb.
- histologicky je pterygium identické s pingeuculou, ale na rozdil od ni prerUsta pres limbus na rohovku



- Castéjsi je v jiznich zemich kvili Texpozici sluneénimu zareni
- Casto recidivuje, pfi recidivach se miZe jednat o agresivni proces s prorlstanim aZz do centra rohovky
KO: ¢asto asymptomaticka
nékdy astigmatismus
nékdy pocity tahu pfi abdukci (nejcastéji roste nazalni strany)
T - excize (jen pokud to P vadi kosmeticky nebo pokud to zhorsuje vidéni,
protoZe v ptipadé recidivy mlze byt ten proces agresivnéjsi)

3. Pseudopterygium

= jizevnata adheze mezi spojivkou, sklérou a rohovkou, ktera vznika pourazové
- po mechanickém, chemickém nebo termickém poranéni

T: - excize zjizvené spojivky

4. Spojivkové konkrementy

= Zlutobélavé kalcifikace v palpebralni spojivce

- kalcifikace vznikaji v slznych a Meibomovych zlazach kvili nedostatec¢ni drenazi

- typicky nalez u starsich P, vétsinou asymptomaticky (kdyby byl pocit ciziho télesa v oku = odstranéni v lokalni an.)

5. Retencni cysty
= tenkosténné Utvary vyplnéné serdzni tekutinou v bulbarni spojivce

6. Amyloiddéza

7. Xeroéza = vysychani

- pricinou vysychani je avitamindza vit. A (u nas vzacné, ¢astd v rozvojovych zemich)

- bunky rohovati a tvoti bilé Bitotovy skvrny

T vit. A lokalné i celkové (nelécené to vede béhem par let ke slepoté (kvili rohovkovym komplikacim))

8. Sufuze
- pti trazu, AH, koagulopatie, aterosklerdze, po zvedani tézkych bfemen ¢i pfi kasli

19. Rohovka — anatomie, fyziologie, projevy onemocnéni, vySetrovaci metody

Anatomie a fyziologie
- rohovka je transparentni optické prostredi

vvvvvv

- centralni ¢ast je tlusta 555um
- tvori predni ¢ast tunica fibrosa oculi: tunica fibrosa
- rohovka (cornea) — pres jeji limbus prechazi ve skleru a bulbarni spojivku
- bélima (sclera)
tunica vasculosa, skladajici se z dalSich 3 casti:
- cévnatka (choroidea)
- corpus ciliare
- iris
tunica nervosa, tvorena sitnici, kterou tvori 2 ¢asti:
- pars caeca retinae
- pars optica retinae
- vyviji se ve 2M intrauterinniho vyvoje
oproti jinym tkanim je specificka: 1. je bezcévna
2. je velmi bohaté inervovana — ma nejvyssi hustotu nervovych zakonceni
na mm?v celém téle
3. ma pravidelnou architektoniku
4. obsahuje 2 BM

sklada se z 5 (6) vrstev: 1. Pfedni Epitel rohovky = vrstevnaty dlazdicovy nerohovéjici
- ma dobrou schopnost regenerace - diky limbalnim (kmenovym) bb.



- vytvari na povrchu mikroklky — aby zde pfilnul mucin (vniténi vrstva slzného filmu)
- epitel naseda na (2. BM)

2. Bowmanova membrana
- tenkd membrana pod BM
- pfi jejim poskozeni nedochazi k regeneraci, nybr k reparaci do podoby ROHOVKOVE JIZVY

rohovkovy slzny film

3. Stroma rohovky epitel —
bazal
- tvoii 90 % tlougtky :—,m

Browmanova

- je tvoreno kolagenem produkovanym fibroblasty — membrana —

pomalu regeneruje =
- — -~ ’
—— o — c
— T’:/-’ o
4. Descemetova membrana e —

e — = Descemet

- pevna mtizka z kolagenu
- také mUZe regenerovat

predni oéni komora

5. Endotel rohovky (Zadni epitel rohovky)

- je zodpovédny za prahlednost a jeho dulezitou fci je zajisténi konstantni hydratace <
nezbytné pro udrZeni stalé optické mohutnosti (D)

- neni schopen regenerovat

- s vékem ubyva pocet bb. (je dan pfi narozeni) = CAVE! u laserovych OP o¢i

- bb. maji tvar vceli plastve = hexagonalni bb.

Inervace: - z n. ophtalmicus (1. vétev n. V) = silné inervovano = proto je poranéni bolestivé, zpUsobi slzeni a
blefarospasmus (sevreni vicek)
- taktilni podrazdéni = kornealni (mrkaci) reflex

VyzZiva: 3 cestami: difuzi z kapilar limbu
difuzi a aktivnim transportem z komorové tekutiny
difuzi ze slzného filmu
- obecné je vyZivovana malo (= bradytroficka tkan stejné jako skléra a ¢otka) = proto je pomaly
metabolismus = proto je hojeni pomalé

Vysetrovaci metody

A) Zakladni

1. ANAMNEZA - zajimaji nas alergie, infekéni onemocnéni, DM, kloubni onemocnéni; pfi NO (potize unilat./bilat.;
trvani potizi?, opakujici se? sezénni charakter?)

2. ASPEKCE — pozorujeme zmény na rohovce, spojivce, vickach

- transparentnost rohovky se da zjistit tak, Ze se P postavi pred okno a to okno zracadlici se na rohovce je soumérné
3. ZRAKOVA OSTROST

4. VYSETRENI STERBINOVOU LAMPOU - defekty na epitelu si Ize zobrazit pomoci fluoresceinu ¢i bengalské éervené

B) Specialni
1. ROHOVKOVA PACHYMETRIE = zméFeni tloustky rohovky
a) opticky
b) ultrazvukové
vyznam: a) pred laserovou OP refrakénich vad
b) pro spravnou interpretaci vyse nitroocniho tlaku — je-li rohovka M tlust3, tak je falesné vysoky NT

2. ESTEZIOMETRIE = méfeni citlivosti rohovky (orientacné pomoci vaticky, jinak automatické esteziometry)

Zobrazovaci metody:
1. ROHOVKOVA ENDOTELOVA MIKROSKOPIE = pro kvantifikaci bb. endotelu a hodnoceni jejich morfologie
vyznam - uréeni stavu rohovky: a) nap¥. u zadni rohovkové dystrofie

b) po mikrochirurgickych nitroocnich intervencich

c) u transplantovanych rohovek



2. KONFOKALNi MIKROSKOPIE = pomoci polarizovaného svétla zobrazime jednotlivé vrstvy rohovky
vyznam: a) zobrazeni nervi, keratocytt, patologické vaskularizace, patogenti (améby, hyfy)

3. ULTRAZVUKOVA BIOMIKROSKOPIE = pomoci USG zobrazime ptedni segment oka véetné corpus ciliare

4. OCT predniho segmentu (Opticka Koherentni Tomografie) = pomoci Infra-Cerveného svétla zobrazime predni
segment oka véetné viech vrstev rohovky

Topografie rohovky:

1. KERATOMETRIE — pro zméreni nejstrméjsiho a nejplossiho meridianu

2. KERATOSKOPIE — pro urceni astigmatismu; vyuziva Placidovy koruZzky (odraz bilych a Eernych krouzki promitanych na rohovku)
3. ROHOVKOVA TOPOGRAFIE = vysledkem je barevna mapa znazorfujici zakFiveni rohovky

- dulezZita pro presnou kvantifikaci astigmatismu, keratokonu, keratoglobu ¢i pellucidni degenerace

4. ROHOVKOVA TOMOGRAFIE

5. ABEROMETRIE (WAVEFRONT ANALY'ZA)

Projevy onemocnéni
Rohovkové jizvy: 1. Nubecula = drobny zakal nesnizujici ZO
2. Macula = sytéjsi zakal zasahujici do hlubsich vrstev
3. Leucom = syty zakal zplsobujici neprihlednost = vyrazné ,Z0
4. Panus = fibrovaskularni tkan
- typické pro flykténu (uzlickovita keratokonjunktivitida)
5. Infiltratio cornea = rohovkovy zanét

Patologicka vaskularizace:
1. Vascularizacio cornae superficialis = povrchova vaskularizace vznikla prechodem cév z limbu
napf. u dlouhodobého noseni K€
2. Vascularizacio cornae profunda = hluboka vaskularizace vznikla z cilidrnich arterii
napf. u chronickych rohovkovych infekci
3. Edém
napf. - u akutniho glaukomového zachvatu (nitrooc¢ni tlak nad 40 mmHg)
- u Fuchsovy endotelové degenerace = nedostatecnost endotelu pfi nizkém poctu bb.

4. Keratitis filiformis = mukdzni filamenta na rohovce barvici se Bengalskou ¢erveni
napf. - u keratokonjunktivitis sicca
- u horni limbické keratokonjunktivitidy
- u Herpes zoster
5. Keratitis superficialis punctata
napf. -jako 1. stadium epidemické (virové) keratokonjunktivitidy
6. Keratitis dendritica
napf. - uHSV infekci
7. Keratitis disciformis = diskoidni zkaleni rohovky
napf. -uVzZV infekci
8. Keratitis intersticialis = hluboka keratitida
napf. - u TBC ¢i syfilis

9. Ulcus cornae
- nejCastéji bakterialni, ale mGzZe byt i imunologicky
- ztendi-li se rohovka aZ na Descemetovu membranu = muze vzniknout Descemetokéla

10. Leucoma cornae adherens = adherence duhovky do perforovaného mista na rohovce

11. Keratitis ulcerosa peripherica
- vznika vlivem ischémie u vaskulitid



12. Keratitis striata = nakréeni Descemetovy memb.
napf. - stp. nitroocnich OP
- u hlubokych keratitid

13. Hematocornea = nalez ery na endotelu rohovky

20. Dystrofie rohovky

Definice
Dystrofie rohovky jsou primarni geneticky podminéna (obvykle AD) metabolicka onemocnéni bez zndmek zanétu.

Obecna charakteristika

- obecné jsou malo casté

- obvykle bilat.

- obvykle se projevuji v prvnich 2 dekadach Zivota a zvolna progreduji

Obecné priznaky
- pokles visu

- recidivujici eroze
- bolest

Déleni — anatomické:

1. EPITELOVE dystrofie: I1lCoganova (otiskova) dystrofie BM (NEJCASTEIS[ epitelova dystrofie)
Meesmanova dystrofie
Recidivujici eroze

2. dystrofie BOWMANOVY MEMBRANY: Reis-Biicklersova dystrofie

KO: epitelové dystrofie jsou charakteristické recidivujicimi erozemi a bolesti
T: Excimerovym laserem = fototerapeuticka keratotomie

3. STROMALNI dystrofie: Granularni dystrofie
Makuldrni dystrofie
Centrdlni krystalicka dystrofie

KO: - stromalni dystrofie se také projevuji recidivujicimi erozemi a bolesti
- Makularni dystrofie je progresivni = vede k vyraznému ,ZO

T u povrchovych: Excimerovym laserem = fototerapeuticka keratotomie
u hlubokych:  Predni hluboka lamelarni keratoplastika

4. ENDOTELOVE dystrofie: IlFuchsova endotelova dystrofie
- u ni dochazi k ubytku endotelovych bb. kvili patologickym vychlipkdm Descemetovy
memb. = insuficience endotelu vede k naruseni konstantni hydratace rohovky >
vysledkem je bulézni keratopatie s edémem stromatu rohovky = jakmile tyto buly
praskaji, obnazi se nervova zakonceni, a proto pozdéji vznika bolest
- Castéji az po 40. roce
- pomalu progreduje
- je v populaci pomérné casta (fikala to dr. ve videu)
Dg.:  vyuzijeme napf. Endotelovou mikroskopii — vyfoti to ten endotel a pocitac



spocita bb.
T: Zadni lamelarni transplantace rohovky
Zadni polymorfni dystrofie

21. Infekce rohovky — keratitidy; 22. Herpetické zanéty rohovky

Obranné mechanismy branici vzniku infekce
1. Mrkani

2. Omyvani rohovky slzami

3. Antimikrobialni l. v slzném filmu (lysozym)

4. Bariérova fce hydrofobniho povrchu epitelu
5. Rychla regenerace epitelu pfi jeho poskozeni

Rizikové faktory

. Trichiaza

. Blefaritida

. Meibomitida

. Povrchové defekty

. Lagoftalmus

. K€! (hl. Pseudomonddy, event. akantaméby)

. Trauma

. Imunokompromitace stavu (imunosupresiva, ID, onko onemocnéni, ChT) a systémové choroby (DM, AlO)
. Sy suchého oka

O 00 NOOUVIE WN R

Etiologie
Viry (NEJCASTEJSI), bakterie, chlamydie, akantaméby (prvok), plisné

Patofyziologie

1. Povrchovd léze - 2. infekce stromatu rohovky a vznika hluboka (cilidrni) injekce = 3. dale muze vzniknout hypopyon
(nahromadéni hnisu v pfedni komofe oéni) = 4. lytické pochody ve stromatu mohou vést k vyklenuti Descemetovy membrany
(vznika descemetokéla) a nékdy aZ perforace rohovky = 5. Pfipadny prolaps duhovky do rany napomaha spontannimu zhojeni,
ale vede k leucoma cornae adherens

Klinické formy keratitidy

A) Povrchové

1. Keratitis epitelialis punctata = teckovita povrchova léze epitelu, barvi se fluoresceinem

2. Keratitis dendritica = vétvickovitd povrchova léze epitelu, barvi se fluoresceinem, typickd pro HSV keratitidu
3. Keratitis geografica = mapovita |éze postihujici i Bowmanovu membranu

B) Hluboké

1. Ulcus cornae

2. Keratitis disciformis = diskoidni zkaleni rohovky, epitel ¢asto neporusen, typické pro herpes zoster (VZV)

3. Keratitis intersticialis = postizeni stromatu rohovky, typické pro TBC, syfilis, borreliozu, détské ekzantémové ch.

Wesselyho prstenec = imunologicky prstenec obkruzujici vlastni infekci

1. BAKTERIALNI keratitidy
Etiologie: St. epidermidis, St. Au, Str. pyogenes, Str. pneumoniae, P. aeruginosa (typické pro nositele KC),
Proteus, Gonokok
Patofyziologie: Kromé gonokoka (ktery je schopen proniknout intaktnim epitelem) vznika bakt. keratitida témér vidy
u poruseného epitelu (RF viz vyse)
- naopak u zdravého oka jsou velmi vzacné
KO: Subjektivni pfiznaky
1. silnd Bolest (nékdy vede az k blefarospasmu)
2. Fotofobie




3. Rozmazané vidéni

Objektivni ndlez

4. Epitelovy defekt

5. Hluboka (cilidrni) injekce (vyrazné zarudnuti bulbu)

6. Bélava afekce (infiltrace) rohovky s okolnim halé (imunologicka reakce na pfitomnost patogena)
7. Hnisava sekrece

8. Nékdy ulcus cornae, hypopyon, descemetokéla

Dg.: 1. Kultivace z vytéru ze spojivkového vaku
2. Kultivace ze skarifikace (seskrabu?) rohovkové léze
3. Kultivace z K€ a z roztoku na KC
+ stanoveni ATBgramu
4. PCR vysetreni
5. Vysetreni na Stérbinové lampé s vyuzitim fluoresceinu

T 1. ATB lokalné (intenzivni T — kapeme zprvu i nékolikrat za hod.!!!), nékdy i systémoveé
2. Lubrikancia
3. Mydriatika (prevence srlistu zornice??? nwm)
4. NSAID
u descemetokély Ci perforace rohovky — chirurgicka keratoplastika

2. Virové — ot. ¢. 22

- nejcastéjsi
- mohou probihat samostatné nebo v kombinaci s folikularni konjunktivitidou
Etiologie: HSV 1 a 2, VZV, adenovirus

a) Herpes simplex keratitida

= nejCastéjsi pricina unilat. keratitidy a nejcastéjsi pricina unilat. slepoty ve vyspélych zemich svéta!

- nejdrive vznika primoinfekce, kterd mize probihat subklinicky, ale po ni HSV perzistuje v senzitivnich gangliich 2>
pfi oslabeni organismu (stres, trauma), vlivem UV zafeni, u hormonalnich zmén (menstruace) = dochazi

k RECIDIVAM! (typické)

KO: 1. Zprvu drazdéni az bolest s epiforou
2. Pokles visu
3. Nasledné puchyiky na rohovce = ty se rozpadaji za vzniku vétvicek = obraz keratitis dendritica
- v tomto obdobi pak vznika hypestézie az anestezie rohovky!

komplikace:  opakované zanéty zpUsobuiji jizveni Ci patologickou vaskularizaci, nékdy descemetokélu ¢i perforaci
T: Acyklovir nebo Gancyklovir

b) Varicella zoster keratitida
primoinfekce: probiha jako varicella
reaktivace: probiha jako pdsovy opar (herpes zoster) (hl. u starsich, u mladych — mize byt znamkou AIDS ¢i
malignity)
KO herpes zoster oftalmicus: 1. zprvu prodromy — cefalea, malatnost, nékdy horecka + pokles visu
2. poté vysev zosteriformnich puchytkd unilat. na obliceji (Casto podél 1. vétve n. V)
3. rohovka — zprvu také povrchova keratitida:
keratitis supf. punctata Ci keratitis dendritica - ale za nékolik tydna (3) se
mUZe rozvinout keratitis disciformis
-> také vznika hypestezie aZ anestezie
4. Onemocnéni mliZe prejit do chronicity a mlze byt provazeno postherpetickymi
neuralgiemi trigeminu
T: Acyklovir nebo Gancyklovir



¢) Adenovirovd keratokonjunktivitida
- typicky bilat.
- zacina jako folikularni konjunktivitida = pozdéji s postizenim rohovky
- zavaznou formou je epidemicka keratokonunktivitida:
3 stadia: 1. Keratitis epitelialis punctata
2. Keratitis epitelialis profunda
3. Keratitis subepitelialis numularis
T: vyplachy borovou vodou, lubrikancia, od 3. stadia KS lokalné

3. Akantamébové
- Ziji v padé, vodé
- vstupni branou byva mikrotrauma rohovky u nositelt KC!!!
KO: zprvu povrchova keratitida = pozdéji typicky PRSTENCOVITA forma keratitidy
- neni vyrazny, ma to spis takovy chronicky charakter
- jinak zase bolest s blefarospasmem, epifora, edém vicek
Dg: 1. Anamnéza nodeni KC
2. Scraping s kultivaci
3. Kultivace z KC a roztoku KC
4. PCR
5. Konfokalni mikroskopie = polarizované svétlo zobrazi jednotlivé vrstvy rohovky = pfimy nalez akantaméb

T: dlouhodoba - ATB, aromatické diaminy, imidazoly

4. Plisnové

- U nas vzacné (Castéjsi v tropickych zemich)

- RF: imunokompromitace stavu a trauma

Etiol.: Candida, Cryptococcus, Aspergillus, Fusarium

KO: podobny bakterialni + Sedobilé infiltraty na rohovce se satelitnimi loZisky (loZiska v okoli plvodniho loZiska)
T Antimykotika

23. Neinfekcni keratitidy

Obecna charakteristika
Patfi zde: zanéty imunologického plivodu, potraumatické, kvili poruse slzného filmu, kvili chybnému
postaveni vicek, vékem podminéné degenerace

1. Keratokonjunktivitis sicca (NEJCASTEJSI)

- fadi se k nejcastéjsim onemocnénim rohovky vibec

- jedna se o civiliza¢ni chorobu

- patofyziologicky se uplatiiuje syndrom suchého oka — kdy je porucha 1 ¢i vice sloZek slzného filmu (viz ot. €. 7)
- probihd jako keratitis superficialis punctata nebo keratitis filiformis

2. Keratokonjunktivitis allergica

- alergicka konjunktivitida mGze byt komplikovana keratitidou

- probihd od keratitis superficialis punctata pres povrchové eroze az po vznik rohovkového viedu

T jako u alergické konjunktivitidy: antihistaminika lokalné i systémové + KS lokalné + vazokonstrikéni léky
lokalné + nékdy stabilizatory Zirnych bb.

