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Pouzité symboly a jejich vyznam

Pruvodce studiem — vstup autora do textu, specificky zptisob, kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dopliiuje text o dalsi informace.

Kli¢ova slova

Cas poti‘ebnCas poti‘ebny k prostudovani kapitoly

Priklad — objasnéni nebo konkretizovani problematiky na ptikladu ze Zivota,
Z praxe, ze spolecenské reality, apod.

Pojmy k zapamatovani

Shrnuti — shrnuti ptedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro doplnéni a rozsiteni
poznatki.

Kontrolni otazky a ukoly — provéiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a dilezité informace a zda
je dokaze aplikovat pti feSeni problém.

Ukoly k textu — je potieba je splnit neprodleng, nebot’ pomahaji dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Koresponden¢ni ukoly — pii jejich plnéni postupuje studujici podle pokynti
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly se priibézné eviduji a hodnoti
Vv prubéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni
Cast pro zajemce — ptinasi latku a tkoly rozsitujici troven zékladniho
kurzu. Paséaze a tikoly jsou dobrovolné.

Testy a otdzky — ke kterym feSeni, odpovédi a vysledky studujici najdou
v ramci studijni opory.

ResSeni a odpovédi — vaZou se na konkrétni ukoly, zadani a testy.



Uvod

Studijni opora Oftalmologie a diagnostické pfistroje v oftalmologii si
klade za cil seznamit posluchace 1€katskych fakult stru¢nou a
vystiznou formou se zaklady oboru o¢niho l1ékafstvi. Nejde 0
vycerpavajici ucebnici, pokryvajici celou §iii oboru, ale o doplnék
celostatni uc¢ebnice a dalsich studijnich materiali. Oftalmologie je
specializovany chirurgicky obor, kterému je vénovan béhem vyuky
mensi prostor, nez by si zaslouzil. Jedna se totiz 0 velmi dynamicky se
rozvijejici obor, kde dochazi k piekotnému vyvoji diagnostickych a
terapeutickych pfistrojii, novych farmak i 1écebnych postupti. Ty se
¢asto vyuzivaji i v jinych oborech mediciny. Jedna se také o velmi
rozmanity obor, kde spektrum pacientl je od novorozeneckého véku
az po pozdni stafi. I v samotném oboru pak dochazi k rozvoji mnoha
subspecializaci.

Autofi kladli diraz na seznameni se s nej¢astéjSimi o€nimi chorobami,
se kterymi se budouci l€¢kaii mohou setkat a s jejichz znalosti mohou
byti dobrymi partnery pro mezioborovou spolupraci.
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Anatomie zrakového organu
V této kapitole se dozvite:

O o stavbé o¢ni koule
a o stavbé oCnich adnex
O o stavbé jednotlivych struktur oka a jejich vzajemnych vztaht

Klicova slova této kapitoly:
ocnice, ocni bulbus, rohovka, predni komora, duhovka, cocka, rasnaté
teleso, sklivec, sitnice, cévnatka, zrakovy nerv, vicka, slzna zlaza

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Zrakovy orgén se sklada ze 2 funk¢né odlisSnych Casti:

1. Oc¢ni koule (bulbus oculi) je nejdilezitéjsi casti. Ze zadni casti
bulbu vystupuje zrakovy nerv, ktery odvadi informace do
zrakove drahy a centra.

2. Ptidatné organy (adnexa) — zajist'uji funkci a ochranu oka.

Cely zrakovy organ, kromé& vysSich zrakovych drah a center, je uloZen
na tukovém polstafi, v kosténé schrance — o€nici (orbité€) — ma tvar
Ctyiboké pyramidy, jejiz vrchol sméfuje k optickému kanalu , kterym
zrakovy nerv prostupuje do lebe¢ni dutiny a baze je obracena doptedu.
Kromé optického kanalku jsou vzadu 2 uzsi $térbiny — fissuraorbitalis
superior et inferior — kudy vstupuji do o¢nice dulezité cévni a nervové
struktury.

Vnitini stény jsou paralelni, kdeZto lateralni stény spolu sviraji zhruba
pravy uthel. Oc¢nice je tvofena sedmi lebe¢nimi kostmi: kost ¢elni
(strop), slzna a Cichova (medialni sténa), horni ¢elist (spodina o¢nice),
kost licni a velké kiidlo kosti klinové (lateralni sténa) a konecné
Vv hrotu ocnice je vedle malého kiidla kosti klinové ploska kosti
patrove.

Vnitini sténa orbity je pokryta periorbitou — jemny periost. O¢nice
dale obsahuje tukovy polstar, fascie a vazivovy aparat, (k nému patii i
capsulaTenoni, velmi fidké vazivo, které umoziuje volny pohyb ocni
koule), v niZ je ulozen bulbus.