3. Expozicni keratitida
patofyziologickou podstatou je nedovirani viéek 2 vedouci k nedokonalému kryti rohovky ve spanku a pfi mrkani
priciny nedovirani vicek: 1. Parézan. Vil

2. EO (i jiné pfiCiny exoftalmu

3. potraumaticky (jizva vedouci k retrakci vicek?) ¢i po OP ptézy, blefarochalazy

4. Lagoftalmus u ventilovanych P



- probiha od keratitis superficialis punctata pfes povrchové eroze (které predisponuiji k sekund. infekci = vedouci az
ke vzniku rohovkového viedu)
T lubrikancia (gel) + epitelizancia + ATB + nékdy terapeutické KC + u trvalé parézy n. VIl parcialni tarzorafie

4. Keratopatie z UV zareni
- vznikaji drobné defekty s obnazenymi nervovymi zakoncenimi
priciny: 1. svafovani bez ochrannych bryli
2. horské slunce a odraz snéhu bez sluneénich bryli
KO: Bolest do 12 hod. od expozici
T: jako u expozicni (asi hl. lubrikancia)

5. Neurotroficka (neuroparalytickd) keratitida

patofyziologicka podstata: porucha senzitivni inervace (paréza n. ophtalmicus ¢i jiz n. trigeminus) 2>
porucha citlivosti =2 nedostatecné slzeni, keratitis superficialis punctata 2>
pozdéji eroze a riziko sekundarni infekce

pfic¢ina poruchy: nejcastéji postizeni ganglion trigeminale kvUli traumatu, OP, RT

T jako u expozic¢ni, je dlouhodoba

6. Recidivujici eroze u rohovkovych dystrofii ¢i eroze u rohovkového traumatu
T: lubrikancia + epitelizancia + terapeuticka KC + pfi recidivach fototerapeutickd keratotomie excimerovym
laserem

7. Buldzni keratopatie
patofyziologicka podstata: nedostate¢nost endotelu = naruseni stalé hydratace rohovky - edém stromatu
rohovky se snizenim jeji transparence + na epitelu vznikaji buly = po prasknuti bul
se obnazi nervové pletené - vznika intenzivni bolest
priciny: 1. Fuchsova endotelova dystrofie (geneticky podminény ubytek bb. endotelu)
2. Stp. transplantaci rohovky s Ubytkem endotelovych bb.
3. Trauma
4. OP predniho (event. i zadniho) segmentu oka
5. Zanét (povrchovy i nitroocni)

T: hyperosmolarni roztoky, hluboka zadni lamelarni keratoplastika

8. Imunologicky podminéné keratopatie

- Casto provazi systémové vaskulitidy (pf. Wegenerovu granulomatdzu, PAN) a systémova onemocnéni pojiva (RA,
SLE)

patofyziologicka podstata: imunokomplexy se ukladaji v periferii rohovky = tim vznikne zanét
KO: probiha jako periferni ulcerozni keratitis = zprvu ztenéeni rohovky na periferii = vznik viedu
T KS lokalné i systémové + terapie zakl. onemocnéni = pfi netspéchu periferni lamelarni keratoplastika

24. Ektatické rohovkové degenerace — viz ucebnice str. 98!!!!
Definice

Ektatické rohovkové degenerace jsou takové degenerativni zmény rohovky, které vznikaji na podkladé ZTENCENI
stromatu rohovky.

Patfi mezi né: 1. Keratokonus
2. Keratoglobus
3. Pellucidni marginalni degenrace



Keratokonus[upravit | editovat zdroj]

Je typicky konickym vyklenovanim ztencéené rohovky centralné ¢i paracentralné. Onemocnéni ma
pozvolné progredujici charakter, klinicky se projevuje vétSinou okolo puberty. Byva v 85% oboustranné,
pravdépodobné hereditarné podminéné. Na kazdém oku se vyskytuje témér vzdy v rliznych stadiich vyvoje.
Casto ve spojeni s dal$imi chorobami (atopickd dermatitida, Downtiv, Turnerdv, Ehler-Danlostv & Marfantv
syndrom).

Keratokonus podminuje vznik iregularniho astigmatismu, ktery jiz brylemi ¢asto nelze korigovat. Dochéazi
také k narastu myopie. Konicka deformace rohovky je nejlépe patrna pfi pohledu dold, kdy

typicky vyklenuje dolni vicko (Munsondiv priznak). Pri okraji ektazie vznika tzv. Kayser-Fleischertv
prstenec z vypadavani soli médi. Vznikaji také horizontalni trhliny v Descemetské membrané (Vogtovy
listy). Mlze progredovat v tzv. akutni keratokonus, kdy dojde k otoku stromatu (hydrops rohovky) s
akutnim zhorSenim vidéni. K hydropsu dochazi tim, ze komorova voda z predni komory je nasavana skrz
Vogtovy strie.

Diagnostika[upravit | editovat zdroj]

Nejspolehlivéjsi zplisob diagnostiky keratokonu je vyuziti Javalova, Ci jiného, keratometru ¢i OCT predniho
segmentu.

Lécbalupravit | editovat zdroj]

Zpocatku brylova korekce astigmatismu, dale aplikace tvrdych kontaktnich (kornealnich) ¢ocek, pri
dalsi progresi je nutna operace (implantace rohovkovych prstencli- corneal ring, CXL — corneal cross-
linking, transplantace rohovky).

-aCXL- accelerated corneal cross-linking, odstranéni predni epitelové vrstvy rohovky a nasledna aplikace

kapek riboflavinu. Jedna se o monomery, které poté polymeruji a vytvari tak pevnou vrstvu branici dalSimu
vyklenuti.

Keratoglobus[upravit | editovat zdroj]

Kongenitalni, velmi vzacny, stabilni. Vyklenuti rohovky je polokruhovité. Mohou byt projevy hypermetropie.
Lécbalupravit | editovat zdroj]

Tvrdé kontaktni cocky, korekce brylemi.

Pelucidni marginalni degenerace[upravit | editovat zdroj]

Pri této chorobé se vyklenuji periferni oblasti rohovky (Castéji v dolnich kvadrantech), coz vede
k asymetrickému nekorigovatelnému astigmatismu.

Lécbalupravit | editovat zdroj]

Obtizna, periferni lamelarni keratoplastika, klinovita keratektomie.
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25. Popaleni a poleptani rohovky

Popaleni rohovky (combustio)

= poskozeni rohovky horkymi tekutinami, parou, rozzhavenymi predméty
- rozsah poskozeni neni vidét hned (az s casovym odstupem)

- komplikace jizvy a vaskularizace (vyzaduji korekéni vykony)

1. pomoc: ATB - déle nekrektomie - dale korekéni vykony

Poleptani rohovky

- tize zavisi na: koncentraci a délce expozice

kyseliny = zpUsobuji koagulaéni nekrdzu (coz brani praniku kys. do hloubky)
zasady = zpUsobuji kolikvaéni nekrézu = dostavaji se do hlubsich struktur

pf. vapnem, H2S04, HCI
a) drobné poleptani = poskozuje pouze epitel, ale vede k uzavfeni perilimbalnich cév 2 porucha vyzZivy prodluzuje
hojeni

b) téZké poleptani > vznika nekréza rohovky (kmenové limbalni bb. jsou poskozeny) = nedochazi k regeneraci,
nybrz k reparaci fibrovaskularni tkani = pseudopterygium + zkaleni rohovky

poleptani vicek = entropium, trichiaza, jizveni zlazek (zména kvantity a kvality slzného filmu)
poleptani spojivky = srlisty mezi bulbarni a vickovou spojivkou = symblefaron

- kazdé poleptdni je spjato s tézkou uvedlni reakci a sekundarnim glaukomem

4 stupné: 1.) pfekrveni oka, eroze povrchu, hlenovita sekrece 2 hoji se ad integrum

vz e

3.) intenzivni bilé zkaleni (jako uvarené rybi oko) + tézka ischemie
4.) zuhelnaténi > ztrata oka

1. pomoc: odstranit kys./zadsadu ,jakymkoliv” roztokem + mechanicky ocistit vicka a spojivku (tfeba od vapna)
- cilem je zabranit sekundarni infekci

Terapie: - ATB + KS (jen zpocatku — 1. tyden, pak zpomaluji hojeni)
- korekce postaveni vicek, trichidzy, uvolnéni symblefara, nedostatek slz € umélé slzy
- nékdy transplantace rohovky — ale progndza je nejistd, kvuli naruseni vaskularizace a sekund.
glaukomu

26. Transplantace rohovky, refrakcni rohovkova chirurgie

Transplantace rohovky
Definice
Transplantace rohovky oznacuje nahrazeni abnormalni rohovkové tkané pfijemce — zdravou rohovkou darce.

Obecna charakteristika

- 1. Uspésnou transplantaci rohovky (1. Uspésnou transplantaci viibec) proved| Eduard Konrad Zirm ve FNOL

- NENI u ni nutnost doZivotni imunosuprese (jen lokalni cca 1 rok, celkova jen u rizikovych keratoplastik)

- NENI nutnost vybéru dle HLA. Hlavnim kritériem je kvalita endotelu darce (musi splfiovat pfesné definovana
kritéria)



4 Zakladni indikacni skupiny
I. Opticka indikace: keratokonus, dystrofie, jizvy
Il. Tektonické indikace = pro zachovani integrity bulbu: trauma, perforace rohovkového viedu, descemetokéla
- tektonické indikace jsou (na rozdil od ostatnich) akutni OP
lll. Terapeutické indikace: keratitida nereagujici na 1écbu
IV. Kosmetické indikace: leukom (= bélavé zkaleni rohovky napf. po poleptani oka)

Déleni transplantaci rohovky
1. LAMELARNI keratoplastika = transplantace jen téch vrstev, které jsou patologicky zménéné
a) predni = transplantujeme epitel + stroma, ale zachovavdme Descemetovu membranu a endotel
pf. u prednich a stromdlnich dystrofii, nékdy u keratokonu
b) zadni = transplantujeme endotel + Descemetovu membranu + nékdy i zadni ¢ast stromatu, ale
zachovdvame Bowmanovu vrstvu a epitel
pf. u Fuchsovy endotelové dystrofie

2. PERFORUIJICI keratoplastika = transplantace rohovky v celé jeji tloustce
- dle velikosti defektu se vyfizne (kruhovym trepanem) kruhovity terc (transplantat) a nasije se
neresorbovatelnym sitim na matefskou rohovku

Komplikace transplantaci

Vv

Fototerapeuticka keratotomie

= excimerovym laserem se provede ablace rohovky aZ do 20 % stromatu

- indikovano u epitelovych dystrofii, nerovnosti povrchu rohovky ¢i syndromu recidivujicich erozi
- nevyhodou je hypermetropicky efekt laseru (oko se zkrati v pfedozadni ose)

Refrakéni rohovkova chirurgie
- Refrakénimi OP redukujeme refrakéni (dioptrické) vady: myopie, hypermetropie, astigmatismus, presbyopie

Pouzivaji se hl. 2 typy laser(: 1. Excimerové lasery = UV lasery = zpuUsobuji uvolnéni molekularnich vazeb 2 tim
se tkan rozpada = fotoablace = studené odpareni tkané
2. Femtosekundové lasery = Infraéervené lasery = zpUsobuji plazmaticky
mikrovybuch a tim fotodisrupci = rozruseni tkané

- u laserovych OP je moZnost pfesného odstranéni konkrétnich bb.

Principy:

- U myopa se snazime vice oplostit rohovku v centru (snazime se jakoby vytvofit rozptylku)

- u hypermetropie se snazime vice ztencit rohovku na periferii (snazime se jakoby vytvofit spojku)
- u astigmatismu se rohovka modeluje v dané ose podle typu astigmatismu

- u myopu korigujeme cca do -10D

- u hypermetrop( korigujeme cca do +3D

- u astigmatismu korigujeme cca do +-3cylindry

- ale je to velmi individualini (zalezi napf. na tloustce rohovky u daného P)

Vysetieni a co ma vliv na indikaci refrakéni chirurgie:

1. Vék — napt. u P kolem 40. roku nebudeme provadét laserovou OP, protoZze mu brzo hrozi presbyopie a bude
potiebovat bryle na cteni

2. Vysetieni ZO v cykloplegii

3. Rohovkova pachymetrie = zméfeni tloustky rohovky

4. Topografické vysetieni rohovky = rohovkova topografie/tomografie/wavefront analyza

5. Vysetieni poctu endotelovych bb. (endotelovou mikroskopif)

6. Schrimertiv test = kvantitativni test slzného filmu

7. Méfeni axialni délky bulbu (pomoci USG ¢i optické metody) a hloubky ocnich komor



8. Anamnéza zanétu rohovky aj.
9. Za posledniho 0,5 — 1 rok by méla byt vada stabilni (neméla by se zménit o vice jak 0,5D)

- kornea ma tloustku v centru cca 555um = po vykonu by neméla byt tloustka méné nez 380um (pficemz 1D = 15um
odstranéné rohovky)

Kl: OCNI: sy suchého oka, herpes zoster ophtalmicus (v anamnéze), nestabilni refrakéni vada, iroka zornice
CELKOVE: AlO pojiva, gravidita a laktace, ID & imunosuprese

Pouzivané metody: 1. PRK = FotoReak¢ni Keratektomie
- u ni provadime laserovou ablaci rohovky excimerovym laserem az po mechanické abrazi
epitelu
- indikovana pro: myopii a hypermetropii
- je pomérné bolestiva
- po OP je nutna aplikace mé&kké KC — regenerace epitelu trva min. 4 dny a stabilizace 3M

komplikace: regrese refrakéni vady, infekce, haze = opacifikace pfedniho stromatu

2. LTK = Laserova TermoKeratoplastika

- pouziva se u n&j YAG laser (infracerveny) = IC zafeni zpGsobi kontrakci fibril kolagenu =
tim se zvysi vyklenuti rohovky = tim se zvysi D (optickd mohutnost)

- indikovan pro: hypermetropii a astigmatismus

NEJPOUZIVANEJSI = 3. LASIK = Laserem Asistovana Stromalni In situ Keratomileusis (zména tvaru)
- indikovan pro: myopii, hypermetropii a astigmatismus
princip: vyfizneme lamelu z epitelu = lamelu odklopime = provedeme fotoablaci
stromatu rohovky excimerovym laserem - priklopime lamelu zpét (netieba
Sit) + ATB a NSAID
- hojeni je velmi rychlé (v fadech hodin), stabilita za 1M

komplikace: peroperacni = nekompletni sefiznuti lamely ¢i Uplné sefiznuti lamely
pooperacni = epitelopatie, keratitidy, decentrace lamely, strie lamely

VIZ OBR. STR. 205

4. Astigmaticka keratotomie
= mikrochirurgickd metoda pro Upravu astigmatismu

5. Implantace fakické nitroo¢ni cocky

= implantujeme umélou ¢o¢ku PRED PRIROZENOU COCKU!!!

indikovano pro: hl. pro vysoké myopické vady, méné pro hypermetropii a
astigmatismus

- metoda ReLEx SMILE — dokaZe korigovat myopii i astigmatismus pomoci 1 laseru

27. Skléra — nezanétlivé zmény skléry, zanéty episkléry a skléry

Histologicka stavba skléry

ma 3 vrstvy: 1. Episkléra = nejsvrchnéjsi vrstva, je pouze v pfedni ¢asti bulbu, je prihledna a pod ni je bild skléra
- je tvorena ridkym vazivem a je bohaté vaskularizovany
2. Stroma = stfedni vrstva, prochazeji ji cévy a nervy
3. Lamina fusca = vnitini vrstva naléhajici na uveu



Vysetiovaci metody
- az po ekvator Ize vysetfit na Stérbinové lampé
- k vySetfeni zadni ¢asti: USG, CT, MRI

1. NEZANETLIVE ZMENY SKLERY

A) Vrozené anomalie

1. Mikroftalmus = maly a nesoumérny bulbus

- byva provazen vyklenutim dolni a zadni skléry

- byva provazeno dalsimi oénimi patologiemi (pf. sitnicovou dysplazii) i celkovymi abnormalitami (pf. mentaini
retardaci)

2. Nanoftalmus = proporcionalné maly bulbus
- byva ztlustéla neelasticka skléra
- provazen hypermetropii a glaukomem utzkého Ghlu

3. Modré skléry

- je ztencena skléra s prosvitanim uvealni tkané

- nékdy vyklenuti skléry a tvorba stafylomu (vyduté skléry s degeneraci uvey)
napf. u osteogenesis imperfecta, Marfanova sy, Ehlers-Danlosova sy

B) Metabolické poruchy s ukladanim depozit
1. Zloutenka = kumulace bilirubinu = oboustranné 7luté zbarveni skléry
- je-li Zluté zbarveni jednostranné - pric¢inou mize byt podspojivkové krvaceni
2. Porfyrie = ukladani uroporfyrinu
3. Familiarni hypercholesterolémie = ukladani cholesterolu
4. Amyloiddza = ukladani amyloidu

C) Degenerativni a vékem podminéné zmény
- s vékem (ale i vlivem UV zafeni) dochazi k: a) atrofii skléry = Sedavé okrsky v misté Gponu m. rectus lat.
b) ukladani lipidti = Zlutavé zbarveni (hl. veptedu)
- atrofie mize zpUsobit: a) ektazii = vydut skléry bez degenerace uvey
b) stafylom = vydut skléry s degeneraci uvey (hl. zadni stafylom u vysoké myopie)
- oboji mlze vzniknout i sekundarné po zanétech

2. ZANETY EPISKLERY

episkleritidy a skleritidy
ritida Skleritida

vzacnée

bolest

starsi

pritomno

| nutna

Episkleritida

= zanét tkané (episkléry) mezi spojivkou a sklérou

- je Casta

- prevazné unilat.

- Casto recidivuje

- nikdy neprechazi ve skleritidu

- neprovazi systémova onemocnéni

Etiologie: vétSinou nezndma, vzacné infekéni (viry, bakt.)
KO: pocit tlaku, epifora, fotofobie, prekrveni



2 Formy: a) episkleritis simplex = ustupuje bez terapie do 2 tydn(

b) episkleritis nodularis = vznika zanétlivy uzlik, ustupuje pomaleji
Diff. dg.: odlisit konjunktivitidu a skleritidu
T: NEVYZADUIJE, u recidiv NSAID topicky

3. ZANETY SKLERY

Skleritida
= zavazny difuzni ¢i loZiskovy zanét
Etiologie: a) vétsinou neinfekéni — provazi systémova onemocnénil!:
i) vaskulitidy — WG aj.
ii) revmatické choroby — RA, polymyozitida, ankylozujici spondylartritida
b) vzacné infekéni — komplikace okolnich zanét(: keratitid, orbitocelulitid, endoftalmitid, sinusitid
- méné hematogenné ¢i potraumaticky, iatrogenné (po OP)
- nejcastéji u herpes zoster (VZV), nékdy u Lymeské borelidzy (Borrelie), nékdy
Pseudomonddy, St.Au, Pneumokok
Klasifikace:

dle lokalizace: 1. Predni skleritida = pred ekvatorem
2. Zadni skleritida = za ekvatorem

dle charakteru rozdélujeme predni skleritidu na: 1. nenekrotizujici — difuzni ¢i nodularni
2. nekrotizujici - s nebo bez zanétu
3. infekcni — hnisavou nebo nehnisavou

KO: - intenzivni bolest s iradiaci do okoli
- difuzni injekce (prekrveni)
- nékdy i epifora a {,ZO (kvili edému makuly)

- u nodularni formy: zanétlivy uzlik
- u zadni formy: nékdy exoftalmus a porucha motility

1. Predni nenekrotizujici
- ma dobrou progndzu, nikdy nepfechazi v nekrotizujici formu

- difuzni: difuzni edém a difuzni injekce skléry (neustupuje ani po aplikaci 1% adrenalinu)
- nodularni: uzlik je (na rozdil od nodularni episkleritidy)
T: NSAID lokalné i systémoveé

2. Predni nekrotizujici se zanétem

- provazena loZiskovou injekci a zhorsujici se zachvatovitou bolesti

- skléra nekrotizuje = ztencuje se = zanét prechazi na uveu (uveitida) i na rohovku (keratitida)
komplikace: uveitida, keratitida, katarakta, sekundarni glaukom

T: NSAID + nékdy imunosupresiva

3. Predni nekrotizujici skleritida bez zanétu

- typicky u Zen se séropozitivni RA

- mUZe byt bezbolestna

- zvySuje se u ni nitroo¢ni tlak

- skléra nekrotizuje = ztencuje se = obnaZuje se uvea

T: terapie priciny neexistuje, nékdy chirurgicka (lyofilizovana skléra)
4. Infekéni
T ATB/antivirotika, NSAID

5. Zadni skleritida
- bolest, exoftalmus, porucha motility, edém vicek



komplikace:  edém makuly, edém terce n. Il., odchlipeni sitnice
T: NSAID + nékdy imunosupresiva

28. Predni uveitida

Anatomie
Uvea = Zivnatka = tunica vasculosa oculi
- je pigmentovana, bohaté vaskularizovany vrstva mezi sklérou a sitnici
zahrnuje: 1. Choroideu (cévnatku)
2. Iris (duhovku) — oddéluje ptredni a zadni komoru o¢ni
3. Corpus ciliare (fasnaté télisko)

Fce: 1. Reguluje vstup svétla do oka zornici (duhovka)
2. Produkuje komorovou vodu (corpus ciliare)
3. Umoznuje akomodaci (m. ciliaris)
4. Vyzivuje pigmentovy epitel, ty¢inky a ¢ipky (choroidea)

Rozdéleni uveitid

a) dle LOKALIZACE: 1. Pfedni uveitida — postihuje duhovku (iritis) nebo rfasnaté télisko (cyklitis), ale nejéastéji
oboji soucasné (iridocyklitis)
2. Intermedialni uveitis — postihuje rasnaté télisko, periferni ¢ast choroidey, sitnice a sklivce
3. Zadni uveitida — postihuje choroideu, ale velmi ¢asto i soucasné sitnici (chorioretinitida)
4. Panuveitida = vSechny ¢asti uvey

b) dle LATERALIZACE: 1. Unilat.
2. Bilat.

c) dle DELKY TRVANI: 1. Akutni — vznikd nahle, max. 3M
2. Chronicka — vznika pozvolna, nad 3M (nebo relaps po vysazeni |écba do 3M)

d) dle ETIOLOGIE: 1. Exogenni — nejcastéji jako infekéni zanét po poranéni
2. Endogenni: a) virové (HSV, VZV)
b) mykotické (Candidy)

c) parazitarni (Toxoplasma, Toxokardza (Toxocara jsou hlistice))

d) systémové infekce (Borrelidza, TBC, syfilis)

e) systémové AlO (RA, ankylozujici spondylitida, sarkoidéza, Behcetova ch.)
f) idiopatické

e) dle CHARAKTERU ZANETU: Granulomatdzni (sarkoiddza, TBC, syfilis, lepra) x Negranulomatézni

Spojivkova injekce

0 normalni (1)

o povrchova (2)

o ciliarni (3)

O smisena (4)

Predni uveitida
KO akutni uveitidy: - vznika nahle, dle uc¢ebnice max. 3M
Subjektivni potiZe




KO chronické:

Komplikace:

1. TUPA BOLEST bulbu (hl. subjektivni ptiznak) a palpaéni citlivost

2. Bolest pfi akomodaci (je-li zanét rasnatého téliska)

3. Fotofobie

4. nékdy zamlzené vidéni

Objektivni zndmky zanétu

5. P Slzeni/Epifora

6. Vyrazna ciliarni injekce

7. Uzka zornice s oblenénou reakci

8.l20

Znamky zanétu pri vySetreni Stérbinovou lampou

9. Setrela kresba duhovky (kvali edému)

10. Zména barvy duhovky = dekolorace (kvili prekrveni)

11. Zanétlivy vypotek v komorové vodé:
a) serdzni s bunécénou primési = hovorime o tyndylizaci v pfredni komore
b) hnisavy s leukocyty (klesaji na dnu) = vytvati se dole bélava hladinka = hypopyon

7 v

12. Precipitaty na zadni plose rohovky (hl. v dolni ¢asti rohovky)

13. Zadni synechie = sristy okraje duhovky s ¢ockou (zprvu roztrhatelné mydriatiky), pokud
bychom je neuvolnili = dojde k vyraznym sristim (tzv. seclusio pupillae) - hromadéni
komorové tekutiny v zadni komore = vyklenuti duhovky dopredu (iris bombata) s rizikem
vzniku prednich synechii (= sristy duhovky a rohovky) a rizikem zuzeni komorového thlu +
zvyseni nitroo¢niho tlaku = tzn. vznikd sekundarni glaukom

- vznika pozvolna, dle uéebnice nad 3M (dle prezentace nad 6T)

- subj. potize jsou mirnéj$i = neni bolest, slzeni, fotofobie, ale je mirné zhorsené vidéni

- probiha pod obrazem bilého oka (bez injekce) a bez tvorby synechii

- na zadni ploSe rohovky mohou vznikat tzv. Spekovité precipitaty (vypada to jako mastné kapky v polivce)

1. Sekundarni glaukom € T: YAG-laserem

2. Katarakta (nej¢astéji zadni) €< vznika kvuli porusené vyzivé ¢ocky i vlivem zanétu

3. Hypotonie bulbu = vedouci k dystrofiim rohovky (napf. kalcifikace Bowmannovy memb.)
- hypotonie muze vzniknout u chron. zanétu, kdy dojde ke { produkci komorové tekutiny

4. Atrofie duhovky

5. Zkaleni predniho sklivce

6. Heterochromie duhovky = odliSna barva P a L duhovky

Diff. dg.: odlisit od konjunktivitidy ¢i akutniho glaukomu

Tab. 13.1. Diferenciélni diagnéza akutni predni uveitidy, konjunktivitidy a akutniho glaukomu

A

lateralita postizeni oci jednostranné oboustranné jednostranne

bolest stredni, tupa skrabani, fezani velka neuralgicka
vidéni normalni ¢ mirné zhorsené normalni vyrazné zhorsené
sekrece neni (slzeni) hlenovita nebo hnisava mirné slzeni

injekce (perikornealni) cilidrni konjunktivalni cilidrni (perikornealni)

rohovka hladka, leskla, prahledna (¢ird) | hladka, leskla, prahledna (¢ira) jemné nerovna a lehce prikalena
SBrAlca izks, reakce zpomalené Aormalnt stredni njydriéza, vertikalné ovalna,
nereaguje
nitroocni tlak normalni, snizeny ¢i zvyseny normalni vyrazné zvyseny
Terapie: LV1: mydriatika (atropin, skopolamin) pro zabranéni/roztrhani synechii + KS proti zanétu + pfi

znamé infekéni etiologii ATB/antivirotika
LV2: imunosupresiva — kdyZ KS nestaci




29. Zadni uveitida

Obecny charakteristika
- nejCastéji probihd pod obrazem chorioretinitidy, méné jako izolovana choroiditida

Etiologie

a) INFEKCNI: Viry = HSV, VZV, CMV (€ ten u imunokompromitovanych)
Bakterie — TBC, syfilis
Parazité — Toxoplazmdza, Toxokardza
Mykotické — Candidy

b) NEINFEKCNI — Al/alergické/idiopatické: bud’ postihuji izolované oko — pf. idiopatickda multifokalni
choroiditida, sympaticka oftalmie
nebo jako soucast systémového onemocnéni — sarkoidéza, WG

c) malignity se mohou projevit zanétem

Klinicky obraz

Rozdily oproti predni uveitidé

Chybi BOLEST, protoZe cévnatka ani retina nemaji senzitivni inervaci, chybi injekee, chybi synechie, predni komora je
Cird

Subjektivni potize
1. Zhorsené vidéni (vyznamny subj. pfiznak) — tecky ¢i plovouci zakaly pred okem (mozna kvali tomu zkaleni
sklivce?), je-li postizena makula tak: skotomy, {,Z0, metamorfopsie

Objektivni nalez - oftalmoskopicky
1. Vyrazné zkaleni (opacity) sklivce (zanét s exsudatem), nékdy takové plovouci chuchvalce (ze zanétlivych bb.)
2. chorioretinalni loZiska zanétu s okolni hemoragii = po prodélaném zanétu vznikaji
ostie ohranicené bélavé jizvy + atrofie cévnatky, kterou prosvita skléra = jizvy mohou podmiriovat vznik trvalych
skotomii
- akutni loZisko muzZe byt jedno = monofokalni chorioretinitida
- nebo mohou byt viceCetna = multifokalni chorioretinitda
Objektivni nalez — vySetreni Snellenovym optotypem
3. 420 (pouze je-li postizena makula)

Komplikace

1. Katarakta

2. Edém makuly = |, Z0, skotom, metamorfopsie (zména tvaru pfedmétl — ¢ara jako vinka)

- edém se projevi jako ztrata reflexu na oftalmoskopickém vys.

- ale Iépe je diagnostikovan pomoci FAG = Fluorescenéni AngioGrafie ¢i OCT = Opticka Koherentni Tomografie
3. Zanét n. II. - dalsi zhorseni zraku

4. Odchlipeni sitnice

Diagnostika

1. Anamnéza (OA — napf¥. systémova AlO, RA, PA)

2. Typicky klinicky obraz — napf. u toxoplazmdzy

3. Vysetreni oftalmoskopem (a biomikroskopem = Stérbinovou lampou)

4. Laboratorni vys.: FW, sérologie na syfilis, sérologie na viry, sérologie na ANCA a ANA autoAb, vysetifeni HLA aj.
5. RTG hrudniku: u sarkoiddézy/TBC
Terapie

- zaleZi na etiologii, rozsahu, stupni zhorSeného vidéni
- mirné zanéty lze bez terapie
1. ATB/antivirotika/antimykotika/antihelmintika (u toxoplazmézy — pyrimetamin + sulfonamid + klindamycin)



2. KS (u neinfekénich, ale nékdy i u infekénich) celkové = nestaci-li 2 imunosupresiva (azathioprin, cyklosporin A)
celkové

Jednotlivé formy

1. Toxoplazméza

- je jedna z nejcastéjsich pricin zadni uveitidy!

- typicky u dospélych 20 — 50 let

- typicky béloZlutava monofokalni nekrotizujici loZiska + zanét ve sklivci = vitritida = z loZisek vznikaji bélavé jizvy
s hyperpigmentaci okoli + atrofie Zivnatky

2. TBC — tvofri se tam granulomy

3. HSV — vede k akutni retinalni nekréze s rizikem odchlipeni sitnice

4. VZV - vede k progresivni retinalni nekréze s horsi prognézou

5. CMV (u imunokompromitovanych — napt. s AIDS) — také vede k nekrézam

6. Sympaticka oftalmie = bilat. chronicka panuveitida vznikla i za desitky let po Urazu, pravdépodobné jde o
hypersenzitivni reakci zplisobenou T-ly. Nutna je v€asna a agresivni IéCba s KS a imunosupresivy.

30. Nadory uvealni tkanée

Déleni

primarni x sekundarni (metastatické = ca plic, prsu, lymfom, GIT, pankreatu, SZ, kozni melanom)

- meta jsou vétSinou svétlé (nepigmentované) € nutno diff. dg. odlisit od amelanotického melanomu
- meta jsou Casto bilat.

benigni x maligni

Vysetiovaci metody
oftalmoskopie, USG biomikroskopie, gonioskopie, FAG (Fluorescencni Angiografie), USG, CT, MRI

gonioskopie = vysetreni Uhlu predni oéni komory (vyuziva se k tomu biomikroskop + specidlni ¢ocka, kterd se pfilozi na rohovku v lokalni anest.)

Lécba
- zavisi na: na strané nadoru — velikost, tvar, lokalizace
na strané P — ZO, vék, celkovy stav
RT, kryoterapie, fotokoagulace, diatermie
z chirurgickych vykon(: resekce tumoru = enukleace bulbu = excenterace oénice

Benigni

1. Névy duhovky

- bézny nélez

- je nutno jej sledovat (kvali riziku zvratu do maligniho melanomu) nap¥. biomikroskopicky = 1. znamky malignity
jsou: monokularni diplopie a sektorova katarakta (loZiskové zkaleni ¢ocky)

2. Névy cévnatky

- Casto nahodny nalez pfi vys. o¢niho pozadi

- jevi se jako pigmentova loZiska pod sitnici, ktera se nebarvi barvivem pti FAG
- také nutno sledovat, kvili riziku maligniho zvratu

3. Hemangiomy cévnatky ci fasnatého téliska
- mohou vést ke vzniku sekundarniho glaukomu
- mohou byt soucasti Sturg-Weberova sy (charakterizovan velkou pigmentaci (névem?) na obliceji + neuro poruchou)

Maligni

- nejéast&jdim a nejzavainéjsim nadorem oka je MALIGNi MELANOM

- vyskytuje se typicky po 50. roku

- nejcastéji (80 %) postihuje cévnatku = méné ¢asto (15 %) Fasnaté télisko = vzacné (5 %) duhovku



1. Melanom cévnatky
- je nejcastéjsi nador oka u dospélych!
- oftalmoskopicky se jevi jako: rGzné velky, ohrani¢eny, tmavy pigmentovany/ale i amelanoticky polokulovity utvar
- Casto s okolnim odchlipenim sitnice
RF: nadmérna expozice UV zafeni
KO: a) je-li maly nebo na periferii > muze byt zcela asymptomaticky
b) je-li velky nebo v centru = skotomy, scintilace (kvili odchlipeni sitnice)
meta: do jater, plic, CNS, obratl(, podkozi
Dg.: - oftalmoskopicky (¢i biomikroskopicky) = dileZita je fotodokumentace = hodnoceni zmén barvy, velikosti,
tvaru (névu?) v Case
- dg. doplnime o USG, FAG, CT/MRI (zhodnoti se tim i $iteni nddoru do okolnich struktur) + biopsii
- JT, RTG plic, USG bricha, scinti kosti, PET/CT €< pro zachyt meta
- vzdy vySetfujeme obé oci

2. Melanom fasnatého téliska

- projevi se zpravidla POZDE, a7 kdy? prorasta do duhovky nebo aZ vyvola sektorovou kataraktu

- Casnym pfiznakem muze byt dilatace episkleralnich cév

- dalsi ptiznaky: { nitroo¢ni tlak (asi kvlli poruse tvorby komorové tekutiny), subluxace ¢ocky

- dg. pomoci gonioskopie ¢i USG biomikroskopie pfedniho segmentu oka = pigmentovy Utvar rostouci k ¢occe

3. Melanom duhovky
- vznika vétsinou z néva duhovky
- je viditelny = pigmentovy uzlik zpGsobujici zménu tvaru duhovky, a proto byva diagnostikovan VCAS
- pokud by prorostl do komorového Ghlu = zpUsobil by sekundarni glaukom
T: iridektomie
31. Sedy zakal — pficiny, rozdéleni, lé¢ba
Anatomie a fyziologie
- ¢ocka je avaskularni, transparentni, bikonvexni organ, ktery je soucasti predniho segmentu oka
- sklada se z: pouzdra, kortexu a jadra
- v prGbéhu Zivota roste a ztraci svou elasticitu
- 4x10mm a cca 19D
- je fixovana pomoci zonularnich fibril = zonula Zinii = fibrily vychazejici z vybézk( fasnatého téliska

Katarakta
- urcity stupen katarakty ma 50 % lidi nad 65 let a 90 % lidi nad 75 let
- vznik senilni katarakty ma multifaktorialni charakter

Pficiny

1. Starnuti = senilni katarakta

2. METABOLICKA: DM a hyperglykémie, Galaktosémie, HypoCa?*, Wilsonova ch.
3. TRAUMATICKA: penetrujici poranéni, kontuze, Uraz el. proudem

4. POLEKOVA: steroidni (po topickych ¢i systémovych KS), amiodaron, miotika
5. U JINYCH OCNiCH CHOROB: u predni uveitidy, retinitis pigmentosa, akutni glaukom

6. POSTRADIACNI: ionizujici zafeni (RTG), UV zareni

7. KONGENITALNI: pfi¢inou mohou byt intrauterinni virové infekce, toxické I. i Iéky
8. IATROGENNE: napf. po pars plana vitrektomii (zprvu jako pefi¢kova katarakta)

9. KATARAKTA ASOCIOVANA S KOZNiMI CHOROBAMI: atopicka dermatitida

10. KATARAKTA U GENETICKYCH SY:  Down0v sy

RF: koureni, alkohol, +RA ¢asné vzniklé katarakty

Patofyziologie senilni katarakty
- s vékem dochdzi k chem. zmé&nam &oékovych proteinli s tvorbou pigmentace, T hydrataci, Tkonc. Na* a Ca?*



Klinicky obraz senilni katarakty

1. Rozmazané vidéni

2. Zhor$ené vidéni za $era/v noci

3. Vyblednuti/Zloutnuti barev — vétsinou si toho nevSimnou, ale po OP zjisti Ze vidi barvy lépe

4. Diplopie

5. arteficidlni myopie < kvali zvy$eni indexu lomu (u nuklearni?) (divi se, Ze mohou odloZit bryle na ¢teni)

Rozdéleni
Dle etiologie: Senilni, kongenitalni, traumaticka, komplikovana (to jsou ty ostatni pfi¢iny — metabolické, polékové,
jind o¢ni onemocnéni, radiacni aj.)

Dle lokalizace prevazujiciho zkaleni: 1. Kortikalni
2. Nuklearni
3. Zadni subkapsularni
4. Ptedni subkapsularni
Kdy? P nefesi kataraktu
5. Intumescentni = ¢ocka hromadi vodu a bobtna
6. Maturni = opalescentni az bila cocka od poudra pres kortex az po jadro
7. Hypermaturni = zkapalnény kortex unika kapsulou ven = ¢ocka se
zmensuje
- Uplné nejcastéjsi je kombinace kortiko-nuklearni katarakty!

1. Kortikalni

- zprvu jsou tam vakuoly a klinovita zkaleni predniho a zadniho kortexu = pozdéji homogenni zkaleni ¢ocky
- pozdéji intumescentni = pozdéji maturni > pozdéji hypermaturni = kdyz se jadro volné pohybuje ve
zkapalnéném kortexu oznacujeme to jako katarakta Morgagni

- P si stéZuje na oslnéni az monokularni diplopii

2. Nuklearni (NEJBEZNEJSI)

7 vz

= zakal v centralni ¢asti ocky (patrné pri biomikroskopii ¢i pfi vyvolani cerveného reflexu)
- uklada se hnédy pigment = zprvu brunescentni = hnéda ¢ocka = poté katarakta rubra = hnédocervena
¢ocka = poté katarakta nigra = hnédocerna ¢ocka

- zvysuje se u ni index lomu = dochazi k myopii (P nékdy odklada bryle na ¢teni)

3. Zadni subkapsularni

= zkaleni pred zadnim pouzdrem

- ma to tendenci rychleji progredovat

- P si stéZuje na pokles vizu do blizka

napf. u senilni, steroidni, postradiacni, pozanétliva (po intraokuldrnim zanétu)

4. Predni subkapsularni
= zkaleni pod prednim pouzdrem
- vzacnéjsi typ u senilni katarakty

Terapie

1. FAKOEMULZIFIKACE (nejcastéjsi, nejmodernéjsi)

postup: lokalni anestezie = rohovkovy fez = otevre se pfedni pouzdro ¢ocky (specidlni pinzetou) = hydrodisekce =
vsttikneme vodu pod pouzdro, aby se mobilizovalo jadro - fakoemulzifikace = pomoci USG sondy se fragmentuje
(emulzifikuje) jadro = odsajeme jadro = odsajeme kortex = implantujeme umélou éo¢ku = netfeba $it, protoze
hydrataci rohovkovych ran zplisobime jejich edém, coZ uzavre tu ranu

- ATB

Komplikace: a) peroperacné: ruptura zadniho pouzdra = az dislokace ¢ockovych hmot do sklivce
expulsivni hemoragie = vzacné
sy vlajici duhovky

b) pooperacné: “Mnitrooéniho tlaku



edém a striata rohovky (prodluzuje to hojeni — P si stéuje, 7e nevidi dobie, chce to ¢as)
akutni bakterialni endoftalmitida (devastujici komplikace)

filtrace operacni ranou = unika komorova tekutina = { nitroocni tlak
cystoidni makuldrni edém = otok centrdlni ¢asti sitnice

odchlipeni sitnice (raritné)

sekundarni katarakta

Extrakapsuldrni extrakce

- dnes vyjimecné (u velmi pokrocilych nalez()

- odstrani se jadro a kortex, zachova se pouzdro a implantuje se bud do toho pouzdra ¢ocka nebo mezi pouzdro a
duhovku = zadnékomorova cocka

32. Kongenitalni katarakta

Definice
= zkaleni ¢ocky pfitomné pfi narozeni

Etiologie

- obecnou pficinou je pasobeni noxy v casném vyvoji plodu

1. Virové onemocnéni — zardénky u matky (obecné infekce v 1. trimestru — hl. Toxoplasma, Rubeola, CMV, HSV)
2. Toxické vlivy v téhotenstvi

3. Farmaka/zéfeni v téhotenstvi

4. Genetické sy — DownUv sy, Marfan(v sy

5. Metabolickda onemocnéni u téhotné — DM u téhotné

6. Idiopatické

Obecna charakteristika
- od nevyznamnych aZ po velmi zavaziné
- mUZe byt unilat. ¢i bilat.
- hlavnim problémem je spravné nacasovani OP: a) u unilat. syté katarakty = co nejdrive
b) u bilat. syté katarakty = ¢asné do 3M (od narozeni)
c) u bilat. poéinajici katarakty = nejsloZitéjsi pro naasovani

komplikace:  amblyopie

Diagnostika
- souc¢ast NOVOROZENECKEHO SCREENINGU — pro kataraktu svéd¢i nepfitomnost éerveného reflexu v ¢occe
- zmény se da vSimnout i pfi foceni, kdy neni jedno oko cervené

Terapie

Lensektomie = otevieni pouzdra = odsati ¢o¢kovych hmot = u déti do 1 roku ponechavame oko bez ¢ocky
(afakické) + korigujeme brylemi ¢i KC € kdybychom nekorigovaly, vznikla by té7ka amblyopie (i tak, ale mGze
vzniknout a je dUlezité ji 1écCit); u déti starSich 1 rok implantujeme nitroocni ¢ocku

- jsou 2 pfistupy: limbalnim fezem ¢i pars plana

Pooperacni komplikace: 1. Zkaleni zadniho pouzdra
2. Glaukom
3. Membrana v zornici (na ni pouZijeme fotodisrupci YAG laserem)
4. Odchlipeni sitnice = pozdni komplikace



33. Traumaticka a komplikovana katarakta, dislokovana cocka

Traumaticka katarakta
- Uraz je ¢astou pric¢inou UNILAT. katarakty
- na rozdil od senilni katarakty postihuje i mladsi P

Etiologie

1. Penetrujici poranéni pfedniho segmentu

- penetrujici poranéni kapsuly vede k praniku komorové tekutiny = otoku a zkaleni
- zkaleni byva lokalni nebo kompletni

2. Kontuze oka

- po tupém uderu mlzZeme pozorovat otisk pigmentovaného epitelu duhovky na predni plose ¢ocky = tzv. Vossitv
prstenec + otok + ztlusténi ¢ockovych vldken + zkaleni

- katarakta vznika akutné nebo postupné (i s odstupem nékolika let)

- vétSinou: subkapsularni (predni nebo zadni) nebo kortikalni katarakta

3. Poranéni el. proudem
- vétSinou: predni subkapsularni
- nékdy regreduje, ale vétSinou progreduje

Terapie
- nékdy se nechava prvni zhojit, jindy se rovnou provede OP (fakoemulzifikace?)