O¢ni koule (bulbus oculi) — ma kulovity tvar a pifedozadni primér
V dospélosti okolo 24 mm. Polomér zaktiveni zadni ¢asti (bélimy) je
11 — 12 mm a pfedni ¢asti (rohovky) 7 — 8 mm. Sténa bulbu se sklada
ze tii na sebe naléhajicich vrstev.
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tunica fibrosa : rohovka (cornea) a bélima (sclera)

2. tunica vasculosa : zivnatka (uvea) — sklada se z duhovky (iris),
fasnatého télesa (corpus ciliare) a cévnatky (chorioidea).

3. tunica nervosa : sitnice (retina)

cocka sklivec

bélima

komaorovd voda

fovea
centralis

rohovka ——

zrakovy nerv
duhovka

papila n.optici
sitnice

Zevni vrstva vytvaii vazivovy obal oka. Bélima (sclera) — tvoii
zadnich 5/6 povrchu bulbu a je mistem Uponi okohybnych svald. Je
tvofena hustym kalogennim vazivem s pfimési elastickych vlaken. Jeji
funkci je udrZovat tvar bulbu a poskytovat mechanickou ochranu.
Obsahuje 3 vrstvy: episclera, stroma a lamina fusca.

Piedni 1/6 zaujima rohovka (cornea), ktera piechazi ze skléry v
oblasti limbu a je vyklenutd dopfedu. Jde o prihlednou avaskuldrni
tkan. Rohovka zajiStuje optickou mohutnost asi 43D, coz jsou 2/3
celkové refrakce oka. Sklada se z 5 vrstev: vrstevnaty dlazdicovity
epitel, Bowmanova membrana, rohovkové stroma, Descemetova
membréna a jednovrstevny endotel.

Stfedni vrstvu stény bulbu tvofi Zivnatka (uvea) — slouzi k vyzivé
bulbu a je slozena hlavné s cév, nervi, vazivovych a pigmentovych
bunck.

Duhovka (iris) ptredstavuje ptedni viditelnou ¢ast uvey. Ma vzhled
tenké cirkularni ploténky s kruhovym otvorem uvnité (zornice -
pupila). Prusvit zornice upravuji dva duhovkové svaly — svérac
(ovladan parasympatikem) a rozvéra¢ zornice (sympatikem), které
reguluji mnozstvi svétla dopadajici na sitnici. Pro kazdého jedince je
charakteristickd barva duhovky zavislad na mnozstvi pigmentu a reliéf
tvofeny tramci a kryptami.

Rasnaté télisko (corpus ciliare) je na priifezu trojuhelnikovitého
tvaru, navazuje na duhovku a v misté oraserrata piechazi v cévnatku.
Obsahuje ciliarni sval (inervovan parasympatikem), ktery obstarava u
mladSich osob zménu tvaru a tim i1 lomivé schopnosti Cocky —
umoznuje tak zaostfeni na rtiznou vzdalenost (akomodaci). Vzadu je
fasnaté tclisko ploché (pars plana), vpiedu se zvedd dovnitf oka
Cetnymi vybézky — processusciliares — produkujici komorovou vodu,



ktera slouzi k vyzivé bezcévnych struktur oka, odsunu katabolitl a
udrzeni tvaru oka. Mezi vybézky se upinaji vlakna zavésného aparatu
cocky.

Cevnatka (choroidea) — tvofi stiedni vrstvu mezi sklérou a sitnici.
Skladd se zvrstvy velkych cév a vrstvy Kkapilarni pletené,
choriocapillaris, vyzivujici ¢ast sitnice.

Vnitini vrstva, sitnice ( retina) se jevi jako prtihlednad blanka o
tloustce asi 0,5 mm. Je volné pfilozena ke spodiné a fixovana jen
v okraji papily zrakového nervu a v oraserrata. Je tvofena vysoce
diferencovanou kiehkou nervovou tkani. Vlastni nervova ¢ast sitnice
zaCina od oraserrata, kde se zcela nahle méni z dvouvrstveho epitelu
fasnatého télesa — parscoecaretinae - do parsnervosa, skladajici se z 10
vrstev.

Vrstvy jsou uspofadany tak, ze zevni, tj. k cévnatce pfivraceny povrch
kryje pigmentovy epitel a ten je v kontaktu se zevnimi segmenty
ty¢inek a ¢ipkl (fotoreceptory). Foton nesouci obrazovou informaci
tak na své draze musi proniknout v§emi vrstvami sitnice, nez dopadne
na fotosenzitivni disky tyC€inek a cipkll. Vzruch vznikly dopadem
fotonl je axonem piedan na bipolarni buiky — prvni neuron, dale je
signal predavan gangliovym buinkam — druhy neuron zrakove dréhy.
Jejich vldkna tvofici nejvnitingj§i ¢ast sitnice sméfuji do terCe
zrakového nervu (papila n. optici). Neurony uvniti sitnice jsou
vzajemné propojeny rovnéz horizontalné prostiednictvim amakrinnich
a horizontalnich bungk.