Komplikovana katarakta
- vznika jako komplikace jinych onemocnéni ¢i komplikace lécby
JINA OCNi ONEMOCNEN:I: 1. Chronicka predni uveitida = zadni subkapsularni
2. Retinitis pigmentosa 2 zadni subkapsularni
3. Akutni glaukom - pfedni subkapsularni
METABOLICKA ONEMOCNEN:I: 4. DM = hyperglykémie komorové tekutiny = osmoticka nerovnovaha =
subkapsularni (pfedni ¢i zadni) — tzv. snowflake cataract i kortikalni
5. Galaktosémie = kortikalni i nuklearni
6. HypoCa?* = kortikalni
7. Wilsonova ch.
IATROGENNE: 8. Steroidni = zadni subkapsularni
9. Po pars plana vitrektomii (zprvu pefickova katarakta)
10. Amiodaron, miotika

GENETICKA ONEMOCNENI:  11. Downdv sy
V SOUVISLOSTI S KOZNiMI CH.: 12. u atopické dermatitidy
RADIACNI: 13. ionizujici zafeni (RTG), UV zareni

Dislokace ¢ocky

a) Subluxace = ¢astecna dislokace

b) Luxace = Uplna dislokace (¢ocka opustila fossa hyaloidea (jamka, kterou vytvari vepredu sklivec))

- ¢ocka se luxuje do sklivce nebo do zadni komory, méné do pfedni komory (tam zpUsobuje akutni nitrooéniho tl.)
- vétsinou vznika subluxace a aZ s odstupem (tydnl az mésicl dojde k luxaci)

Etiologie

1. Kontuze Ci jiné tfeba penetrujici trauma bulbu
2. Marfanlv sy

3. Homocystinurie

4. Intraokularni tu

5. Kongenitalni glaukom



Pfriznaky: 1. Iridodendza a fakodendza = chvéni duhovky a ¢ocky
2. Neostré vidéni do dalky i do blizka (kvli poruse akomodace)
3. Astigmatismus
4. Vétsinou je to provazeno kataraktou a nékdy sekundarnim glaukomem

Dg.: napt. kdyZ udélam cykloplegii oka a posvitim si Stérbinovou lampou, tak uvidim ten zavésny aparat a tu
dislokovanou €oc¢ku, coz normalné ten aparat nevidim. Nebo u CT ta ¢ocka je lokalizovanad tfeba aZ upIné vzadu ve
sklivci (tim jak P lezi, tak gravitaci zaplave ta luxovana ¢ocka dozadu (dold))

34. Centralni a periferni vidéni, akomodace, zorné pole

- viz vypracky
35. Slepota, prakticka slepota, slabozrakost, socialni aspekty

Slepota

- vyznamny celosvétovy problém

- na svété cca 45 mil.

-v CR je cca 10 tis. nevidomych a cca 100 tis. s tézkym zrakovym postizenim

- az 10x Castéjsi v rozvojovych zemich (trachom, deficit vit. A, katarakta, paraziti)

- v rozvinutych zemich priciny slepoty: - u déti u nas je vrozena vada discus nervi optici, trakéni odchlipeni sitnice,
retinopatie nedonosenych, kongenitalni katarakta aj.
- u dospélych VPMD, DR, glaukom, geneticka onemocnéni oci,

Prakticka slepota a slabozrakost
PostiZeni zraku pro posudkové ucely:

1. Slabozrakost lehkého aZ stfedniho stupné: V=03-0,1
2. Slabozrakost tézkého stupné: V=0,1-0,05
3. TéZce slaby zrak: V =0,05-0,02

4. Prakticka slepota:  V =0,02 (1/60) az svétlocit s jistou projekci svétla anebo omezeni zorného pole na 5°
5. Uplna nevidomost: Svétlocit s nepfesnou projekci svétla anebo ztrata svétlocitu

- prakticka slepota je dGvodem pro Ill. stupen invalidity a pro ZTP/P prtikaz
- téice slaby zrak je dGivode pro Il. stupen invalidity a ZTP prikaz
- jind ocni postizeni nemaji narok na mimoradné vyhody

Socialni aspekty
Cilem je zajistit optimalni kvalitu Zivota a integraci ve spole¢nosti < vyZaduje multioborovou péci (oftalmolog,
psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog aj.)

Nezdravotnické organizace: 1. Pracovisté rané péce
- pro déti a jejich rodice
- snazi se o stimulaci zraku ihned po narozeni — cilem je zachovat aspon zbytky zraku
2. Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR
- reprezentuje nevidomé a slabozraké ob¢any CR i na tGrovni EU a svéta
3. Tyfloservis o.p.s.
- zajistuje vycvik téZce zrakové postizenych a nevidomych od 15 let: chiize s holi,
nacvik sebeobsluhy, ¢teni a psani Braillovym pismem aj.
aj.

36. Poranéni oka



1. Urazy viéek

- je typicky provazen hematomem (zpravidla spontanné resorbuje), nékdy natrzenim okrajt
- oboustranny brylovy hematom je zndmkou FRAKTURY BAZE LEBNi

T: chirurgicky osetfit, ATB

2. ODERKA ROHOVKY ¢&i SPOJIVKY

- patfi k nejcastéjSim poranénim

KO: pocit ciziho télesa, M slzeni, fotofobie, bolest, blefarospazmus, prekrveni spojivky, 1 ZO
- poskozeni epitelu rohovky si [épe zobrazime obarvenim fluoresceinem

- neni-li to infikovano = rychle se to zhoji; je-li to infikovano = hoji se to pomalu < dezinfekéni masti + ATB

- vétsi poranéni rohovky Fesime suturou, event. prekrytim K€, event. ATB lokalné
- KAZDE PORANENI JE NUTNO PECLIVE VYSETRIT NA STERBINOVE LAMPE, abychom vyloucili PENETRUJICI
PORANENI a CIZi TELESA

3. PENETRUJICi PORANENI ROHOVKY

- Casto spjato s prinikem ciziho télesa > muze projit do pfedni komory = zastavit se v duhovce = vytvofrit otvor
v duhovce = projit ¢ockou = vede k traumatické katarakté - proniknout do sklivce = proniknout do sitnice >
dvojita perforace (vyjde ven bulbem)

nasledky: infekce, sekundarni glaukom, katarakta, ochlipeni sklivce a sitnice

1. pomoc: zakryti sterilnim krytim

2. pomoc: ATB

3. pomoc: chirurgie (repozice organu, sutury okraja rany, transplantace rohovky)

obecné pfi poranéni duhovky a Ffasnatého téliska - vznika vyrazné krvaceni do pfedniho segmentu

4. PENETRUJICi PORANENI SKLERY
- dochazi u néj k vyhtfezu cévnatky a sklivce

5. CIZi TELESO NA POVRCHU OKA

KO: pocit ciziho télesa, M slzeni, fotofobie, bolest, blefarospazmus, prekrveni spojivky, 4,20
1. pomoc: vyplach oka

2. pomoc: everze vicka + setfeni téliska vatovou ty¢inkou namocenou ve FR

3. pomoc: antisepticka ¢i ATB mast

6. KONTUZE BULBU

- nejcastéji po uderu pésti, pfi autonehodé, mickem, zatkou od Sampanského (tieba po oslavé hotové zkouzky z oftalmologie. Ne
z trojboje - tam je to tak aspori na lahev vodky.)

-> naraz zpUsobi zkraceni v pfedozadni ose a rozsifeni v ekvatoru

komplikace: 1. odérky rohovky

. edém rohovky po rupture Descemetovy memb.

. hyphaema = krvéaceni do predni komory

. krvaceni do spojivky

. natrZeni duhovky - pourazova mydriaza (i trvald)

. rozstép rasnatého téliska = recesus komorového Uhlu = “Mnitrooéniho tl. nebo { nitrooc¢niho tl.
. poruseni ¢ocky ci zdvésného aparatu

. subluxace ¢ocky — castéji do sklivce
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. ruptura oka — vznika v misté Uponu pFimych svall, protoze tam je skléra nejtenci

7. ZLOMENINY OCNICE

8. PORANENI ZRAKOVE DRAHY

je-li poskozeno chiasma = bitemporalni hemianopsie
od chiasmatu dal > homonymni hemianopsie?
nejcastéji postizen je n. IV, 2. nejcastéjsi je n. VI



9. TRAUMATICKA KAROTIDO-KAVERNOZNI PISTEL
- se projevi pulsujicim exoftalmem! nékdy i Selestem, obrnou okohybnych nerv(, sekund. glaukomem

10. PENETRUJICI PORANENI OKA

-viz str. 177

- pokud si nejsme jisti materidlem = nesmime provést MRI, protoze, kdyby se jednalo o kovovy predmét — poskodilo
by to dale oko

- co nejdrive ATB a profylaxi tetanu

popaleni oka, poleptani oka, poskozeni UV zafenim,

dale viz str. 178!!!

37. Lasery v oftalmologii

LASER

- LASER je zkratka pro Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation

- LASER je koherentni, polarizované, monochromatické svétlo s vysokou energii

- cilem je: destrukce tkané nebo stimulace reparace

- pouzivame ji na onemocnéni: vicek, skléry, rohovky, komorového uUhlu, duhovky, ¢ocky, fasnatého téliska, sklivce i
sitnice

- pro vyuZiti uvnitf oka se pouzivaji vinové délky transparentni pro lidské oko = 380 — 1400 nm

Druhy laserové terapie
1. Fototermicka

2. Fotoablacni

3. Fotodisrupcni

4. Fotodynamicka

1. Fototermicka terapie
Laserem zpUsobujeme: od prohfati tkané - pres koagulaci tkané - aZ po vaporizaci (odpareni) (vaporizaéni fez)
- pouZivaji se napf. Nd-YAG lasery, diodové, maticové mikropulsni

prohiati vyuzivame pro: 1. selektivni laserovou trabekulopastiku = prestavba trdmciny zlepsujici
odtok komorové tekutiny < pro terapii glaukomu

- ddle se fototermicka terapie vyuziva napf. pro: . terapii diabetické retinopatie

. odchlipeni sitnice

. pozdni formu VPMD (fotokoagulace patologickych cév)

. trombotizace cév nadoru

. koagulace a vaporizace nadoru

. Refrakéni chirurgie rohovky (LTK laser)

. koagulace rasnatého téliska u hypersekre¢niho glaukomu

... @j.

- pro koagulaci mimo makulu se pouziva zelené i svétlo

- v oblasti makuly se pouziva az svétlo
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2. Fotoablacni terapie

- vyuzivaji se excimerové lasery pouzivajici UV zafeni = zpUsobuji uvolnéni molekularnich vazeb = tim se tkan
rozpada = fotoablace = studené odpareni tkané

- patii sem napf. argon-fluridovy excimerovy laser (pf. LASIK terapie)

pouziva se zejména pro: 1. Korekci refrakénich vad = zpUsobime ablaci rohovky = tim zménime jeji zakriveni

3. Fotodisrupcni terapie
- laser zplsobuje plazmaticky mikrovybuch (prekroéi se ionizaéni prah — atomy se méni na ionty — vznika plazma = plyn slozeny z




iont(), kterym se destruuje cilova tkan
- pouzivdme napt. Nd-YAG laser, Femtosekundovy laser (InfraCerveny laser?)

pouziva se zejména pro: 1. zadni kapsulotomii u sekundarni (zadni kapsularni) katarakty atei pro asistenci u primarn katarakty
2. bazalni iridotomii (vytvoreni otvoru v duhovce) u nékterych typu glaukomu
3. membranotomii (napft. u fibrinové membrany zornice)
4. rozbijeni zakall ve sklivci

4. Fotodynamicka terapie
- spociva v tom, Ze aplikujeme barvivo a toto barvivo absorbuje energii zafeni = to zpisobi chemickou ¢i termickou
reakci = to vede k poskozeni (pouze) obarvené tkané

pouzivame napf. pro: 1. nékteré typy VPMD s pouZitim barviva verteporfinu

Laserova terapie jednotlivych tkani

1. Sitnice

- paprsek usmérnujeme napt. pomoci goniococky a jejich zrcatek ¢i endosondou
a) diabeticka retinopatie

b) odchlipeni sitnice

c) nadory

d) onemocnéni makuly (diabeticka makulopatie)

e) periferni degenerace

2. Sklivec

- pouzivame fotodisrupcni terapii
a) zakaly sklivce

b) preretinalni krvaceni

¢) maligni glaukom

d) parazitarni onemocnéni

3. Cocka
napf. zadni kapsulotomie u sekunddarni katarakty pomoci fotodisrupce

4, Rasnaté télisko
napf. pro fotokoagulaci u hypersekrecniho glaukomu

5. Duhovka
napt. bazalni iridotomie = vytvoreni otvoru v periferni ¢asti duhovky < u akutniho glaukomu uzavieného uhlu, ktery
se nedafi fesit konzervativné

6. Komorovy uhel
napt. SLT = selektivni laserova trabekuloplastika = prestavba traméiny zlepsSujici odtok komorové tekutiny < u
obstrukéniho glaukomu

7. Rohovka

a) refrakéni — myopie, hypermetropie, astigmatismus, presbyopie, aberace vyssiho fadu

pouzivame metody: PRK, LASIK, femtoLASIK, ReLEx SMILE

b) terapeutické — Fotoablacni fototerapeuticka keratektomie = pro povrchovd onemocnéni a zakaly
Rohovkové fezy u keratoplastik

8. Vicka
- spise pro kosmetické vykony jako odstranéni vrasek

38. Glaukom s otevirenym uhlem



Definice glaukomu
Glaukom je skupina ocnich chorob charakterizovana chronickou progresivni neuropatii zrakového nervu.
Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni jehoz nejvyznamnéjsim RF je zvySeny nitroocni tlak (NT).

Neuropatie n. /l. je charakterizovana (UMET!): 1. typickym poskozenim terée zrakového nervu
2. zménami ve vrstvé nervovych vlaken
3. vypadky v zorném poli

- normalni NT = takovy tlak, u néhoz nedochazi k poskozeni n. Il (obvykle 10 — 21 mmHg)
- CAVE! Je-li NT zvySeny, ale nenachazime-li Zddné morfologické i féni zmény, hovofime o ocni hypertenzi
- CAVE! Glaukom se muZe vyvinout i pfi normalnim NT, hovofime o normotenznim glaukomu

Obecna charakteristika
- glaukom (asi jen ten s otevienym Uhlem?) zpravidla probiha déle asymptomaticky, a proto byva casto
diagnostikovan pozdné
- akutni glaukomovy zachvat viak mize vést ke vzniku slepoty i b&éhem hodin ¢i dni!
-glaukom predstavuje 2. nejcastéjsi pricinu slepoty (po trachomu)
- vyskytuje se Castéji u starSich osob, ale m(ze vzniknou v kterémbkoliv véku

Fyziologie komorové tekutiny

Komorova tekutina je produkovéna v pars plicata fasnatého téliska 2 odtud se dostava ze zadni komory o¢ni pres zornici do predni komory
ocni = vétsina tekutiny odtéka tramcinou v komorovém (duhovko-rohovkovém) thlu, mensina odtéka duhovkou a fasnatym téliskem >
tekutina protéka pory v trdmciné az do Schlemmova kanalu - z néj se sbiraji vény do episkleralnich vén

- komorova tekutina zajistuje zdsobeni avaskularnich tkani oka (Cocky a rohovky) kyslikem i Zivinami + odvadi metab.

Diagnostika glaukomu

1. Anamnéza - NO: subjektivni potize kromé akutniho glaukomu jsou vétsinou nevyrazné
- RA: pozitivni RA
- OA: myopie, onemocnéni sitnice (retinitis pigmentosa, uzavéry cév, odchlipeni sitnice aj.)
- patrame po RF: FA (KS), abusus (koufeni; naopak alkohol {/NT), ¢ernos$ska rasa, Tvék,

2. Fyzikalni vys.: to asi jen u toho akutniho glaukomu — P se podiva dol — tim mu klesne horni vicko = pfilozim mu 2

ukazovaky na ten bulbus (na to vicko) = jednim zlehka zatla&im a to by mi za normalnich okolnosti mélo vytlagit ten druhy ukazovak,
kdyZ tomu tak neni, tak je to znamka PNT — takhle jsem to pochopil z hodiny
3. Vysetieni ZO: ta byva zhorsena aZz v pozdnich stadiich (nebo u akutniho glaukomu)

4. Vysetieni na Stérbinové lampé = biomikroskopie: hl. pro zhodnoceni pfedniho segmentu — rohovky, hloubky a
obsahu predni komory, duhovky, zornice, co¢ky = odhalime tim napf. nékteré typy sekundéarniho glaukomu:
pseudoexfoliacni, pigmentovy

+ pro hodnoceni klinovitého vypadku nervovych vidaken € pro toto vysetieni pouzivame filtr se zelenym sv.

- jak poznam hloubku pfedni komory? Posvitim-li $térbinovou lampou na oko = vzniknou mi 2 odrazy = odraz od pfedni plochy
rohovky a odraz od pfedni plochy duhovky, to ¢erné mezi nima (Sipka na obr.) je hloubka pfedni komory

5. Oftalmoskopie = vySetreni ocniho pozadi:
na terci zrakového nervu sledujeme:
a) barvu
lc) cup-to-disk- ratio (C/D) = primér exkavace / primér celého disku (fyziologicky pod 0,5 a stranovy
rozdil do 0,2) (obecné tedy nalez velké exkavace je znamkou glaukomu a tim je i vysoky C/D ratio)



- pohdrek = centralni prohloubeni; ter¢ = cely ten utvar
d) typicky pozorujeme ,,zélom cévy“ = céva prochazejici po spodiné exkavace se zalomuje a pak zase vynofuje

6. Tonometrie = vySetieni NT
- pomoci Goldmanova aplanacniho (zlaty standard) ¢i bezkontaktniho tonometru — fouknou do oka (rychlé —
screeningové)

CAVE! Pachymetrie = méfeni centralni tloustky rohovky je nezbytnou soucasti pro spravnou interpretaci NT.
Normalné je Glodmanv aplana¢ni tonometr kalibrovan na normalni tloustku rohovky = 555um. Ale u tlustsi rohovky

naméfi Goldman(v tonometr falesné vysokou hodnotu! a naopak u tenké rohovky falesné nizkou. (D4 se to predstavit jako
kdyz chci promacknou basketbalovy balén vs. nafukovaci balének — u basketbalového musim vyvinout vyssi tlak (ma tlustsi sténu)

7. Perimetrie = vySetieni zorného pole = dg. skotomu
- uprednostnujeme statickou pocitacovou perimetrii

8. Gonioskopie = vysetfeni komorového uhlu

- provadime pomoci biomikroskopu (stérbinové lampy) a goniococky (prilozime v lokalni anestezii na rohovku)

- Zjistime zda je komorovy Uhel:otevieny x uzavieny x ¢astecné uzavieny

- mUZeme tam nalézt: goniosynechie = adheze mezi tramcinou a duhovkou (jako znamka prodélaného akutniho
glaukomu) (nebo mozna ty predni synechie mliZzou vznikat i u predni uveitidy = iridocyklitidy), nanos pigmentu (u
pigmentového glaukomu), Sampoaolesiho linie (u pseudoexfoliaéniho glaukomu)

9. Specialni zobrazovaci techniky: HRT (Hildebersky retinalni tomograf), OCT, analyza nervovych vidken,
USG biomikroskopie — pro hodnoceni predniho segmentu (hl. u g.
s uzavienym Uhlem)

Klasifikace glaukomu

1. Vyvojovy = kongenitalni, infantilni a juvenilni

2. Primarni glaukom s OTEVRENYM thlem (pFedstupném je oéni hypertenze, variantou je normotenzni glaukom)

3. Priméarni glaukom s UZAVRENYM Ghlem (m0zZe byt akutni, intermitentni a chronicky)

4. Sekundarni glaukom

Glaukom s otevienym uhlem
Obecna charakteristika
- obvykle bilat. (ale ¢asto asymetricky = 1 oko je postiZzeno vice nez 2. oko)
5 zakladnich znakd: 1. zacatek v dospélosti
2. NT nad 21 mmHg (vysetiime tonometricky), ale variantou je i normotenzni glaukom
3. otevieny komorovy thel (vysetfime gonioskopicky)
4. typické zmény terce n. Il (vySetfime oftalmoskopicky a HRT, OCT?)
5. vypadky zorného pole (vysetiime pocitacovou perimetrii)

RF (viz vySe): vék, cernosska rasa, +RA, myopie (nad -3D), onemocnéni sitnice (cévni uzavéry, odchlipeni sitnice,
retinitis pigmentosa), vaskularni ch. (AH, ale i hypotenze), 3K: KS, koufeni, kofein

KO: - zpravidla dlouho asymptomaticky!
- skotomy vznikaji pozvolna € proto je P hned nezaregistruje - registruje to az pfi vyznamnych vypadcich
zorného pole (riziko tfeba pro fizeni auta — nevidi hrajici si dité na chodniku) nebo kdyzZ si ndhodné zakryje
zdravé oko, které mu ten skotom kompenzovalo (napf. kdyZz mu spadne néco do oka)
- centralni ZO je postizena az v pozdnich stadiich, kdy uz jsou vyznamné vypadky v ZP

T: LV1: antiglaukomatika (kapky snizujici NT) = pokud by se nepodafilo \ NT nebo by nalez progredoval:
LV2: laserova terapie tramciny (asi selektivni laserova trabekuloplastika?)
LV3: trabekulektomie

39. Glaukom s uzavienym thlem



Definice glaukomu
Glaukom je skupina ocnich chorob charakterizovana chronickou progresivni neuropatii zrakového nervu.
Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni jehoz nejvyznamnéjsim RF je zvySeny nitroocni tlak (NT).