Misto nejostfej$iho vidéni se nazyva Zluta skvrna (macula lutea)
podle zbarveni pigmentem. Makula ma primér Smm. Ve svém stfedu
se prohlubuje ve foveu a dno tohoto vyhloubeni se nazyva foveola.
Zde je sitnice nejten¢i. Foveola ma primér asi 350um a obsahuje
vyhradné Cipky, které zprostiedkovavaji barevné vidéni. Neptitomnost
fotoreceptorti na papile je pfic¢inou fyziologického skotomu - slepé
skvrny.

Axony sitnice vnikaji do papily a vytvafeji zrakovy nerv
(nervusopticus), ten obsahuje asi 1 milion vldken a je dlouhy 4,5 cm.
Vlakna prochézeji kandlem zrakoveho nervu z o¢nice do lebecni
dutiny, kde se kitizi s vlakny druhého oka tak, ze asi 60% piebihd na
druhou stranu. ZktiZeni se nazyvé chiasma. Za chiasmatem se vldkna
spojuji V tractusopticus, ktery  pokracuje do corpus
geniculatumlaterale. Z tohoto centra vybihaji véjifovité usporadana
nervova vldkna tfetiho, posledniho neuronu zrakové drahy jako
radiatiooptica a sméfuji do kliry okcipitalniho laloku mozku.

Cotka (lens) je bikonvexni avaskularni téleso o praiméru 9 mm a
tloustce 4 mm. In situ méa optickou mohutnost asi 19D.
S postupujicim vékem nabyva zlutavé zbarveni. Na ¢occe rozliSujeme
kapsulu, kotrex a jadro.

Sklivec (corpus vitreum) je rosolovita bezcévna hmota vypliujici
prostor za ¢ockou.

Piedni komora oc¢ni (cameraanteriorbulbi) je prostor mezi
rohovkou a ptedni plochou duhovky a ¢ocky a je vyplnén komorovou
vodou (humor aquosus). Ta je vstiebavana trdmcinou komorového




uhlu do Schlemmova kanalu. Pfedni komora komunikuje skrze zornici
se zadni komorou (cameraposterior), ktera je vyty¢ena vptedu zadni
plochou duhovky a vzadu piedni plochou cocky a zavésnym aparatem.
Celkovy objem komorové vody je 0,2-0,3 ml.

Pridatné organy (organa oculiaccesssoria)

Oko kryji vpfedu dvé kozni fasy — horni a dolni vicko (palpebra
superior et inferior). Vicka jsou slozena ze dvou plotének, piedni
kozni a zadni vazivové (tarsus). Mezi obéma lezi plochy, ovalny sval,
sveéra¢ vicek (musculusorbicularisoculi), ktery uzavira o¢ni Stérbinu
periodicky pii mrkani. Do horniho vic¢ka se upind zdviha¢ vic¢ka (m.
levator palpebraesuperioris). Pfedni plocha vicek je kryta kuzi, vnitini
plochu kryje spojivka (tunica conjunctiva) — jemna prasvitna blanka.
Vickova spojivka zasahuje dosti vysoko a v ohbi (fornix) pfechdzi ve
spojivku bulbérni, kde sah4 az k limbu. Na piechodu pfedni a vnitini
plochy vicek je ploska, ze které vyrustaji vpiedu fasy (cilia) a za nimi
je fada otvlirku, kde je vyprazdnovan sekret Meibomovych mazovych
zlaz. Ten zabranuje pietékdni slz na tvar. Na fasy jsou vazany
Zeissovy mazove a potni Mollovy zlazy.

Slzny aparat(apparatuslacrimalis) — slzné organy a slzné cesty —
tvoii cast sekrecni a odvodna. Sekrecni Cast zahrnuje slznou zlazu
(glandulalacrimalis), uloZenou v horni temporalni ¢asti ocnice, a
akcesorni slzné zlazy.

Py homi slzny kanalek

dolni slzny kanalek

slzny bod
(punctum)

dolni skofepa
nosni

dutina nosni

Kromé toho se na tvorbé slzného filmu podili hlenové bunky
produkujici mucin a Meibomovy zlazy produkujici olejovity sekret.
Slzy odtékaji dvéma otvirky na okraji vi¢ek (puncta), pokracuji
slznymi kanalky (canaliculi) do slzného vaku (saccuslacrimalis),
odtud skrze slzovod (ductusnasolacrimalis) do dutiny nosni, kde Gsti
pod dolni skotfepou nosni.



Pohyby bulbu jsou zabezpecovany ¢ctyfmi ptimymi svaly (horni, dolni,
vnitini, zevni) a dvéma Sikmymi (horni a dolni). VSechny svaly,
krom¢ dolniho Sikmého, zacinaji v hrotu o¢nice ze spole¢né kruhovité
Slachy a vSechny se upinaji do skléry. Dolni Sikmy sval za¢ina od
vnitini stény o¢nice. Horni Sikmy sval je inervovan ¢tvrtym hlavovym
nervem (n. trochlearis), zevni piimy sval Sestym hlavovym nervem (n.
abducens) a vSechny ostatni svaly inervuje tfeti hlavovy nerv (n.
oculomotorius).

Shrnuti kapitoly
V prvni kapitole je popsana stavba oka a piidatnych struktur oka,
jednotlivych stuktur o¢niho bulbu i jejich vzajemné vztahy.

Kontrolni otazky:

Jaka je stavba o¢niho bulbu?

Jaka je stavba jednotlivych struktur o¢niho bulbu?
Jak se nazyvé misto nejostiejSiho vidéni?

Jaka je stavba ptidatnych struktur oka?

PobhdE
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VySetrovaci metody v o¢nim lékarstvi

V této kapitole se dozvite:

o o zakladnich funkcich a charakteristikach oka

O o béznych vySetfovacich metodach pouzivanych v ocnim
1ékatstvi

a o praktickych ptrikladech jednotlivych vySetieni vcetné
obrazové dokumentace

Kli¢ova slova této kapitoly:

zrakova ostrost, zorné pole, perimetrie, nitroocni tlak, Stérbinova
lampa, oftalmoskopie, biomikroskopické vysetreni, barvocit, fotografie
oka, opticka koherentni tomografie

Cas poti‘ebny k prostudovani této kapitoly:
2 hodiny

ZRAKOVA OSTROST - VISUS

Mistem nejostiejSiho vidéni na sitnice je zluta skvrna (macula lutea).

Zrakova ostrost je schopnosti oka rozeznavat kontrastni detail.

RozliSujeme dva typy zrakové ostrosti:

¢ do dalky
¢ do blizka

Zrakovou ostrost do dalky vysetfujeme Ctenim pismen, Cislic nebo
symbolil sefazenych postupné od vétsich k mensim na tabulkéch, které
nazyvame optotypy. U nas jsou nejvice pouzivanytzv. Snellenovy
optotypy (viz obrazek).

Provedeni:
.-

1. VySetfovany Cte pismena z optotypu ze
vzdalenosti 5 nebo 6 metrii nejprve jednim,
potom druhym okem.

V H 2. Cilem vysetieni je nalezeni posledniho
radku, ktery vySetiovany jestépiecte.
XUA 3. Vysledek se zaznamenava pro kazdé
HTYO oko zvlast. Zapisuje se podobu zlomku, ktery
ma v ¢itateli vzdalenost, ze které se Cetlo, a ve
VUAXT . -y s .
jmenovateli ¢islo fadku daného optotypu. Toto
HAYOUX
YyYvx?y :--‘lbo‘\' 11




Cislo je uvedeno na levé strané optotypu a vyjadiuje, z jaké
vzdalenosti by mél dany fadek piecist zdravy clovek.

Pi.: VOD 6/6 — vizus zdravého pravého oka , VOS 6/6 levého oka.
VOD 6/60 — vySetiovany pteéte pravym okem z 6m fadek, ktery by
m¢él vidét na vzdalenost 60m.
Pokud je pacient zkousenym okem nepfecte ani nejvetsi pismeno,
zkracujeme vzdalenost od optotypu (vysledek je tedy napi. 2/60).
V praxi se stale vice rozSifuji také tzv. projekéni nebo digitalni
optotypy, kde se jednotlivé fadky a poté vizus oznacuji v desetinnych
¢islech.
Pi.: VOD 1,0 — vizuszdravého pravého oka

VOS 0,1 — vizus levého oka odpovidajici vizu 6/60
Orientacné a bez pouZiti optotypl lze vizus vySettit pomoci pocitani
prsti. Pacient pocita prsty vySetfujici osoby proti ¢ernému podkladu
(vysledek je naptf. 3m prsty). Vyuzivame toho, Ze prst ma zhruba
velikost nejvétsiho pismene na optotypech.
Pokud pacient nepocita ani prsty, zkusime, zda vniméd pohyb ruky
pred okem (zaznamename napt. VOD pohyb).
U visu vnimani pohybu a horSiho vzdy vySetfujeme svételnou
projekci. V zatemnélé mistnosti a za dokonalého piikryti
nevysetfovaného oka dlani (event. monokularnim obvazem) posvitime
kratce do vySetfovaného oka svételnym zdrojem (oftalmoskop,
baterka). Pacienta vyzveme, aby hlasil smér, odkud jde svétlo. Podle
odpovédi zaznamendme napf. tyto vysledky:

VOD bez svétlocitu
VOD svétlocit, projekce jista (proj. certa)
VOD svétlocit, projekce nejista (proj. incerta)

Vzdy urCujeme nejprve zrakovou ostrost bez bryli — paturalni vizus,
poté s brylemi — vizus korigovany.