Neuropatie n. /l. je charakterizovana (UMET!): 1. typickym poskozenim terée zrakového nervu
2. zménami ve vrstvé nervovych vlaken
3. vypadky v zorném poli < CAVE to nevim, jestli se tyka glaukomu s
uzavirenym Uhlem

Glaukom s uzavienym thlem

Definice

Jedna se o glaukom, ktery vznika na podkladé uzavéru odtoku komorové tekutiny v irido-kornealnim uhlu, ktery
podmirniuje zvySeni NT.

Obecna charakteristika

- Casto je bilat., ale akutni forma je vétsinou unilat.

- vznika u anatomicky predisponovanych oéi = oci s uz§im komorovym Uhlem
- je méné casty nez glaukom s otevienym Uhlem

RF: Vyssi vék, Zenské pohlavi, mongoloidni rasa, +RA

2 Formy
1. Primarni pupilarni blok
2. Syndrom plateau iris (VZACNE)

1. Primarni pupildrni blok

Etiopatogeneze

- u anatomicky predisponovanych oci dochazi v situaci, kdy je oko ve stfedni mydriaze (za Sera!, vlivem farmak)

k tomu = jednak ze se duhovka zaéne nahrnovat do periferie, ¢imz blokuje komorovy thel (viz obr.) + Ze se pFiblizi
zadni plocha duhovky k pfedni plose ¢oéky =2 komorova tekutina se nedostéva do predni komory = vznika pupilarni
blok = tim se hromadi tekutina za periferii duhovky = tlac¢i duhovku dopfedu = tim se blokuje irido-kornealni ahel
-> porucha odtoku komorové tekutiny > NT

- soucasné tomu napomaha vék a hypermetropie (maji kratsi oko), které zmélcuji pfedni komoru. Popft. i katarakta
tomu zmélceni miZe napomaoci.

ANGLE-CLOSURE
GLAUCOMA

Aqueous
flow

obr. znazornuje jak se pfi mydridze (za Sera) nahrne duhovka do periferie a zaroven se vytvori pupilarni blok, branici
odtoku komorové tekutiny

Klinicky obraz
- zavisi na rozsahu a reverzibilité pupilarniho bloku
- mlZe probihat akutné, intermitentné, chronicky = akutni, intermitentni ¢i chron. uzavér komorového uhlu



- Casto probiha pravé pod obrazem akutniho uzavéru = akutniho glaukomu
akutni ireversibilni blok = akutni glaukomovy zachvat: Subjektivni pfiznaky
1. Cefalea (hemikranie na strané postizeného oka)
2. Boli ho oko
3. Zamlzené vidéni
4. HALO kolem svétel
5. Nauzea a vomitus
6. Fotofobie

Historka s Fidiéem ndkladdaku: Starsi muz, hypermetrop (+2D) s pocinajici kataraktou = jede a za Sera u néj dojde k mydridze - zacne ho bolet hlava, oko, halé
kolem svétel = proto zastavi, jde si na benzinku koupit kafe = tam je ostré svétlo, které mu navodi miézu = to mu zlepsi odtok—> ulevi se mu a jede dal - ale
za pul hodiny se mu to stane tfeba znovu = to je obraz intermitentniho zachvatu. KdyzZ by ale nezastavil, rozvine se mu akutni glaukomovy zéchvat

Objektivni ndlez
1. Edém rohovky
2. Zarudnuti spojivky = ciliarni (perikornealni) injekci
3. Zornice NEREAGUIJICI na osvit (stfedné Siroka)
4. PNT > 21 mmHg (nékdy az 50 — 80 mmHg)
5. Mélka predni komora
6. 420
- intermitentni nebo ¢astecny uzavér ma mirné pfiznaky nebo je zcela asymptomaticky

Diagnostika
- daleZité CASNE diagnostikovat a CASNE écit!
Gonioskopie — nachazime zndmky probéhlého uzavéru Uhlu = goniosynechie = adheze mezi tramcinou a duhovkou

Terapie

Farmakologicka

- 1. acetoazolamid 500mg p.o. ¢i mannitol i.v. = cilem je L NT (snizenim produkce komorové tekutiny) + 2.
pilokarpin = PASYmimetikum - cilem je navodit midzu a tim oddalit duhovku a ¢oc¢ku a tim zprdchodnit odtok
komorové tekutiny + 3. BB (timolol) = cilem je 4/ NT (snizenim produkce komorové tekutiny)

Nefarmakologicka

a) Indentacni gonioskopie = pfiloZzenim gonioc¢ocky prohloubime pfedni komoru

b) Laserova (fotodisrupcni) IRIDOTOMIE - cilem je vytvofit otvor v periferni ¢asti duhovky - zlepsit odtok
komorové tekutiny

- jestlize predchozi metody seloZou:

c) Chirugicka IRIDEKTOMIE

40. Sekundarni glaukom

= glaukom vznikly v disledku jiného patologického stavu oka
- |é¢ba a progndza dle priciny

1. Pseudoexfoliacni syndrom (glaukom) (syndrom = jesté nevznikl glaukom, ale P je ve vysokém riziku)

v

- ¢asto monokularni, typicky po 60. roce
pricina: porucha bazalnich membran a tvorba fibrilarnich depozit v prednim segmentu oka - ukladaji se
v irido-kornealnim uhlu (ale i na predni plose ¢ocky, okrajich zornice, v fasnatém télisku) = blokuji
odtok komorové tekutiny 2> TNT

- jednd se o o€ni pFiznak systémového onemocnéni

dg.: 1. pseudoexfoliace (ndnos) na € Stérbinova lampa
2. Sampaolesiho linie v komorovém Ghlu € gonioskopie

- NT je obecné vice vyssi a hGife medikamentdzné ovlivnitelny nez u primarniho glaukomu s otevienym thlem,
medikamentdzni terapii je mozno doplnit o laserova trabekuloplastika



2. Pigmentovy glaukom
- Casto mladé lidi (mezi 30. — 50. lety), ¢astéji bélochy, castéji myopy
pri€ina: duhovkovy pigment se uklada v traméiné = mechanicka blokada pro odtok komorové tekutiny

=<

dg.: 1. atrofie pigmentu duhovky € $térbinova lampa
2. Krukenbergovo vieténko = pigment na < Stérbinova lampa
3. pigment v tram¢iné < gonioskopie

- rovnéz medikamentdzni terapii je moZzno doplnit o laserovou trabekuloplastiku

3. Neovaskularni glaukom

- vznika nejéastéji u diabetické retinopatie! nebo u retinalni vendzni okluze! 2 v disledku ischemie dochazi
k angiogenezi = vznika fibrovaskularni membrana, kterd uzavie komorovy Uhel = sekundarni uzavér dhlu

T: |éCba priciny = laserové osetieni sitnice

4. Glaukom po nitroocnich zanétech
pric¢ina: a) systémové neinfekcni zanéty: sarkoiddza, RA (séronegativni)
b) systémové infekce: TBC, syfilis
c) idiopaticka oéni choroba (bez systémové manifestace) = akutni x chronicka

patofyziologie: zanétlivy material tvofeny burikami, proteiny aj. = blokuje tramdcinu
d) u zanéta (tFeba iridocyklitida (pfedni uveitida)???) mohou vzniknout zadni duhovkové synechie,
které blokuji odtok ze zadni komory do pfedni = sekundarni pupilarni blok

5. Co¢kou indukovany glaukom

pricina: 1. u maturni ¢i hypermaturni katarakty = dojde k uvolnéni zkolikvovaného stromatu z ¢ocky, které
zablokuje tramcinu = tzv. fakolyticky glaukom

T: extrakce katarakty (kauzalni terapie)
2. u traumatické katarakty = ¢asti ¢ocky zablokuji komorovy Uhel + zplsobuji zanét

T: odstranujeme cockova rezidua + IéCime zanét

6. Nitroocni nadory

u dospélych: melanom, metastaticky ca, lymfom a leukémie
u déti: retinoblastom, xantogranulom

- mechanicky zablokuji trémcinu

T: ChT, RT, chirurgicky

7. Trauma
- bud'to neptimo: ery ucpou tramdinu
- nebo pfimo: cizim télesem se narusi tramcina

8. Zvyseni tlaku v episklerdlnich cévach
- zpUsobi poruchu odtoku nitroocni tekutiny ze Schlemova kanalu
- je progresivni a Spatné odpovida na terapii
pficiny: 1. karotido-kaverndzni pistél
2. duralni pistél
3. Sy HDZ
4. Sturg-Weberlv sy

9. Sekundarni pupilarni blok

priciny: 1. pfedni dislokace ¢ocky (trauma s poranénim zavésného aparatu, Marfandv sy, homocystinurie)
2. bobtnani ¢ocky u pokrocilé katarakty
3. Kongenitalni sféricka ¢ocka
- vede to vlastné k tomu, Ze ¢ocka se dostava vice dopfedu = nalehne na duhovku = vznikne
sekundarni pupilarni blok

T: extrakce cocky



4. u zanétl mohou vzniknout zadni duhovkové synechie, které blokuji odtok ze zadni komory do
predni

10. Glaukom po lécbé KS!

11. Maligni glaukom

= stav, kdy se irido-kornedlni dhel Gplné uzavie nalehnutim duhovky a tim vlastné Uplné zanikne pfedni komora.
Vznikd to po nitroo¢nich vykonech véetné antiglaukomovych OP.

- NT prudce stoupa =2 je indikovana akutni vitrektomie + nékdy i extrakce ¢ocky

41. Kongenitalni a juvenilni glaukom

Definice
Kongenitalni a juvenilni glaukom patfi mezi tzv. vyvojovy glaukom, ktery je charakterizovan poruchou
embryonalniho vyvoje s defektnim irido-kornedlnim uhlem vedouci ke MNT.

- mlZe se jednat o: a) primarni vyvojovy glaukom
b) sekundarni vyvojovy glaukom = glaukom, ktery je soucasti jinych oc¢nich i mimoocnich abnormalit
pf. Axenfelduv sy, Aniridie, Sturg-Weberuv sy, Neurofibromatéza

RF: ¢astéjsi je u Romu, Turk( a Arabl

Klinicky obraz

- rozviji se obvykle do 5. roku

Klinické znamky

1. Slzeni

2. Fotofobie

3. Blefarospazmus — déti se snazi mit zaviené oci

- détské oko je elastické, proto vznika 4. hydroftalmus a? buftalmus! = prosté vznikaji VELKE OCI
Objektivni nalez

5. Zvétsovani priiméru rohovky (nad 12mm) + edém rohovky (sniZuje transparenci) + Haabovy strie = trhliny
v Descemetové membrané (jak se to oko rozpina tak praska ta Descemetova membrana)

6. ™NT

7. Exkavace terce muze byt na rozdil od dospélych reverzibilni

Diagnostika
- primér rohovky, tonometrie, gonioskopie, vysetfeni ocniho pozadi € provadime to vSechno v CA

PFi gonioskopii nachazime:
a) u primarniho vrozeného glaukomu - Barkanovu membrédnu v Ghlu
T: rozfiznout membranu — goniotomie = vnitini pFistup nebo trabekulotomie = zevni pfistup

b) sekundarni vyvojovy glaukom (glaukom spjaty s dalSimi systémovymi ¢i o¢nimi abnormalitami)
- u Axenfeldova sy je napt. duhovka prekryvajici Ghel

Terapie
Antiglaukomatika + chirurgické vykony (zlepsujici odtok komorové vody)

42. O¢ni hypertenze, normotenzni glaukom, absolutni glaukom

Oc¢ni hypertenze

- normalni nitroocni tlak = takovy tlak, u néhoz nedochazi k poskozeni n. Il

- normalni NT je u vétSiny osob 10 — 21 mmHg, nicméné tuto hodnotu je nutno interpretovat v souvislosti

s tloustkou rohovky (zméfenou pachymetricky) € osoby s tlustsi rohovkou (nad 555um) budou mit falesné vysoky
NT (Goldmannuv aplanacéni tonometr je kalibrovan na tu hodnotu 555um)

= stav, kdy je sice PNT, ale nenachazime morfologické ani funkéni projevy glaukomu



- o¢ni hypertenze mUze predstavovat predstupen glaukomu s otevienym uhlem a takové P je nutno pravidelné
dispenzarizovat, nékdy se vsak jiz zahaji |écba antiglaukomatiky

RF: Pvék, myopie (nad -4D), DM

- patofyziologickou podstatou je bud P tvorba ¢i J odtok komorové tekutiny

Normotenzni glaukom

- predstavuje variantu glaukomu s otevienym dhlem

= jedna se o morfologické (T exkavace) a funkéni zmény (vypadky v zorném poli) svédcici pro glaukom u osoby
s normalnim NT

RF: vaskularni choroby, +RA, jiné o¢ni choroby, neurologické choroby, systémové choroby
T jako u glaukomu s otevienym uhlem

Absolutni glaukom
= oznaceni pro TERMINALNI stadium glaukomu
znamky: 1. Rozsifeni episkleralnich cév
2. Matna edematoézni aZ bulézni rohovka
3. Atroficka duhovka s rozsifenymi cévami
4. Komplikovana katarakta znemoZiujici vySetfeni o¢niho pozadi
- v této fazi pouze tlumime bolest

43. Akutni glaukom - diferencialni diagnostika

Etiopatogeneze

- u anatomicky predisponovanych o¢i dochazi v situaci, kdy je oko ve stfedni mydriaze (za Sera!, farmaka) k tomu =2 Ze se
duhovka zacne nahrnovat do periferie, ¢imz blokuje komorovy thel (viz obr.) + Ze se pf¥iblizi zadni plocha duhovky k predni
plose ¢o¢ky = komorova tekutina se nedostava do predni komory = vznika pupilarni blok = tim se hromadi tekutina za periferii
duhovky = tla¢i duhovku dopfedu = tim se blokuje irido-kornedlni Ghel 2 porucha odtoku komorové tekutiny 2 PNT

- soucasné tomu napomaha vék a hypermetropie (maji kratsi oko), které zmélcuji pfedni komoru. Pop¥. i katarakta tomu
zméléeni mUZe napomoci.

ANGLE-CLOSURE
GLAUCOMA

obr. znazornuje jak se pri mydridze (za Sera) nahrne duhovka do periferie a zdroven se vytvofi pupildrni blok, branici odtoku
komorové tekutiny

Klinicky obraz

- zavisi na rozsahu a reverzibilité pupildrniho bloku

- mlZe probihat akutné, intermitentné, chronicky = akutni, intermitentni ¢i chron. uzavér komorového uhlu

- Casto probiha pravé pod obrazem akutniho uzavéru = akutniho glaukomu

akutni ireversibilni blok = akutni glaukomovy zachvat: Subjektivni ptiznaky
1. Cefalea (hemikranie na strané postizeného oka)
2. Boli ho oko
3. Zamlzené vidéni




4. HALO kolem svétel
5. Nauzea a vomitus
6. Fotofobie

Historka s fidi¢em néakladaku: Starsi muz, hypermetrop (+2D) s poéinajici kataraktou = jede a za 3era u néj dojde k mydriaze - zaéne ho bolet hlava, oko, halé
kolem svétel = proto zastavi, jde si na benzinku koupit kafe = tam je ostré svétlo, které mu navodi miézu = to mu zlepsi odtok—> ulevi se mu a jede dal - ale
za pul hodiny se mu to stane tfeba znovu = to je obraz intermitentniho zachvatu. KdyzZ by ale nezastavil, rozvine se mu akutni glaukomovy zachvat

Objektivni nalez
1. Edém rohovky
2. Zarudnuti spojivky
3. Zornice NEREAGUIJICI na osvit (stfedné Siroka)
4. PNT > 21 mmHg (nékdy az 50 — 80 mmHg)
5. Mélka predni komora
6. 120
- intermitentni nebo ¢astecny uzavér ma mirné ptiznaky nebo je zcela asymptomaticky

Diferencidlni diagnostika
- glaukomovy zachvat je nutné diferencialné diagnosticky odlisit od IRIDOCYKLITIDY = predni uveitidy a od
akutni konjunktivitidy! + od migrény, neurologickych pfihod, NPB, subluxace o¢ni ¢ocky aj.

GLAUKOMOVY ZACHVAT x IRIDOCYCLITIDA

- pasivni hyperemie spojivek - hluboka injekce spojivky
- edém rohovky - precipitaty na endotelu

- mélka predni komora - burniky v predni komore
- Siroka zornice - zornice se zadnimi

- vysoky nitroocni tlak synechiemi

Ciliarni injekce = masivni injekce



Tab. 13.1. Diferencidlni diagnéza akutni predni uveitidy, konjunktivitidy a akutniho glaukomu

lateralita postizeni oci jednostranné oboustranné jednostranné
bolest stredni, tupa skrabani, fezani velka neuralgické
vidéni normalni ¢i mirné zhorsené normalni vyrazné zhorsené
sekrece neni (slzeni) hlenovita nebo hnisava mirné slzeni
injekce (perikornealni) ciliarni konjunktivalni cilidrni (perikornealni)
rohovka hladka, leskld, prihlednd (¢ird) | hladka, leskla, prahledna (¢ird) jemné nerovna a lehce prikalena
zornice tizka, reakce zpomalené normalni ;ifg;gg‘gdﬁéza' vertikalng ovaina,
nitroocni tlak normalnf, snizeny i zvyseny normalni vyrazné zvyseny
Bolest: pfi akomodaci fezava, paliva, skrabava prudka, hemikranicka
Pfedni komora: neni mélka, bb. v pfedni komofe neni mélka mélka
Rohovka: precipitaty na endotelu nic

44. Terapie glaukomu — medikamentozni, laserova, chirurgicka

Obecna charakteristika

Gl. s otevienym uhlem - LV1: medikamentdzni = LV2: (selektivni) laserova trabekuloplastika = LV3:
trabekulektomie

Gl. s uzavienym thlem - po snizeni NT = nasleduje laserova event. chirurgicka

Sekundarni Gl. > zakladem je terapie pticiny + medikamentdzni, laserova event. chirugicka

Primarni vyvojovy Gl. = provadi se u né&j odstranéni Barkanovy membrdny budto goniotomicky (vnit¥ni pFistup) €i
trabekulotomicky (zevni pfistup)

cil 1é¢by: - zastavit nebo alespon zpomalit progresi glaukomu
- snizit NT
- obecné dostatecné razantni |écbu, ktera vSsak nebude omezovat P v jeho pracovnich i
mimopracovnich aktivitach. Jinymi slovy volime lé¢bu v kontextu k pacientové zdravi a Zivotu.

- dulezita je complience!!!