Vysetieni zrakové ostrosti pomoci optotypi a tabulek je metoda
subjektivni. K objektivnimu vySetfeni se pouzivaji metody, které
nejsou zavislé na subjektivnim vnimani vySetfovaného pacienta, napf-.:
autorefraktometrie. K vysetieni slouzi pfistroj zvany autorefraktometr.
Je schopen rychlého a pomérné pifesného zmeétfeni mohutnosti
optického systému oka v dioptriich. Toto vySetfeni je metodou
orientacni. Vysledky mohou byt zkresleny fadou vlivii, proto je vzdy
nutné objektivni refrakci hodnotit spolu se subjektivnim vnimanim
pacienta ( pomoci optotypl, brylového nosi¢e a zkuSebnich skel,
foroptertr).

Zrakovou ostrost do blizka vySetfujeme nejastéji pomoci tzv.
Jaegrovych tabulek. Jedna se o tabulky se souvislym textem, jehoz
odstavce jsou vytistény v rizné velikosti a oznaCeny poradovymi
Cisly. Pfi vysSetieni jsou tyto tabulky umistény do vzdalenosti 30-40
cm pted vySetifovnou osobu ( tzv. ¢teci vzdalenost ).
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BAREVNE VIDENI A JEHO VYSETROVANI

Mechanismus barevného vidéni neni dosud piesné znadm. Podle
nejuznavanéjsi Helmholzovy teorie existuji na sitnici tfi typy Cipka se
ttemi fotosenzitivnimi pigmenty — pro modrou, ¢ervenou a zelenou
barvu. Z intenzity podrazdéni téchto Cipku se pak sklada vysledna
barva.

Barvocit — schopnost rozeznavat barvy. Vysetfujeme ho pomoci
tzv.pseudoizochromatickych tabulek, coz jsou obrazky s rizné
velikymi kolecky, ktera riznosti barev vytvareji pismena nebo ¢islice.

Provedeni:
1. VysSetiované osobé¢ ukazujeme postupné vSechny tabulky ze
sady. Pro test je nutné dobré osvétleni.
2. Jedna z tabulek je kontrolni — rozezna ji i ¢lovek s poruchou
barvocitu ( pro odhaleni simulace).
3. Zaznamename chybné piectené tabulky.

Z tohoto vySetteni lze jednoduse ur¢it i zakladni typ pfipadné poruchy
barvocitu.

Nejcast€jsi vrozenou poruchou barvocitu je Spatné rozliSovani ervené
a zelené barvy, mnohem vzacnéjsi je porucha vnimani barvy modré.
Pokud neni vypadek pro vniméani barvy Gplny, mluvime o anomalii,
uplnou poruchu vnimani barvy oznac¢ujeme jako anopii.

Poruchu barvocitu zastihujeme i u nékterych patologickych stavi
(napt. zanét zrakového nervu — neuritida)

PERIMETRIE

Vysetfovaci metoda, ktera umozniuje posoudit rozsah zorného pole (
periferni vidéni ). Zorné pole je ta ¢ast prostoru, kterou je oko schopno
vnimat pii fixovaném pohledu vpted. Konc¢i tam, kde jiz perifernim
vidénim nelze vjem zaznamenat. Jeho rozsah je dan predevsim
anatomickym uspotfadanim oblic¢eje ( na vnitini stran€ je omezeno
tvarem nosu, nahote pak nado¢nicovymi oblouky....).

K vysetieni zorného pole pouzivame piistroj zvany perimetr.
V praxi se pouzivame dva principy perimetrického vySetieni:

¢ perimetrie Kinetickd — vyuziva pohybujici se svételny bod rizné
velikosti, sytosti a barvy. Pacient hlasi jeho objeveni ¢i zmizeni. Toto
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vySetfeni je jednodussi, ale méné presné. Svételny bod ovlada sestra,
ktera do grafu zaznamenava rozsah zorného pole podle ozndmeni
vySetfovaného.

¢ perimetrie statickd (pocitatova) — vyuziva stacionarniho podnétu
s rtiznou svételnou intenzitou. Svételné signaly jsou fizeny pocitaem,
se kterym komunikuje pacient pomoci stisku tlacitka (vidi-li podnét).
Vysledkem je grafické znazornéni zorné¢ho pole. Lze zvolit rizné
strategie vySetfeni podle zadaného cile vysetieni (glaukomovy,
neurologicky program).

Pti vySetfeni mize byt zjisténo zazeni zorného pole na periferii nebo
vypady ¢asti zorného pole (skotomy), které se vyskytuji napf. u
pacientd se zelenym zéakalem.

Jako fyziologicky skotom, ktery se nachazi i u zdravého ¢lovéka bez
poruchy vidéni, se oznacuje slepa skvrna — malé misto na sitnici, kde
vystupuje zrakovy nerv z oka a které neobsahuje citlivé bunky (
tyCinky a Cipky ).

VYSETRENI NA STERBINOVE LAMPE

Stérbinova lampa je biomikroskop, ktery
umoznuje podrobné vySetfeni
jednotlivych ¢asti oka pfi rdzném
zvétseni. Je tvofen ze dvou ramen. Na
jednom  svém rameni obsahuje
binokulérni biomikroskop a na druhém
rameni piistroje se nachazi svételny zdroj
ve tvaru Stérbiny, ktery je pohyblivy a
umoziuje tak zménit thel osvétleni. Pied
svételny zdroj Ize také predkladat rizné
barevne filtry, z nichz nejdalezitéjsi je

modry  kobaltovy filtr k pozorovani
pfedniho segmentu oka po obarveni

fluoresceinem.

Pii vySetfeni se pacient posadi pred
Stérbinovou lampu a opie si bradu a ¢elo
o specialni konstrukci. Lékat sedici proti
nému postupné prohlizi obé oci. Béhem
vySetieni  z pfistroje  vychdzi Gzky
sveételny paprsek, umoznujici detailni
vySetieni tkani pfedniho segmentu oka —
spojivky, rohovky, duhovky, ¢ocky.

14
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Pti dilatované (,,rozkapané) zornici a pouziti specialni vySetiovaci
(kontaktni ¢i nekontaktni) Cocky Ize pak vySetfovat i o¢ni pozadi.
Arteficidlni mydriazy docilime aplikaci o¢nich kapek (mydriatik),
které za urcitou dobu (cca 20 minut) zplsobi rozSifeni zornice.
Dostatec¢na velikost mydriazy je nezbytnym ptedpokladem, aby lékar
mohl prohlédnou detailné co nejvétsi &ast sitnice. Siroka zornice po
vySetfeni zhorsuje pacientovo vidéni a zvysuje jeho citlivost na svétlo.
Tyto pfiznaky samy odezni spolu s G€inkem pouzitych 1€kii. Proto
neni vhodné nékolik hodin po vySetfeni fidit motorova vozidla ani
obsluhovat stroje.

VYSETRENI OCNIHO POZADI

Vysetfeni o¢niho pozadi patii mezi zakladni oftalmologické vysSetteni.
Je to metoda, pomoci které 1ze prohlédnout zadni ¢ast oka. Pouziva se
ke kontrole stavu sitnice, zluté skvrny, zrakového nervu a cév, které se
na o¢nim pozadi nachazeji.

Sitnice obsahuje vrstvu
smyslovych bun¢k (ty¢inek a
¢ipkl), které umi zpracovavat
svételné informace. Tyto
informace se dale predavaji do
zrakového nervu, prochazejiciho
ptiblizné sttedem sitnice a
pokracujiciho dale do mozku. Zde
se pfivedené informace zpracovavaji do podoby skute¢ného obrazu.

Cévy v zadni ¢asti oka jsou velmi dobfe pfistupné vySetieni. Jejich
zmeény, které provazeji néktera onemocnéni, napf.: vysoky krevni tlak,
cukrovku, jsou srovnatelné s cévnimi zménami v jinych ¢astech téla.
Z tohoto pak mizeme usuzovat na pokrocilost daného onemocnéni.
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Vysetieni o¢niho pozadi se nejéastéji provadi pomoci ptimého nebo
neptimého oftalmoskopu nebo §térbinové lampy a diagnostické cocky
(60-120 D). Oba ptistroje maji zdroj svétla a soustavu ¢ocek, které
umoziuji nékolikandsobné zvéEtsit obraz vySetfované sitnice.

¢ Stérbinovd  lampa —
binokularni (a tedy prostorove)
vySetfeni o¢niho pozadi na

Stérbinové lampé je
piinosnéjsi. Umoziuje

najednou prohlédnout mnohem
vEtsi Cast sitnice.

¢ piimy oftalmoskop — je rucni
ptistroj, svou velikosti odpovida
pfiblizné velikosti baterky. VySetfeni
Ize provést v sedg, leze i ve stoje. Pro

‘ spolehlivé vySetfeni je nezbytné
dostatecné rozsifeni zornic

mydriatickymi kapkami (viz vyse).

¢ Indirektni (nepfimy)
oftalmoskop — méa podobu
svételného zdroje s optikou,
ktera se nasazuje na hlavu
vysetiujiciho. Mezi
oftalmoskop a pacientovo oko
vsune lékat cocku (16-28 D).
Ziskany obraz je mensi nez
predchozimi metodami, zato ze
vSech nejprehledné;si.
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MERENI NITROOCNIHO TLAKU

Nitroo¢ni tlak ( NT ) = tlak uvnitf oka. Jeho hodnoty se udévaji
vV milimetrech rtutového sloupce. Je dan pomérem mezi produkci a
odtokem komorové tekutiny. Za normalnich okolnosti je tvorba a
odtok ve vzajemné rovnovaze. Jakdkoliv zména vede ke zménam NT.

Za stfedni hodnotu povazujeme NT = 15 mmHg, s hranicemi kolisani
mezi 9-21 mmHg.

Hodnoty NT se lisi rasou, lehce se zvySuji vékem a mirné kolisaji
béhem dne.