Medikamentdzni terapie
3 zakladni MU: 1. Léky SNIZUJiCi PRODUKCI komorové tekutiny
2. Léky ZVYSUJiCi ODTOK komorové tekutiny
3. Léky KOMBINUJICI pfedchozi (snizuji produkci a zvy$uji odtok)

- zpUsob aplikace: lokalni — ma malo NU, ale niz$i complience
systémova — ma vice NU, ale lepsi complience
- mezi lokaIni NU patfi: paleni, Fezani, pichani, hyperémie
- jak kapeme? Odtahneme dolni vicko — bez dotyku kdpneme do spojivkového vaku — zavieme oci + komprimujeme
slzné cesty (minimalizujeme odtok do nosu a tim i celkové NU) — odstup mezi dal$imi kapkami min. 5 min

1. Léky SNIZUJICI produkci komorové tekutiny
LV1: BB
MU:  snizuji tvorbu komorové tekutiny
NU:  lokalni: mohou zhorsit pfiznaky ,,sy suchého oka“
celkové: kardialni a respiraéni (hl. u téch NESELEKTIVNICH BB!) = KI: AV-blokady, tézké CHOPN/AB

Neselektivni: timolol
Selektivni k B-1: betaxolol
Neselektivni s ISA: carteolol

davkovani: 2x denné se kapou



Inhibitory karbonanhydrazy

MU:  snizuji tvorbu komorové tekutiny

- existuji v lokalni (brinzolamid, dorzoloamid) davkované 2-3x denné i systémové (acetazolamid tbl.) formé
- lokaIni maji méné NU — pt. horkost v tstech
- systémové maji vice NU — MAc, parestezie, hypoK* € proto systémové pouZivdme jen po nejkratsi nutnou
dobu (napf. u glaukomového zachvatu)

Manitol i.v. = osmolarni diuretikum = u extrémné PNT

2. Léky ZVYSUJICi ODTOK komorové tekutiny

Analoga prostaglandini (latanoprost, travoprost, tafluprost, bimatoprost)

MU:  zvyduji odtok komorové tekutiny

NU: lokalni: pigmentace duhovky, pigmentace ktize, zmény fas (jsou dlouhé, takové kartacovité), paleni, fezani...
celkové: témér zadné (proto vhodné pro polymorbidni P)

- nejsou vhodné pfi nitrooénim zanétu (p¥. zanétu duhovky), u unilat. glaukomu (kvili t&m kosmetickym NU)

davkovani: 1x denné se kapou € skvélé stran complience

Parasympatomimetika (pilokarpin)

MU: kontrakci m. ciliaris se méni konfigurace tramciny = tim se zlepsi odtok komorové tekutiny

Indikace: Primarni gl. s uzavienym uhlem (akutni glaukomovy zachvat) €< u ngj se asi pouziva i proto, 7e navodi
midzu, ¢imzZ zrusi ten primdrni pupildrni blok, ktery je podminén mydriazou

NU: lokalni: miéza, myopizace oka, katarakta

celkové: salivace, poceni

2. Léky KOMBINUJICI snizeni produkce a zvy$eni odtoku komorové tekutiny
a2-sympatomimetika (brimonidin, clonidin, apracolonidin = a2 selektivni; neselektivni (epinferin) maji ¢etné NU)

MU: snizuji produkci a zvysuji odtok + u brimonidinu i pfima neuroprotekce
Indikace: jsou indikovany ke kratkodobému pouZziti pro vyrazné J,NT = tedy hl. u P pfed chir. vykonem
NU: lokalni: alergie, hyperémie

celkové: cefalea, Unava, ospalost, hypotenze

davkovani: 2x — 3x denné se kapou

KOMBINOVANE PREPARATY: napt. timolol + latanoprost, timolol + dorzolamid — maiji lep$i complience

NEUROPROTEKCE: Ginkgo biloba, brimonidin

Laserova lécba

- laserovou Ci chirurgickou Ié€bu obecné indikujeme tam, kde selhdva farmakologicka (tzn. progrese nalezu,
nedostatecné snizeny NT)

- vétsina postupl se zaméruje na zlepSeni odtoku komorové tekutiny

vevs

1. Laserova iridotomie!!!
= nejcastéjsi vykon u gl. s uzavienym thlem = u akutniho glaukomu!
vytvofime diru v duhovce nap¥. Nd:YAG laserem = vznikne komunikace = vyrusi se pupilarni blok

Lécba akutniho glaukomu: - snizime NT — timolol, brimonidin, acetazolamid p.o., mannitol i.v.
- midza — pilokarpin
- analgetika
- laserova iridotomie



2. Selektivni laserova trabekuloplastika
- navodime plastiku (prohratim té tkané = fototermicka terapie) tramdciny zlepsujici odtok komorové tekutiny

dale napf. gonioplastika, synechiolyza, fotomydriaza

Chirurgicka lécba

- obecné k ni pfistupujeme, jestlize selZze farmakologickd a laserova terapie

1. Trabekulotomie!!!

princip: odpreparujeme spojivku a skleru — provedeme incizi, kterou se dostaneme do predni komory = vytneme
¢ast tram¢iny - zase ten skleralni lalok zpét priSijeme, abychom zacelili tu diru a pretdhneme pres to zpét tu
spojivku = pod spojivkou vznikne filtracni polstar, kterym se bude komorova tekutina vstfebavat do spojivky

Casté komplikace: edém makuly a terce, nepravidelny astigmatismus, fototofobie, katarakta, pocit ciziho télesa

2. Drenaini implantaty

Indikace: komplikované sekundarni glaukomy — napt. neovaskuldrni glaukom, pourazovy, pozanétlivy,
afakicky
princip: - zavedeme hadicku do predni komory —tou se drénuje komorova tekutina pod spojivku

- nebo existuji jesté drendzni miniimplantaty — obdoba trabekulektomie = ddme tam trubicku

3. Cyklokryokoagulace
- u pokrocilych forem glaukomu
- destruujeme rasnaté télisko = snizime produkci komorové tekutiny

45. Retina — anatomie, fyziologie

Anatomie
Sitnice je prGhledna blanka o sile 0,1 — 0,25 mm, ktera tvofri vnitfni vrstvu ocni koule.
- je volné priloZena k cévnatce a fixovana je jen k okraji papily zrakového nervu a v ora serrata

Délime ji na 2 ¢asti oddélené zubovitou linii — ora serrata: 1. Pfedni Cast = pars caeca retinae
- pokryva fasnaté télisko a zadni plochu duhovky
- neobsahuje fotoreceptory

Ve

2. Zadni ¢ast = pars optica retinae
- obsahuje tycinky a Cipky

Histologicka stavba

smérem od skléry a choroidei ke sklivci je tvofena témito vrstvami:

A) ZEVNI vrstva

1. Bruchova membrana (BM pigmentového epitelu)

2. Pigmentovy epitel — jeho hl. fci je: transport Zivin a kysliku od cévnatky k ty¢inkam a cipklm

B) VNITRNI vrstva = NEURORETINA

3. Tycinky a Cipky (senzoricky epitel)

4. Bipolarni bb.

5. Gangliové bb. — vlakna (axony) se sbhihaji k papile nervi optici, kde se spojuji a davaji za vznik n. opticus




Fyziologie
Svételné podnéty jsou v sitnici preménovany na elektrické potencialy, které jsou odvadény cestou n. optici do
zrakového centra mozkové kiry, kde vznika vlastni obraz.

Centralni ¢ast sitnice tvofi:
- obsahuje
- ve svém stfedu se prohlubuje ve foveu centralis (primér 1,5mm) a jeji dno tvori
foveola (priimér 0,35mm) = zde je sitnice vlibec nejtenci a obsahuje zde jen cipky!

- foveola je mistem nejostrejsiho vidéni - to je dano vysokou koncentraci ¢ipkl +
tim, Ze v Uplném centru foveoly ma kazdy cipek vlastni bipolarni a gangliovou b.
(které ale nejsou ve foveole, jsou od ni odklonény) = smérem do periferie jsou pak
bipolarni i gangliové bb. napojeny na ¢im dal vétsi pocet tyc¢inek a Cipk(, a proto taky
ubyva rozliSovaci schopnost sitnice

VyZiva sitnice

Zevné ji zajistuje: Cévnatka - pro vyZivu pigmentového epitelu a tycinek a Cipkd

Zevnitt ji zajistuiji: Sitnicové cévy (kapilary) = pro vyZivu gangliovych a bipolarnich bb.
- CAVE! Sitnicovy obéh NEMA KOLATERALY > proto uzavér vétve sitnicové arterie vede
k okamzité ztraté fce toho regionu sitnice, ktery je danou vétvi zasobovan
- dvoji cévni zasobeni vede k tomu, Ze zanéty sitnice a cévnatky probihaji spole¢né =
chorioretinitis

- po odchlipeni sitnice (= oddaleni zevni vrstvy a neuroretiny) vazne vyZiva a oxygenace
neuroepitelu = tycinek a Cipkd



Detekce sitnicovych patologii

1. FAG = Fluorescenc¢ni angiografie

postup: aplikujeme KL fluorescein do kubitalni Zily = za 10s doputuje do sitnice = zprvu arterialni faze — kapilarni
faze — vendzni faze (do 1s) = sledujeme to na sitnicové kamere a vyhodnocujeme

- pronika-li KL do tkané sitnice = hyperfluorescence = znamka poskozeni sitnicové cévy (hypoxii) ¢i patologické cévy
(neovaskularizaci vzniklé)

2. OCT, HRT, analyza nervovych vlaken

Zakroky na sitnici

1. Pars plana vitrektomie — ve zkratce — vice viz dalsi otazky

= mikrochirurgicky zdkrok na sitnici a ve sklivci oznadeny podle toho, kudy se dostdvame do oka = pfes pars plana

corporis ciliaris

nejcastéjsi indikace:  trakéni amoce sitnice a neresorbujici se hemoftalmus

nové indikace: diabeticka makulopatie a diabeticky makuldarni trakcni sy

princip OP: odstranim zkaleny sklivec, odpreparujeme a odstranime mebrany na sitnici, znovupftilozime
pomoci perfluorokarbonu (dekalinu) ¢i silikonového oleje sitnici

2. Peeling
= sloupnuti epimakuldrni membrany

46. Onemocnéni makuly

Macula lutea
= misto nejostiejsiho a barevného vidéni diky velkému nakupeni ¢ipkd + diky tomu Ze v centru fovey ma kazdy cipek
vlastni bipolarni a gangliovou buriku

Vv

1. Hereditarni degenerace makuly

= skupina AR i AD dédi¢nych degeneraci makuly

- jsou bilat.

- manifestuji se v mladém véku (do 30 let)

- jsou pricinou praktické slepoty (V = 1/60 = 0,02 az svétlocit s jasnou projekci svétla nebo omezeni ZP do 5°)

Patfi zde: 1. Degeneratio tapetoretinalis centralis
2. Fundus flavimaculatus
3. Degeneratio maculae vitelliformis

2. Skundarni degenerace makuly choroidalniho puvodu
2A) VPMD = Vékem Podminéna Makularni Degenerace!!!
2B) Myopicka makularni degenerace

2A) VPMD

Definice

VPMD je onemocnéni charakterizovano progresivnim ubytkem funkcnich kapilar v CHORIOKAPILARIS (= 3.
vrstva cévnatky s anastomozuijici siti kapilar) vedouci k porusené vyzivé makuly. Disledkem je progresivni nezvratny
pokles ZO.

Obecna charakteristika
- jedna se o projev starnuti

vevs

- je to nejcastéjsi pricina praktické slepoty u osob nad 60 let

Formy VPMD
1. Sucha forma (90 %) VPMD — méné zavazna — progreduje velmi pomalu; pfic¢inou je zanik kapilar
2. Vlhka forma (10 %) VPMD — zavaznéjsi — progreduje rychle; pfi¢inou je rlist novotvorenych kapilar



1. Sucha forma VPMD (90 %)

- je sice mnohem ¢astéjsi, ale progreduje velmi pomalu - asi 10 % P oslepne do 10 let, protoZe u nich nastane
terminalni stadium tzv. geograficka atrofie

pfi¢inou je:

KO:

Dg.:

zanik kapilar v choriokapilaris v oblasti makuly

1. Pozvolny pokles ZO

2. Metamorfopsie (zména tvaru obrazct — P vidi rovnou ¢aru jako vinku)
3. Vznik drobnych centralnich skotomu aZ prakticka slepota

- obtize se projevuji hl. pfi éteni

Oftalmoskopicky: a) nachazime okrsky atrofického pigmentového epitelu (odpovida tomu
atrofie neuroepitelu) = pozdéji atrofické loZisko s prosvitajicimi cévami
choroidei = obraz geografické atrofie

b) drizy = mala okrouhla béloZlutava loZiska hyalinniho materialu (na Urovni
Bruchovy memb.)> kdyZ zacnou splyvat a zvétSovat se hrozi prechod do
vlhké formy VPMD!

Efektivni [é¢ba NENI K DISPOZICI! — doporuduji se napf. preparat Ocuveit - obsahuje lutein,
antioxidanty, stopové prvky

2. Vlhka forma VPMD (10%)

- je sice méné castad, ale pokud by byla nelécen4, tak by u vétsiny P zplisobila ztratu zraku (i béhem tydn( ¢i mésicu).

pricinou je:

ruist novotvorenych kapilar z cévnatky, které se siti pod Bruchovu memb. = v ni vznikaji trhliny 2>
cévy se dostéavaji pod pigmentovy epitel 2 pozdéji vznika fibrovaskularni subretinalni membrana >
novotvorené cévy maji patologicky 1I*permeabilitu + jsou fragilni = ¢asto krvaci 2> edém + krvaceni
zplsobuje defekty pigmentového epitelu (metamorfopsie a {,Z0) + stimuluje to vznik vaziva >
vysledkem je vazivovy utvar oznacovany jako pseudotumor Ci disciformni makuldrni degenerace

KO: - rychlejsi pribéh oproti suché VPMD
1. prvné metamorfopsie (vznika to kvili elevaci a deformaci tvaru sitnice edémem a fibrovask. memb.)
2. nahly pokles ZO
3. vyrazny centralni skotom
Déleni neovaskularnich membran: A) dle vztahu k foveole
1. subfoveoldini = membrana pfimo pod centrem foveoly
2. juxtafoveoldlni = membrdna do 200um od centra foveoly
3. extrafoveoldlni = membrana nad 200um od centra foveoly e pouit ascrovou koaguiaci
B) dle hloubky uloZeni = a tim dle barvitelnosti pfi FAG
1. Klasicka = nad pigmentovym epitelem = barvitelnd pfi FAG
2. Okultni = pod pigmentovym epitelem = Spatné nebo nebarvitelna FAG
- |lze je zobrazit angiogradfii s indocyanovou zeleni ¢i statickou OCT
angiografii
T: na rozdil od suché formy je DOBRE LECITELNA, je-li |é¢ena véas.

1. Anti-VEGF preparaty

Indikace: pro okultni i klasické neovaskularni memb.

ranibizumab (Lucentis) = monoklonalni protilatka, ktera se vaze na VEGF-A a brani jeho vazbé na R
- podava se intravitrealné

NU:  “PNT, aj. oéni komplikace, M riziko CMP a AIM

aflibercept (Eylea) = falesSny R pro VEGF-A s vyssi afinitou nez pfirozeny R

bevacizumab (off-label = schvélen pro Ié¢bu metastatického kolorektalniho ca)



2. Fotodynamicka terapie

Indikace: hl. pro klasické neovaskularni memb.

- spociva v i.v. podani barviva verteporfinu = tim se obarvi ta membrana = posviti se laserem na
obarvenou membranu = vznikaji chemické a termické reakce, které zpUsobi trombdzu cév

3. Laserova koagulace
Indikace: pouze pro EXTRAFOVEOLARNI neovaskularni memb. (t&ch je jen 2 %), protoZe se tim
zlikviduje i ta sitnice, proto to nejde pouZit v oblasti foveoly

- zjednodusené se da fici, ze terapii viIhké formy odstrafiujeme cévy, a proto jakoby navodime
suchou formu, kterd ma pomalejsi progresi

2B) Myopicka makularni degenerace

- nastava u vysokych myopa 2 prodlouzeni oéniho bulbu vede k atrofii cévnatky a pigmentového epitelu >

v makule vznikaji trhliny v Bruchové membrané - vznika tam subretinalni krvaceni, produkce vaziva a proliferace

pigmentovych bb. = vznika charakteristicka pigmentova jizva = Fuchsova skvrna

KO: taky nahly pokles ZO

T anti-VEGF nebo skleroplastika = vytvofi se jakoby korzet z vaziva kolem oka = ma za cil zpomalit zvétsovani
bulbu
- oboji vSak neni dostatecné, je tam progrese i pres terapii

47. Amoce (odchlipeni) sitnice, retindlni diry

Obecna charakteristika
- odchlipeni sitnice je zavainé o¢ni onemocnéni, které ohrozuje vidéni P
- podstatou je odlouceni senzorického epitelu (tycinky a Cipky) od pigmentového epitelu (ten pevné Ine k cévnatce)
- dasledkem je hromadéni tekutiny (pivodem ze sklivce ¢i cévnatky) mezi témito vrstvami (de facto se timto otvira prostor
mezi vnitinim a zevnim listem oc¢niho poharku, ktery existoval za embryondlniho vyvoje) > V)'/S|ed kem je narusena vy’iiva fotoreceptorﬁ
(jsou vyzivovany difuzi z cévnatky (z choriokapilaris))
- nejcitlivéjsi je makula lutea
- cilem je co nejdfive pfiloZit sitnici zpét — fce fotoreceptor( se mizZe zcela obnovit. Ale trva-li odchlipeni
tydny az mésice > sitnice atrofuje = porucha vidéni je trvala

Rozdéleni odchlipeni sitnice:
1. Primarni revmatogenni (idiopatické) odchlipeni sitnice = pficinou je trhlina az dira v sitnici spojujici sklivcovy a
subretinalni prostor

2. Sekundarni odchlipeni sitnice (bez trhliny/diry) = odchlipeni sitnice je zplsobeno jinym oénim onemocnénim

1. Primarni revmatogenni (idiopatické) odchlipeni sitnice

- vznikd u 1/10 000 osob ro¢né

- vznika to u predisponovanych osob s degenerativnimi zménami sklivce, sitnice a cévnatky — tj. typicky u starsich
osob a myopti

- v 15 % pfipadl to vznikne po kontuzi ¢i penetrujicim poranéni oka

patofyziologie: U starSich osob (nad 70 let) popft. pfi vys$si myopii dochazi ke zkapalnéni sklivce a jeho odlouceni od
sitnice v zadni ¢asti oka (sklivec tak kolabuje dopredu) = kolabovany sklivec z(istdva PEVNE FIXOVAN k periferni
Casti sitnice (mezi ora serrata a ekvatorem) (zatimco zbyla ¢ast sklivce volné viaje do sklivcové dutiny) = pfi
(zejména prudkych) pohybech hlavy ¢i vlivem tderu plsobi odstfedivé sily v mistech, kde je sklivec pevné fixovan k
retiné = tim vznika tah (trakce) (1. projev viz KO) za sitnici = pokud je tah za sitnici dostate¢né velky vznikne 2>
trhlina doprovazend nevelkym krvicenim z pretrzené kapilary Ci cévy v misté trhliny (2. projev viz KO) > sitnice se
zacne odlucovat béhem dnl az tydn (3. projev viz KO)

klinicky obraz: 1.Zablesky a jiskry = fotopsie (fosfény) — jsou projevem drazdéni sitnice vlivem tahu za sitnici
2. Zakal sklivce = padajici saze — vznika pti krvaceni po pretrzeni kapilary ¢i cévy v misté trhliny
3. Zvétsujici se clona = Sedavy stin — projev odchlipeni sitnice — zprvu na okraji ZP (odchlipeni je



zprvu na periferni ¢asti sitnice) = pozdéji se zvétsuje az do centra
4. Ztrata ZO — projev odchlipené makuly
5. Uplna slepota = amauréza — projev Gplného odchlipnuti sitnice

Terapie: a) Asymptomaticka trhlina = trhlina bez odchlipnuti:  Laserova baraz
= ambulantni vykon, kdy vytvofime jizvu
v oblasti trhliny
a) Symptomaticka trhlina = trhlina s odchlipnutim: LV1: Pars plana vitrektomie
LV2: Episklerdlni plombaz ¢i buklaz

2. Sekundarni odchlipeni sitnice (bez trhliny/diry)
etiopatogeneze: a) trakeni priciny (vznikaji trakéni fibrovaskularni pruhy a membrany, které tahnou za sitnici a
tim ji odchlipuiji): 1. Proliferativni diabeticka retinopatie
2. Perforujici poranéni
3. Vétsi sklivcové krvaceni
4. Ealesova choroba (flebitida retinalnich zil)
5. Termindlni stadium retinopatie nedonosenych

b) exudativni pficiny (pric¢inou je hromadéni exudatu ¢i transudatu v subretinalnim prostoru):
1. Maligni melanom cévnatky
2. Metastaza
3. Uveitida (vzacnéji)
4. Akutni skleritida
5. Téhotenska retinopatie

Terapie odchlipeni sitnice
1. Laserova baraz
= ambulantni vykon, kdy vytvofime jizvu v oblasti trhliny

2. PPV = Pars plana vitrektomie

= mikrochirurgicky zdkrok na sitnici a ve sklivci

- metoda volby u naprosté vétsiny OP

- Gasto ji kombinujeme s vnitfni tamponadou sitnice = tzn., Ze sitnici znovu pfitla¢ime k pigmentovému epitelu
vzduchem, expanzivnim plynem nebo silikonovym olejem

Vyhody: 1. Neni nutné hledat vSechny trhliny pred OP, protoZe je dokonale vidime v opera¢nim mikroskopu
2. Resekci veskerého sklivce odstranime vsechny trakce

Nevyhoda: 1. ucca 70 % P vznikd do 2 let KATARAKTA! (je nutna OP = fakoemulzifikace?)

3. Zevni pfistup = episkleralni plombaz ¢i buklaz

Indikace: mlady P, max. 2 trhliny v rozsahu max. 2 hodin

Princip: odpreparujeme spojivku, ¢imz obnazime skléru = nalezneme misto na skléfe pod niz je trhlina >
kryokoagulaci zplsobime vytvoreni pevné jizvy, ktera uzavie okraje trhliny + nasijeme v tom misté
silikonovou plombu na skléru = tim se skléra — cévnatka — pigmentovy epitel vpaci do trhliny a
vznikne kontakt se senzorickym epitelem

48. Onemocnéni vitreo-makularniho rozhrani

Patfi zde nékolik samostatnych klinickych jednotek, které se vSak mohou vzajemné sdruzovat.
Tato onemocnéni jsou zpUsobena ablaci zadni sklivcové membrany. (ablace = ubyvani hmoty; odlougent,)

1. Vitreo-makularni trakéni syndrom
2. Makularni dira
3. Epiretinalni membrany



1. Vitreo-makularni trakéni syndrom

patogeneze: zadni plocha sklivce je odlou¢ena od sitnice kromé oblasti makuly, kde je naopak pevné fixovana 2>
dochazi k trakci (odtahovani) makuly 2 vysledkem je edém makuly, vznik cystickych prostor v sitnici
az odtrieni struktur fovey - to vede k poklesu ZO

dif. dg.: nutno odlisit jiné pfi¢iny edému makuly — hl. diabetickou makulopatii a okluzi sitnicové vény
diagnostika:  OCT (zobrazime si tim, jak je makula vytaZzena smérem do sklivcové dutiny)

Terapie: odstranéni trakce cestou pars plana vitrektomie

Vitreomacular Traction

2. Makularni dira

patogeneze: je obdobnd —tentokrat vSak vznika tangencialni tah sklivce v oblasti foveoly = tim dojde
k rozestupu neuroepitelu foveoly = vznika riizné velka dira ve foveole pres celou tloustku sitnice >
je vyrazné snizend ZO (6/36 - 6/60 i méné)

diagnostika:  OCT (zobrazime si tim tu diru)

Terapie: pars plana vitrektomie s peelingem (sloupnutim) membrana limitans interna (= nejvnitiné;jsi vrstva
sitnice) okolo makularni diry. Na zavér aplikujeme expanzivni plyn do sklivcové dutiny.

3. Epiretindlni membrany

= membrdny, které se mohou tvofit po celém o€nim pozadi
-> Casto prekryvaji makulu (epimakularni membrany), ¢imz sniZuji ZO + se mohou podilet na vzniku
makularniho edému

patogeneze: membrany vznikaji kvili proliferaci bb. pigmentového epitelu, glii, fibroblastl a makrofagd - které
produkuji svrastujici se kolagen

Terapie: odstranéni membran cestou pars plana vitrektomie

49. Diabeticka retinopatie

Definice retinopatie

Retinopatie jsou patologické zmény sitnice a jejich cév, které vznikaji v souvislosti s celkovymi chorobami.

- Pokud jsou postizeny pouze cévy sitnice — hovofime angiopatii < ta mize do znaéné miry odrazZet i stav cév v jinych organech
(proto muze byt vysetfeni ocniho pozadi vyznamné i pro internisty, neurology aj.)

- pro posouzeni retinopatie je nutno vySetiovat o¢ni pozadi v arteficialni mydriaze

Diabeticka retinopatie
Obecna charakteristika

- je nej€asté;jsi vaskularnim onemocnénim sitnice
- je Castou pozdni komplikaci DM (typicky po vice neZ 10 letech) a asi u 2 % diabetik( zp(isobi slepotu, to se zda jako

malé &islo, ale vzhledem k tomu kolik je v CR diabetikd (cca 1mil.), tak je to (ve vyspélych statech) nejéastéjsi pficina



slepoty u osob v produktivnim véku (nejcastéj3i piicina slepoty u osob nad 60 let je VPMD). Navic postizeni cév sitnice znadi i
postizeni jinych cév - tedy P s DR budou ¢astéji postizeni CMP, AlM aj.
- jednd se o mikroangiopatickou komplikaci DM

Etiopatogeneze poklesu ZO azZ slepoty: 1. Proliferativni diabeticka retinopatie
- komplikacemi jsou: krvaceni do sklivce a k trakéni odchlipeni
sitnice (= sekundarni amoce)
2. Diabeticka makulopatie
- podili se nejvice na poklesu vidéni

Patofyziologie DR

Mikroangiopatie = poskozeni cévni stény hl. kapilar vede k porusené permeabilité = Unik tekutiny a proteint +
tukovych I. extravazalné do sitnice = vznika edém sitnice + tvrdé exsudaty (z neresorbovatelnych vysokomolekularnich
tukovych 1) = nasledné dochazi k obliteraci cév = vznika hypoxie 2 M produkce VEGF = neovaskularizace 2>
patologické cévy (vyristajici pfed sitnici = na nespravném misté) jsou fragilni > ¢asté krvaceni do sklivce a tvorba
vaziva € to vede k trakénimu odchlipeni sitnice!

- VEGF se dostava i k duhovce = vznika rubeéza duhovky = neovaskularizace duhovky
- VEGF se dostava i k tramciné - neovaskularizace uzavird tramcinu = vznika sekundarni neovaskularni glaukom
(zavainy!)

Klasifikace DR
1. Neproliferativni DR: a) pocinajici
sporadicky — mikroaneuryzmata, teckovité hemoragie, tvrdé exsudaty
b) stfedné pokrocila
to samé, ale po celé sitnici + flebopatie (nepravidelny prasvit vén)
c) pokrocila
masivni postizeni sitnice + vatovita loZiska (projev ischemickych
nekrdz sitnice) + IRMA = IntraRetindalni Mikrovaskularni Abnormality (dilatované
preexistujici spoje mezi arteriolami a venulami) = zndmka progrese DR
2. Proliferatini DR
= akutné ohroZuje diabetika ztratou vidéni!
neovaskularizace vyrustajici ze sitnice ¢i papily zrakového nervu do sklivcové dutiny

3. Diabeticka makulopatie — vznikd nezdvisle na stadiu DR
edém + depozita tvrdych exsudatu
- klesa ZO

Diagnostika

1. Oftalmoskopie

2. FAG —je-li céva porusena = barvivo pronika do sitnice = loZiska hyperfluorescence
3. OCT (nejlepsi, nezatéZuje P KL — proto nahrazuje FAG) = zobrazi vSechny vrstvy sitnice

Terapie

zakladem je kompenzace DM

LV1: Panretinalni fotokoagulace argonovym ¢i diodovym laserem
princip: tisici laserovymi zasahy zplsobime fotodestrukci hypoxické sitnice pouze s vynechanim centralnich
partii sitnice = tim se netvofi VEGF = neovaskularizace béhem tydn( regreduje + laserem lze i uzavirat
mikroaneuryzmata
- nejvyhodnéjsi je to zahdjit ve stadiu neproliferativni DR!!! Tzn. zakladem je CASNA DIAGNOSTIKA —
vhodnym okamZikem pro zahajeni 1éCby je to, kdyZ otok a exsudaty se pftiblizuji k makule, co? je jesté stav,
kdy P vidi jesté normalné
- jsme schopni zpomalit progresi, ale nezlepsujeme vidéni!

moderni Ié¢ba: Anti-VEGF léky



ranibibizumab (Lucentis)
aflibercept (Eylea)

pFi amoci sitnice ¢i neresorbujici se sklivcové hemoragie = Pars plana vitrektomie

50. Okluze centralni sitnicové zily, okluze centralni sitnicové arterie

- obecné jsou obéhové poruchy pomérné ¢asté a projevuji se zpravidla nahlymi a vyraznymi poruchami zraku

Okluze centralni sitnicové illly (viz té2 https://www.youtube.com/watch?v=ozk)ZgGwyek&ab_channel=VRMToronto)
- 2. nejcastéjsi vaskularni onemocnéni sitnice (1. je DR = Diabeticka Retinopatie)
Etiopatogeneze: multifaktorialni — uplatiuji se: 1. sklerotické zmény cév (vékem, AH)
2. hyperkoagulacni stav (dehydratace? Leidenska mutace?)

KO: je-li postizena oblast fovey (makularnim edémem) > pozvolny az akutni bezbolestny pokles ZO az ztrata zraku
—> pti okluzi vétve ma 50 % oci konecny V = 6/12 a lepsi
- pti okluzi kmene ma 60 % mi konecény V = 6/60 a horsi
- byva zamlzené vidéni, metamorfopsie, skotom € to vie na jednom oku

- postizen je bud kmen nebo vétev centralni sitnicové zily € postizeni vétve ma lepsi progndzu
PostiZeni vétve (castéjsi)
- vétev byva postizena v misté kfiZzeni v. a a. (protoze skleroticka rigidni a. ve spole¢ném obalu utladuje v.) €
v tomto misté vznika turbulentni proudéni + staza krve
- postiZzeni nazalni vétve — byva asymptomatické postiZzeni temporalni vétve — byva provazeno 4,ZO
- ¢im distalnéji = tim mensi je postizeni makuly

v regionu okluze - tortudzni a dilatované vény, sitnicové hemoragie, ischemicky
edém sitnice (prosednuti sitnice-vatovitd loZiska) + rGzné zavazny makularni edém a tvrdé exsudaty
nékdy nachazime zény kapilarni neperfiize - provadime laserovou fotodestrukce v oblasti ischémie
s cilem zabranit tvorbé VEGF a tim patologické neovaskularizaci
- dale se v dg. pouZiva OCT (mozna OCT angiografie?)

Terapie: LV1: anti-VEGF (ranibizumab (Lucentis), aflibercept (Eylea))
LV2: u perzistujiciho makularniho edému mrizkova laserova fotokoagulace makuly
+ ASA ma podpUlrny vyznam v léCbé

PostiZzeni kmene
- kmen byva postiZzen v misté lamina cribrosa

po celé sitnici = tortudzni a dilatované vény, sitnicové hemoragie, ischemicky
edém sitnice, edém papily zrakového nervu, makuldrni edém a tvrdé exsudaty
podle obrazu na FAG délime okluze kmene na: a) neischemické
b) ischemické = rozsahle oblasti kapilarni neperfize
- ma horsi prognézu (hddam, Ze asi T riziko neovaskularniho gl.)
komplikace nelécenych okluzi: neovaskulérniglaukom!!! (asi kvli té hypoxii, ktera vede k produkci
VEGF)

Terapie: LV1: anti-VEGF (ranibizumab (Lucentis), aflibercept (Eylea)) + nékdy KS (antiedematdzni
efekt makuly)taky intravitredlné
pfi FAG prikazu zén kapilarni neperfize - laserova fotodestrukce

Okluze centralni sitnicové arterie
Etiologie: Nejcastéji embolus (napf. u FiS, mitralni vada, ateroskleroticky plat a. carotis) = zaklini se v lamina
cribrosa nebo je mensi a zaklini se v nékteré z vétvi a. centralis retinae


https://www.youtube.com/watch?v=ozkJZgGwyek&ab_channel=VRMToronto

KO: a) okluze kmene - nahla Gplna ztrata vidéni
b) okluze vétve = morfologické i féni zmény (skotom?) omezené na oblast zdsobené touto vétvi
- nedojde-li k reperfuzi do 2 hodin = ireverzibilni porucha zraku

kolabované arterie s prerusenou krevni napini + bélavé zkaleni = projev ischemického
edému + zachovalé (Cervené) zbarveni fovey = tfesiiova skrvna (ta je totiz vyZivovana
z cévnatky!)

defekt v naplni?

Terapie: U naprosté vétSiny P je BEZVYSLEDNA!
Zkousi se masaz oka, BB v kapkach (pro { NT), vdechovani amylnitritu = cilem je posunout embolus

51. Hypertonicka angiopatie a retinopatie

Obecna charakteristika

Pokud jsou postiZzeny pouze sitnicové cévy, mluvime o angiopatii. Pokud postiZeni cév vede ke strukturdlnim
zménam sitnice mluvime jiz o retinopatii

- obraz stavu cév na ocnim pozadi do urcité miry odrazi stav cév jinde v organismu

Patofyziologie

AH a zejména zvySeny dTK (nad 100 mmHg) vede k vazivové a hyalinni degeneraci stény arterii = zprvu je sténa
zltustéla = ,obraz médéného dratu” - pozdéji se ztiZuje lumen aZ do Uplné okluze tepny = ,obraz stfibrného dratu”
- okrsky sitnice vyZivované postizenou arterii jsou pak hiife zasobené krvi

Arterie a vény maji spoleény obal, proto v misté jejich kfizeni dochazi k Gtlaku vény rigidni ztlustélou arterii >
v téchto mistech také muZe vzniknout okluze vétve centralni sitnicové Zily

4 stupné hypertonické angiopatie

I. Angiopathia hypertonica

- obraz pfi kratkém trvani AH

zuZeni arteriol + rozsifeni a vinutost venul hl. v oblasti makuly = Guistovo znameni

Il. Angiosclerosis hypertonica
- obraz arteriosklerdzy: cévy méni svtj kalibr — vény jsou v misté kfiZeni s rigidni arterii zdZeny jinak jsou vice plnény

vevs

+ arterie jsou vinutéjsi a maji rozsireny reflex

Ill. Retinopathia hypertonica

- obraz dlouhotrvajici nekompenzované AH

artérie jsou obliterované =,,obraz stfibrného dratu”

dale nachazime zmény na sitnici: sitnicova krvaceni + edém sitnice hl. v oblasti papily a makuly + tvrdé (v
makule hvézdicovité) exudaty

IV. Neuroretinopathia hypertonica (vzacné)

- obraz maligni hypertenze

- viz lll. + prominence a hemoragie papily a okoli < tento nalez je nutno dif. dg. odlisit od méstnavé papily, kdy
zbytek sitnice neni postizen a ZO je normalni

52. Retinopatie nedonosenych

Obecna charakteristika
- je nejcastéjsi pricinou slepoty u déti



- vznika hl. u nedonosenych déti s nizkou porodni hm. (pfed 32. tydnem, pod 1500g), které soucasné trpi respiracni
insuficienci a vyzaduji oxygenoterapii

Etiopatogeneze
- neni zcela objasnéna
- nejvyznamné&;jéim faktorem je PRILIS VYSOKA KONC. O, V INKUBATORU (nad 40 %):
vysvétleni: v nezralé sitnici neni dokonéena vaskularizace - je-li dité v inkubatoru s vysokou konc. O,
(napt. kvili respiracni insuficienci) = sitnice si ,,zvykne” na vysoky parcialni tlak O, = jakmile
je dité prevedeno do normalni atmosféry (s normalnim parcialnim tlakem O,) = sitnice trpi
hypoxii = na to sitnice reaguje produkci VEGF = dochazi k neovaskularizaci

- zprvu jsou novotvorfené cévy na hranici vaskularizované a avaskularizované ¢asti sitnice 2 pozdéji dochazi
k fibrovaskularni proliferaci do sklivce € to zptsobuje TRAKCNI ODCHLIPENI SITNICE!!!

- terminalnim stavem je fibrovaskularni masa vyplnujici prostor za ¢oékou = tzv. retrolentdlni fibroplazie

Terapie
1. Zakladem je prevence = minimalizovat pobyt v inkubatoru, minimalizovat konc. kysliku (pod 30 %), pozvolny
prechod z inkubatoru + kontroly oftalmologem

2. Intravitrealné anti-VEGF-protilatky

3. Casné kryokoagulace ¢i fotokoagulace

53. Retinitis pigmentosa

Definice

RP je hereditarni (respektive skupina hereditarnich) (v 90 % AR dédicné) degenerativni onemocnéni sitnice primarné
postihujici pigmentovy epitel a fotoreceptory (hl. tycinky).

Nazev retinitis je do jisté miry zavadéjici, protoZe se jedna o primarné nezanétlivé onemocnéni.

Obecna charakteristika
- bilat.
- toto onemocnéni fadime k tzv. tapetoretindlnim degeneracim (tapetum = pigmentovy epitel)

Patofyziologie

Dochazi k presunu a ukladani pigmentu vedouci k degeneraci bb.

Zprvu jsou postizeny tyCinky aZ pozdéji Cipky.

Zprvu dochazi ke strukturdlnim zménam (pfesuniim pigmentu) ve stfedni periferii a pozdéji to progreduje jak do
periferie tak do centra.

Klinicky obraz

1. zprvu je zhorSené vidéni za Sera (obvykle kolem puberty) a vznik periferniho skotomu

2. postupné dochdazi ke zaZovani ZP az do stavu trubicového vidéni = ZP do 5° (fyziologicky 180°) = prakticka slepota
3. jakmile jsou postizeny i Cipky, dochazi ke zhorseni vidéni i za svétla = snizeni ZO - vysledkem je slepota kolem 50.
roku

komplikace: V termindlnim stadiu je komplikaci zadni miskovita katarakta.

Diagnostika

1, oftalmoskopicky — nachazime presuny pigmentu, které histologicky pfipominaji obraz kostnich bb. (zprvu na
periferii, postupné k centru), atrofii pigmentového epitelu

2, pocitacova perimetrie — zprvu periferni skotom, postupné ztzovani ZP

3, elektroretinografie = velmi citlivd metoda!

Existuji i atypické obrazy — napt. formy postihujici makulu nebo forma sine pigmento



Terapie
Neexistuje ucinna terapie.
Experimentdlné — transplantace pigmentovych bb. a implantace Cipu pod sitnici.

54. Retinoblastom

Obecna charakteristika

- zhoubny nador sitnice

- frekvence je 1:20 000 nové narozenych déti
-v 70 % unilat.

Etiologie

- vétsinou kvuli nedédiéné nadorové mutaci (de novo)

- méné kvli hereditarni: AD dédiény €< proto musime vysetfit i zdravé sourozence
- zejména je-li bilat. tak se typicky jedna o hereditarné podminény - tzn. dité
tohoto jedince bude mit 50 % riziko

Klinicky obraz

- pfevaina vétsina se manifestuje v prvnich 3 letech (hl. v prvnich 2 letech)

1. nejcastéjsim pfiznakem, ktery pfivadi rodice s ditétem k lékafi je = Zlutavy reflex v zornici (pfipomina

kocici oko)
- jednd se o POZDNI NALEZ
- je podminén nadorovymi hmotami vypliujicimi sklivcovy prostor

2. nékdy se nador projevi kvali ztraté vidéni

3. casnym pfiznakem (pfi oftalmoskopickém vys.) je
- tento ¢asny nalez vSak nachazime vétSinou jen pfi vys. P s pozitivni RA nebo u P s oboustrannym
retinoblastomem (hereditarné podminénym), pficemz tento nalez je na tom méné postizeném oku

Komplikace
- ¢astou komplikaci je sekundarni glaukom

Terapie
a) u unilat. - vétsinou enukleace oka (nador je vétsinou pokrocily, oko je slepé, jde o Zivot zachrariujici vykon)
b) u bilat. se snazime to méné postizené oko zachranit = u velmi malych lze nékdy fotokoagulace ¢i kryokoagulace

Vees

tu se podafi i zachovat pouzitelnou ZO




obr. leukokorie na P oku

obr. retinoblastom

Pseudogliom = stav podobny retinoblastomu, ale jeho podkladem neni nador, nybrz fibrovaskularni tkan

55. Onemocnéni sklivce

Anatomie sklivce

- Sklivec je transparentni bezcévna neinervovana rosolovita tkan tvorena z 98 % z vody, ktera vyplfiuje prostor za
¢ockou.

- Sklivec se tvofi pouze za embryonalniho vyvoje a postnatalné jiz nema schopnost regenerace.

- Obsahuje jemné kolagenni fibrily (tvorené z fibroblast(), na které jsou pfichyceny makromolekuly kys. hyaluronové.
- Na svém povrchu vytvari predni a zadni sklivcovou membranu (z kolagenu) — predni membrana az do 3. decennia
pevné Ine k ¢occe (poté se mezi cockou a sklivcem vytvofi stérbinovity prostor) a zadni membrana naléha na
membrana limitans interna sitnice. Sklivec pevné Ine k sitnici v pasu mezi ora serrata a ekvatorem a pfti okrajich
papily.

- vpredu sklivec vytvafi fossa hyaloidea, kde je uloZzena ¢ocka

A) Kongenitalni anomalie sklivce
1. Perzistujici a. hyaloidea
- tato anomalie zpravidla neohroZuje zrak

- fetdlni a. hyaloidea odstupuje z centralni sitnicové a. na papile = probiha stfedem sklivce k zadni plo3e ¢ocky, kde se vétvi >
na konci fetédlniho Zivota obliteruje a involuje = nékdy perzistuje i se zachovalym obéhem

2. Perzistujici primarni hyperplasticky sklivec

- tato anomalie vede k zavaZné poruse vidéni (je zdvazna) < vétsinou nepomdize ani ¢asné provedena vitrektomie

- je unilat.

- Casto se sdruzuje s mikroftalmem a zkalenim zadniho pélu ¢ocky

- jedna se o perzistenci primarniho hyperplastického sklivce, ktery je lokalizovan uprostred sklivcové dutiny = ten se
svrastuje > tim tahne za vybézky fasnatého téliska = zplsobuje sekundarni glaukom s uzavienym thlem

B) Vékem podminéné zmény sklivce

1. Zkapalnéni sklivce

- zadina to jiz ve 2. deceniu = vlivem zkapalnéni sklivce dochazi k:

2. Odchlipeni zadni plochy sklivce

- postihuje vétsinu P starSich 70 let

- mUZe postihnout i mladé myopy Ci provazet zanétliva a degenerativni onemocnéni

- je pric¢inou primarniho (revmatogenniho) idiopatického odchlipeni sitnice:

- sklivec se odchlipuje od membrana limitans interna sitnice a kolabuje dopfedu = zlstava pevné fixovan k sitnici
pouze v pasu mezi ora serrata a ekvatorem > odstredivé sily pfi pohybech hlavy vedou drazdéni sklivce =>
fosfény/fotopsie (zablesky, jiskieni) = je-li sila dostateéné silna, vznika trhlina + nevelké krvaceni => sklivcovy
zakal (padajici saze) 2 béhem dni aZ tydnU se zacne sitnice odchlipovat => zvétsujici se clona od periferie k centru -



- postihne-li odchlipeni makulu => ztrata ZO - uplné odchlipeni => slepota
a) asymptomaticka trhlina = trhlina bez odchlipeni = laserova baraz (vytvofime jizvu v okraji trhliny)
b) symptomaticka trhlina = trhlina s odchlipenim = pars plana vitrektomie/episklerdlni plombdz ¢i bukldz
3. Létajici musky
= drobné zékaly ve sklivci, které P vnima jako musky, hl. pti pohledu na bilou plochu
- neni tfeba |éCit, je to nezdvainé, ale miZe to byt obtézujici

C) Krvaceni do sklivce

Etiologie: 1. Patologicka neovaskularizace (NEJCASTEJSI) — hl. DR, okluze centralni sitnicové vény, retinopatie
nedonosenych, vaskulitidy, Ealesova choroba!
2. Celkova onemocnéni — pt'. AH, arteriosklerdza, hemofilie, trombocytopenie, leukémie,
subarachnoidealni krvaceni
3. Pourazové krvaceni — tupé Ci perforujici poranéni poskozujici sitnicovou cévu
4. Krvaceni pfi vzniku trhliny v sitnici (viz vySe) — cca v 15 % vznika trhlina pfi poranéni

- nejCastéji dochazi k tvorbé intravitrealniho krvaceni (méné k retrovitrealnimu krvaceni), u néhoz koagula postupné
sedimentuji v dolnich ¢astech sklivce

KO: P vnima hemoragie (dle rozsahu) od padajicich sazi pfes zavoje az po praktickou slepotu (u masivniho krvaceni)

Dg.: Diagnosticky nachazime vymizely (zastfeny) reflex na o¢nim pozadi

T: U neresorbujicich se krvaceni (resorbuje se mésice az roky) pars plana vitrektomie + vidy |écba zakl. onemocnéni

D) Zanétliva INFILTRACE sklivce

- napf. u uveitidy = bunécny infiltrat a exsudat fibrinu pronika do sklivce € |é¢ba: terapie uveitidy

- absces sklivce — nejcastéji u perforujiciho poranéni ¢i iatrogenné pooperacné < lécba: radikalni! PPV +
Sirokospektra ATB intravitredlné a intravendzné

E) Epiretinalni membrany (viz ot. 48)

- vétsSinou komplikace jiného onemocnéni (DR, okluze centralni sitnicové vény, retinopatie nedonosenych,
vaskulitidy, stp. perforujicim poranéni — tyto membrany jsou vaskularizované), méné idiopatické — ty jsou bezcévné
- prekryvaji-li makulu (epimakularni membrany) 2 |, ZO

- vznikaji proliferaci bb. pigmentového epitelu, glii, fibroblastl a makrofag(, které produkuji kolagen

- kdyz se zvrastuji, tak zplsobuji sekundarni odchlipeni sitnice

Pars plana vitrektomie
- nazev podle toho, kudy chirurg vstupuje do sitnice (vstupuje pres pars plana corporis ciliaris) = misto, kudy chirurg
maze vstoupit do oka ANIZ BY POSKODIL SITNICI!
= mikrochirurgicky vykon ve sklivci a na sitnici
hl. indikace: = symptomaticka trhlina = idiopatické odchlipeni sitnice
makularni dira
epimakularni/epiretinalni membrany
neresorbujici se hemoftalmus = sklivcové krvaceni
trakéni amoce sitnice
pourazové stavy s cizim télesem
endoftalmitidy = hnisavé zanéty sklivce

princip: 3 vstupy v oblasti pars plana corporis ciliaris: 1. pro infuzi
2. pro osvétleni
3. pro nastroje — hl. vitrektom = gilotinovy niz
s otvorem pro odsavani sklivce
- zkaleny sklivec je oddélovan a odsavan + odstrariuji se membrany a fibrovaskularni trakce sitnice
- k ptiloZeni sitnice se pouZzivaji tekuté perfluorkarbony nebo vnitini tamponada (pomoci
expanzivnich plynu ¢i silikonového oleje) = trhlina sitnice se zaceli endolaserovou barazi



56. Méstnava papila

Definice
Méstnava papila je zplisobena VZESTUPEM INTRAKRANIALNIHO TLAKU.