Me¢teni NT — tonometrie byva soucasti komplexniho o¢niho vySetieni.
Zavazné onemocnéni, které je provazeno zvySenym nitroocnim
tlakem, a které mize vyustit aZ ve ztratu zraku se nazyva zeleny zakal
— glaukom. V¢asny zachyt a lééba zvySeného NT je prevenci
nevratného zhorSeni zraku a slepoty.

Metody slouzici k vySetteni 1ze v zasad€ rozdélit do dvou skupin:

¢ metody kontaktni — pracuji na aplanaénim principu. Pfi
meéfeni je pristroj ptikladan po predchozim znecitlivéni anestetickymi
kapkami na povrch oka pacienta. Kontaktni plocha pfistroje tla¢i na
o¢ni rohovku a zpusobuje jeji oplosténi (aplanaci). Cim vétsi je tlak
uvnitt oka, tim vétsi tlak musi vynalozit pfistroj k jejimu oplosténi
rohovky.

Goldmantv aplanaéni tonometr — kuzelové aplanacni télisko a
plochym koncem, které je soucasti St€rbinové lampy. Pfi vySetfeni se
pouziva 2% roztok floresceinu a modry kobaltovy filtr. Pfesnost
meéfeni je ovlivnéna vlastnostmi rohovky (tloustka, elasticita, ...)

Dale existuje fada pfenosnych aplanacnich tonometrti, napt. tonopen
(na obrazku) - bateriovy, vysledek se vyobrazi na displeji.

]
/ﬂ-—/ z )=
Refchert TONO-PEN'VET ¢ =

W VETERMARY TONOMETER R

2 20 10 A%

Dynamicky aplana¢ni tonometr (Pascal) — pifimé méteni tlaku po
mirném vyrovnani zaktiveni rohovky, dnes nejpiesnéjsi pfistroj.
Vysledek neni ovlivnén vlastnostmi rohovky.

¢ bezkontaktni metody — kratkym pulsem stlaéeného vzduchu
dojde kaplanaci rohovky a zméfeni NT dfive, nez pacient mrkne.
Neni nutné anestézie rohovky a je eliminovano riziko pfenosu infekce.




VYSETRENI ROHOVKY

ENDOTELOVA SPEKULARNI (ZRCADLOVA)
MIKROSKOPIE

Endotel tvofi vnitini vrstvu rohovky. Sklada se z mozaiky Sestibokych
plochych bunék uspotadanych do jedné vrstvy. Pti narozeni dosahuje
pramérny pocet bun¢k endotelu asi 6000/mm?2. Brzy po narozeni
dochazi k rychlému a vyraznému poklesu po¢tu bunék asi na
4000/mm2 a k zastaveni jejich déleni. Kolem 85. roku v€ku ma
pramérné endotel 2000 bun¢k /mm2. Endotel s méné nez 1000
buitkami na mm? ztraci svoji funkci.

Endotelova mikroskopie je metoda, kterd umoziuje urcit pocet
endotelovych bunék a jejich tvar. UmoZiluje 1épe urcit prognézu a
rizika nitroo¢nich operaci predniho segmentu a transplantace rohovky.

Number 27
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PACHYMETRIE

- méfeni tloust’ky rohovky. Poprvé byla popsana v 18. stoleti
francouzskym chirurgem Petitem.

Primérna hodnota centralni tloustky rohovky je kolem 555um. V
periferii rohovka dosahuje hodnot az 1000pm. Centralni tlouStka
rohovky se neli$i v€kem ani pohlavim, je mirné silné&;jsi po probuzeni a
byly prokézany odlisnosti u jednotlivych rasovych skupin (¢ernosi
maji vyrazn¢ ten¢i centralni tlouSt’ku rohovky nez bélosi).
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Meéreni tloustky rohovky je v soucasné dobé mozné provadeét nékolika
zpusoby. Jednak jsou to metody kontaktni (dotykové), jednak metody
bezkontaktni:

+ Ultrazvukové pachymetrie

- metoda kontaktni — pted vySetienim je nutné znecitlivét povrch
oka anestetickymi kapkami.

- méfeni je rychlé, nezatézuje pacienta a probiha tak, ze se hrot
sondy dotkne uprostfed anestezované rohovky a ultrazvukovy
impuls vysilany krystalovym méficem sondy se odrazi od
pfedni a zadni plochy rohovky.

- vyhodou je, ze tloustku Ize méfit v riznych mistech rohovky

- nevyhoda: Tim, Ze dochézi k pfimému kontaktu méfici sondy
s rohovkou, muze dojit k pfenosu infekce mezi vySetfovanymi
pacienty.

+ Bezkontaktni metody

- nedochazi ke kontaktu srohovkou => neni riziko pifenosu
infek¢énich nemoci
- neni potfeba mistni anestézie rohovky

¢ optické pachymetrie

—je méfeni tloustky rohovky optického fezu rohovky pozorované
pomoci Stérbinové lampy. Tato metoda je pfedevsim uzitecna pii
méfeni urcitych rohovkovych patologii. Zmény v rohovkové tloust'ce
vyjadiuji zdravotni stav jednotlivych rohovkovych vrstev.