Obecna charakteristika
- jedna se typicky o bilateralni a priblizné symetricky nélez (pfi oftalmoskopickém vysetfeni ocniho pozadi)
- na rozdil od neuritidy € tady je otok unilat.!

Etiologie
- intrakranialni nadory = nej¢astéji (proto vidy CT/MRI = event. LP), krvaceni, infekce, absces, cysta, edém mozku

Patofyziologie
Pri¢inou edému papily je mechanickd komprese nervovych viaken n. /l. v lamina cribrosa vedouci k poruse
axoplazmatického transportu.

Klinické potize

- zrak zUstava pomérné dlouhou dobu neporuseny! = v chronické fazi viak hrozi od ireverzibilniho poskozeni a7 bilat. slepota
1. pfechodné par vtefin trvajici ztraty vidéni

2. diplopie (pfi¢inou je paréza n. VI)

3. cefalea

4. nauzea a vomitus

Diagnostika
Oftalmoskopie akutné: smazané hranice terce zrakového nervu + otok pfilehlé sitnice + venostaza

- neni-li odstranéna pfic¢ina: pfibyvaji hemoragie + mékké exudaty + zvétsuje se edém
chronicky: atrofizace papily (bélavy) + ubyvaji hemoragie a exudaty + zmensuje se edém

Idiopaticka intrakranialni hypertenze = pseudotumor cerebri
- typicky u mladych obéznich Zzen (mUZe byt i u déti)

RF: hormonalni antikoncepce, Zenské pohlavi
= /MCP bez organické pficiny

57. Zanét zrakového nervu

Obecna charakteristika neuritis nervi optici

- nejcastéji u mladych osob mezi 15 - 45 lety

- obvykle unilat.! = proto ma velky vyznam vysSetfeni relativniho aferentniho pupilarniho defektu
- Casta je spontdnni GUprava zanétu i zraku

CAVE! Muze se jednat o 1. pfiznak RS! = proto je nutna spoluprace s neurology!

RAPD = Vysetieni Relativniho Aferentniho Pupilarniho Defektu

- je to citlivy indikator poskozeni zrakového nervu, protoze pupilomotoricka draha se od zrakové drahy oddéluje az tésné pred corpus
geniculatum lat.

- ,relativni“ znamena, Ze zhorsena reakce na osvit je patrna jen ve srovnani s 2. okem (v0ci druhému oku)

- jde o to, Ze stridavé svitime do P a L oka a kdyz je ten RAPD na L oku, tak pti pfechodu od P oka na L oko, by neméla nastat mydridza na L oku,
ale ona tam pfi tom zanétu zrakového nervu nastava, i kdyZ uz tam svitime. Zatimco kdyZ posvitime na P oko, tak se stahnou zornice obou o¢i.
Tzn. prosté nevydrzi ta midza na L oku. (viz video na yt)

Etiologie

RS

Postinfekcni (napf. Lymeska borelidza)
SLE ¢i jiné systémové onemocnéni

Klinicky obraz

- obvykle unilat.

- akutni & subakutni ZTRATOU ZRAKOVYCH FCi (dle prezentace b&hem dni progredujici) = postizena je ZO, ZP
(nejcastéji s centralnim skotomem), barvocit i citlivost na kontrast



- také byva bolest pfi pohybech oka (retro- ¢i periokularné) a tlak za okem

Diagnostika

1. RAPD! (zminit!)

2. Oftalmoskopie!: a) normalni papila u retrobulbarni neuritidy
nebo
b) edematdzni az hemoragicka papila + setfelé hranice papily u intraokularni neuritis €< na
rozdil od méstnavé papily pfi TICP je u neuritidy nalez UNILAT.!
(jinymi slovy u retrobulbarni neuritidy je normalni nalez na o¢nim pozadi, zatimco u intraokularni neuritidy ne)
- lasto je spontanni Uprava zanétu i zraku béhem tydnd az mésicl
- trvalym nasledkem neuritidy mize byt obraz atrofie papily (bleda papila)

- pfi podezfeni na retrobulbarni neuritidu (kdyZ je normalni oftalmoskopicky nélez), provedeme:
3. VEP! = VySetteni Evokovanych (zrakovych) Potencialdl = nachazime prodlouzenou latenci

4. MRI

5. OCT - slouZi to i pro hodnoceni v ¢ase

Terapie
dle etiologie — u RS tj. u retrobulbdarni neuritidy— KS?

58. Atrofie zrakového nervu

Definice

Atrofie zrakového nervu a terce zrakového nervu predstavuje kone€né stadium onemocnéni ¢i poskozeni zrakového
nervu.

- obecné se musi jednat o lézi lokalizovanou pfed corpus geniculatum lat. = primarni (periferni) ¢ast zrakové drahy

Oftalmoskopicky obraz atrofie

- atrofie nastavdza2 -8 T

- Atrofie terce zrakového nervu se projevuje: bélavym zbarvenim, bez prominence

- déleni atrofie: a) s ostrym ohrani¢enim — napf. komprese n. Il (tumorem hypofyzy), toxickym plsobenim, neurolues
b) s neostrym ohranicenim (napf. u méstnavé papily)

Histologicky obraz atrofie
- atrofie je histologicky charakterizovana ubytkem zrakovych vlaken a myelinovych pochev

Klinicky obraz atrofie zrakového nervu
1. vypadky ZP

2. 120

3. porucha barvocitu a kontrastni citlivosti

o

riciny

1. Méstnava papila = sekundarni atrofie = vznika jako disledek déletrvajiciho edému papily (neostfe ohranic¢ena)

2. neuritidan. Il

3. Ischemicka neuropatie optiku (klinicka trias: aferentni pupilarni defekt + porucha zrakovych fci + edém terce n. 1)
- je bud' arteriticka nebo nearteriticka (u arteritické je TNFW) € u arteritické podavame KS

. Glaukom (bude navic exkavace)

. Trauma

. Komprese

. Systémové choroby

. Toxické nebo nutricni neuropatie (alkohol, nedostatek vit. B12 a kys. listové)

. Hereditarna neuropatie — napf. Leberova hereditarna neuropatie (Zeny prenasecky, trpi mladi muzi)

10. onemocnéni sitnice

11. tumory

O 00 N O U b~



Terapie
- dle p¥i€iny, v pozdéjsich stadiich je netcinna

Ve

59. Zrakova draha — zmény zorného pole a reakce zornic pri jejim postizeni

Zrakova draha — anatomie

4 neuronova: 1. N = tyc¢inky a &ipky — 2.N = bipolarni bb. — 3.N = gangliové bb. = jejich axony se sbihaji k terdci
(papile) zrakového nervu a davaji za vznik n. Il > ¢astecné se kFizi v chiasma opticum (dochazi ke kiizeni vidken z NASALNICH
POLOVIN SITNIC (cca 62%) (pFinasejicich zrakové viemy z periferni ¢asti ZP), zatimco vldkna z TEMPORALNICH POLOVIN SITNIC (cca 38%) SE NEKRIZi! Z oblasti
macula lutea se ¢ast vlaken kFizi a ¢ast nekFizi > za chiasma opticum uz pokraduje dréha jako pravy a levy tr. opticus, ktery jizZ ma retinotopické uspoFédénl’%
poté pokracduje tractus opticus az ke corpus geniculatum lat. v diencephalu = v ném jsou téla 4.N - jejich axony
pokracuji jako Gratioletiiv svazek (alias radiatio optica; alias tr. geniculocorticalis) = vldkna se zakonéuji ve
zrakovém korovém centru (area 17) na med. strané okcipitalniho laloku.

- pred vstupem do zrakového korového centra dolni viakna z geniculata vytvari Mayerovu klicku, které jsou v tésné
blizkosti s motorickymi a senzorickymi vldkny € i mala ischemie této oblasti zpisobi kontralat. horni hemianopicky
defekt + kontralat. hemiparézu

n. opticus vede vlakna bez retinotopického usporadani, zatimco v tr. opticus jiz vidkna maji retinotopické usporadani

Klinické dlsledky: 1. je-li 1éze pred corpus geniculatum lat. = v periferni ¢asti zrakové drahy = léze axonu gangl. bb.
- zaprvé s urcitym ¢asovym odstupem dojde k atrofii papily (jedné nebo obou)
- zadruhé vznika porucha fotoreakce, protoze vlakna pro fotoreakci se oddéluji
az tésné pred corpus geniculatum lat. €< z praktického hlediska toto ma vyznam
pouze pro prechiasmatické léze jako je neuritida optického nervu < vznikd RAPD

2. je-li léze za corpus geniculatum lat. = v centrélni &asti zrakové drahy = |éze radiatio optica nebo
zrakové kiiry = nenastava ani atrofie papily, ani porucha fotoreakce

Zmény zorného pole
Vysetfujeme: 1. orientacné pomoci konfrontacni zkousky
2. Pocitacovou perimetrii
- fyziologicky: 90° temporalné, 60° nazalné a nahoru, 70° doll

- to kterd ¢ast ZP je postizena nam dava duleZitou informaci o lokalizaci (topizaci) léze!!!



Visual Field Defects

Visual field deficit

A) Central scotoma

Left eye Right eye

Retina B) Monocular vision loss

Optic nerve

Optic chiasm
C) Bitemporal hemianopia

Optic tract

D, G, & H) Contralateral

Lateral geniculate homonymous hemianopia

nucleus

Optic radiations
E & J) Contralateral
superior quadrantopia

F & I) Contralateral
Inferior quadrantopia

Upper bank of the

calcarine fissure H (K if the posterior

Lower bank of the cerebral artery is occluded)

calcarine fissure

K) Contralateral
homonymous hemianopia
with macular sparing
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© Lineage Moises Dominguez
1. prechiasmatické |éze =monokularni porucha ZP retrochiasmatické léze nebo oboustranné postizenin. Il. =
oboustranna porucha ZP
2. zacatek obtizi: a) nahly = ischemie nebo krvaceni

b) hodiny aZ dny = zanét nebo pfedni ischemicka neuropatie n. i

c) tydny az mésice = nadory (pf. meningeom)

d) kolisavy pribéh = demyelinizacni sy nebo kraniofaryngeom (cysticky tu) nebo vakovité
aneruyzma

e) nékolikasekundové zamlzené vidéni zpravidla bilat = obnubilace = méstnava papila

a) homonymni hemianopsie = vypadek ZP na jedné strané u P i L oka (napf. nalevo u P i L oka)
b) heteronymni hemianopsie = bitemporalni ¢i binazalni (s tou se prakticky nesetkame)

Priklady: 1. Léze jednoho n. opticus (ischemie, zanét) ztrata vidéni na 1 oku

2. Léze chiasmatu (pf. adenom, Kraniofaryngeom) bitemporalni hemianopsie
- je-li postiZzen zadni Uhel chiasmatu, tak tam se kfizi vidkna od makuly a vznika bitemporalni
paracentralni skotom
- je-li chiasma postizeno zezdola (u supraselarné rostouciho adenomu) vznika bitemporalni
kvadrantova horni hemianopsie
- je-li chiasma postiZzeno zeshora (u kraniofaryngeomu) vznika bitemporalni kvadrantova
dolni hemianopsie

3. Léze tr. opticus homonymni kontralat. hemianopsie

4. Léze radiatio optica homonymni kontralat. kvadrantoanopsie

Poruchy zornicovych reakci

PASY dél3d midzu

SY déla mydriadzu

draha pro midzu: Cast vlaken se oddéli pred corupus geniculatum lat. = a jdou pres nuclei pretectales (jadra

nuclei pretektales jsou propojena jak mezi sebou, tak i se stejnostrannym a druhostrannym Edinger-
Westphalovym jadrem) az do Edinger-Westphalova jadra = ncl. oculomotorius accesorius 2>



odtud cestou n. lll = do ggl. ciliare = postgangliova vlidkna do m. sphincter pupillae +
akomodace (m. ciliaris)

draha pro mydridzu:  z nuclei pretectales pres RF cestou tr. reticulospinalis do postrannich rohl misnich 8.
kréniho misniho segmentu = z néj do horniho kréniho SY ganglia > postgangliova vlakna
podél tepen az do m. dilatator pupillae
- nikde se nekfizil

fyziologicka anizokorie je do 0,3mm — pokud je normalini fotoreakce
patologicka anizokorie vétSinou vznika pfi postizeni eferentnich drah

pri€iny anizokorie: fyziologicka, HornerGv sy

priciny: 1. Slepota na jednom oku
- pfi zavaziném poskozeni sitnice ¢i prerusenin. Il
- osvitime-li slepé oko = nenastane pfima ani nepfima midza
- osvitime-li zdravé oko = nastane pfima i nepfima midza (tzn. i na slepém oku)

2. Hornertlv sy

= midza, ptdza, zdanlivy enoftalmus (event. ipsilat. anhidréza?)

- pti unilat. Iézi kréniho sympatiku (vyhrezla plotynka, tu mediastina, disekce karotidy, kanylace
centraly)

- dffiv se pro rozliseni fyziolog. anizokorie od této patologické pouzival kokainovy test s kokainovymi
kapkami

3. Neuritida (retrobulbarni) n. I1.
- nachazime u ni RAPD = Relativni Aferentni Pupilarni defekt

4. Pupilotonie = jednostranna mydriaza

- neni reakce na osvit

- bud'idiopaticka u Zen stfedniho véku nebo u herpes zoster, arteritis temporalis, onemocnéni
orbity

5. Vlivem farmak (mydriatika — neosinefrin, homatropin, atropin) ¢i drog (kokain) ¢i toxind (durman)

6. Onemocnéni mozku
CMP, krvaceni do mozku, epidurdlni hematomy

7. Onemocnéni oka ¢i potirazové

- Clovék s nové zjisténou anizokorii ¢i poruchou pupilarni reakce je nutno vysetfit jak oftalmologem tak neurologem
- + doplnit CT pro vylouceni krvaceni

60. O¢ni projevy celkovych chorob

- na zevni i vnitfni ¢asti oka se mUZe manifestovat fada systémovych onemocnéni

- zakladem je anamnéza, ktera nds mize vyznamné nasmérovat k diagnédze

- hodnoceni zmén v oku ndm mohou podat i informaci o stadiu onemocnéni a progndze (napf. stadia u hypertenzni
angiopatie)

- patfi zde: AlO, kloubni onemocnéni, endokrinni, metabolickd, vaskularni, infekéni a pohlavné prenosné ch.,
kozni ch., malignity, onemocnéni krve (akutni leukémie), avitamindzy



A) Zanétliva a AIO

-z AlO se na ocich nejcastéji projevuji systémova onemocnéni pojiva (kolagendzy; revmatické ch.)
- ocni zmény mohou byt nejen projevem onemocnéni ale i toxicity terapie

- o¢ni projevy mohou napomoct diagndze revmatologovi

nejcastéji se kolagendzy manifestuji:  keratokonjunktivitidou, pfedni uveitidou, skleritidou

1. SLE!!!

- hl. Zeny

na ocich: sucha keratokonjunktivitida, episkleritida, myozitida okohybnych svalii nebo orbitalni zanét

na sitnici: akcelerace aterosklerdzy, retinopatie (vatovita loziska, hemoragie, edém makuly a papily) = znamka
aktivity nemoci a naopak jeji Ustup je zndmkou Uspésné lécby

kvli KS: katarakta a sekundarni glaukom (u lokalni T)

2. Myasthenia gravis
- ptdza, intermitentni diplopie, ochablost m. orbicularis oculi €< ¢asto zhorseno naveder

3. Predni ischemicka neuropatie optiku
= ischemicky edém papily vznikly kvli poruse prokrveni v oblasti zadnich cilidrnich arterii
2 formy: 1. Arteriticka (pfi arteritis temporalis) = nahla unilat. ztrata vidéni, cefalea, dilataci cév bez pulzace
v oblasti temporalni arterie + NFW,CRP (tim a biopsii odlisime od nearteritické) > T: KS
2. Nearteriticka (Castéjsi — 90 %) = nahla unilat. ztrata vidéni s altitudinalnimi skotomy
- RF: AH, DM, dyslipidémie
- nema ucinnou T (nutno kompenzovat AH, DM, dyslipidémii)

4. Sy suchého oka

= paleni, fezani, pocit ciziho télesa, Unava oci, lepkavy hlen ve spojivkovém vaku

- mlZe nastat u Sjogrenova sy, RA, SLE, o¢niho jizevnatého pemfigoidu, DM, Stevens-Johnsonova sy
- Castéjsi u Zen (hl. po menopauze)

5. Revmatoidni artiritida

-ve 20 %: sekundarni Sjogren(v sy projevujici se jako keratokonjunktivitis sicca
- zdvazna komplikace: progresivni nebolestivé ztenéovani rohovky pfi limbu - riziko perforace rohovky
- nékdy: skleritida (azZ nebolestiva nekrotizujici skleritida), Episkleritida

6. Bechtérevova choroba
- recidivujici akutni pfedni uveitida = iridocyklitida

7. JIA = Juvenilni Idiopaticka Artritida
- chronicka predni uveitida = iridocyklitida 2 komplikace: katarakta, keratopatie, sekund. glaukom

B) Endokrinni a metabolickd onemocnéni

8. EO (viz ot. ¢. 9)!

1/ vickové priznaky 2/ okohybné poruchy 3/ pseudoglaukom 4/ exoftalmus 5/ neuropatie zrakového nervu

9. DM

- DR, katarakta, sekundarni neovaskularni glaukom, zmény refrakce pti kolisani glykémie, obrny n. I, IV. a VL.

- Casto také recidivujici eroze rohovky, protoze je snizené citliva

C) Vaskularni onemocnéni

1. Hypertonicka angiopatie a retinopatie (viz ot. ¢. 51)

2. Stendzy karotid — vede k ischemii retini prokazatelnou elektroretinograficky

3. Amaurosis fugax = nékolik min. trvajici unilat. porucha vidéni s normalnim nalezem na ocnim pozadi, jejiz pfic¢inou
je ischemie sitnice ¢i zrakového nervu vlivem stendz karotid a jejich vétvi ¢i embolem z aterosklerotickych platd (i pfi
FiS ¢i chlopenni vadé)

4. CMP

- je-li lozisko retrochiasmaticky = vznika kontralat. homonymni hemianopsie (¢i kvadrantoanopsie) + je-li defekt
pred corpus geniculatum lat. (tedy na Urovni tractus opticus), tak vznikne i atrofie papily a porucha fotoreakce




5. Okluze centralni retindlni arterie a Zily (viz ot. ¢. 50)

arterie — embolus — ndhla bezbolestna monokularni slepota (je-li postizen kmen) ¢i skotom (je-li postiZzena vétev)
- kauzalni T prakticky neni

véna — pficinou je AH, arteriosklerdza, event. hematologickd onemocnéni ¢i uzivani hormonalni antikoncepce — nahla
(ale ne tak rychla a uplna) porucha vidéni
- T: laserem se snaZzime zabranit neovaskularizaci a tim vzniku sekund. neovaskularniho glaukomu

zbytek viz u€ebnice od str. 186