¢ opticka koherentni tomografie (OCT)

- metoda velmi vysokym rozli§enim

- vyuziva infraCervené zafeni

- umoziuje nejen méfeni, ale také srovnani s normalnimi
pramérnymi hodnotami pomoci databaze snimkii.

Klinické vyuziti meéfeni rohovkové tloustky:
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¢ méfeni rohovkové tloust’ky pfi piiprave refrakéniho zakroku
¢ méfeni nitroo¢niho tlaku
¢ m¢éfeni a monitorovani rohovkového otoku po operaci

¢ vyhodnocovani pfi noSeni kontaktnich ¢ocek

Shrnuti kapitoly

Oko ma tfadu funkci a charakteristik a existuje fada metod, jak tyto
(vizu), zorného pole (perimetrie), barevného vidéni, nitroo¢niho tlaku
(tonometrie), dale vySetieni o¢niho pozadi - oftalmoskopie

Kontrolni otazky:

Co je vysetfeni vizu do dalky a na blizko?
Co jsou to optotypy?

Co je to zorné pole a jak se vySetiuje?
Jak se vySetiuje barvocit?

Jak se vysetiuje nitroo¢ni tlak?

K ¢emu slouzi $térbinova lampa?

ocouarwhE
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Neinvazivni diagnostické pristroje

V této kapitole se dozvite:

0 o nejCastéji pouZivanych neinvazivnich  diagnosticky
piistrojich pouzivanych v oftalmologii

a o vyuziti ultrazvukovych metod, optické koherentni
tomografii, optické koherentni tomografii, GDx, HRT

o vyuziti multimédii

Kli¢ova slova této kapitoly:
ultrazvuk A, B sken, 3D ultrazvuk, ultrazvukové biomikroskopie, OCT,
GDx, HRT, multimédia a ocni lékarstvi

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
2 hodiny

ULTRAZVUK

Vyuziti ultrazvuku zaujima dilezité misto jak v diagnostickych, tak
terapeutickych metodach v oftalmologii. Ultrazvuk je mechanické
vinéni o frekvenci vétsi nez 20 kHz Sifici se prostfedim. Zdrojem
ultrazvuku je piezoelektricky méni¢. Podle pfevazujici interakce pak
délime ultrazvuk na aktivni (vyuzZiti v terapii — napf. operace $edého
zakalu fakoemulzifikaci) a pasivni (vyuziti v diagnostice).

Ultrasonografie

Vyznamnd neinvazivni vysSetfovaci metoda nejen v oftalmologii.
Zdroj (ultrazvukové sonda) produkuje ultrazvukové vinéni. Ultrazvuk
se $ifi pomalu ve vzduchu (350m/s), rychleji v m&kkych tkanich a
nejrychleji v kostech (4000m/s), pii dopadu na rozhrani riznych
nitroo¢nich tkani se vlna ¢aste¢né odrazi a Caste¢né projde. Podle
znamych charakteristik jednotlivych tkani analyzator (ultrazvukova
sonda) odraZenou vInu vyhodnoti, elektronicky zpracuje a pomoci
vypocetni techniky podava na monitoru ucelenou informaci pro
1ékate.

Cim vys3i je frekvence, tim vétsi je rozliSeni, a tim mensi je
prostupnost tkanémi, frekvence ultrazvuku uzitého v oftalmologii je
vétSinou okolo 10 MHz, nové&jsi pfistroje s vysokou rozliSovaci
schopnosti maji frekvence 20-50 MHz (zobrazuji pouze piedni
segment).

Zobrazeni A (A scan)

Jednorozmérné zobrazeni. Nejcastéjsi uziti v méteni délky oka
(biometrie) pied operaci Sedého zakalu a ke kalkulaci dioptrické
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hodnoty implantované ¢ocky. Dalsi uziti pro rozliSeni nitroo¢nich
tkani podle charakteristiky signdlu — napf. diagnostika nitroo¢nich
nadora.

Zobrazeni B (B scan)

Dvojrozmérné zobrazeni. Nejéastéjsi uziti je k zobrazeni struktur oka
pti zkalenych optickych médiich a k zobrazeni struktur v o¢nici (Sedy
zékal, nitroo¢ni krvaceni, zanéty, nadory oka, zobrazeni zrakového
nervu, okohybnych svalii apod.)

n(

Zobrazeni 3D
Trojrozmérné zobrazeni. Obraz z analyzatoru je vytvoien rekonstrukci
skenli pomoci vypocetni techniky, bézn¢ se nepouziva.

Ultrazvukova biomikroskopie (UBM)

Zobrazeni vysokofrekvenénimi sondami (az 100 MHz) s vysokou
rozliSovaci schopnosti (okolo 20 mikronil). Zobrazuji detaily pfedniho
segmentu oka (komorovy uhel, fakické nitroo¢ni ¢ocky).
Nejmoderngjsi ultrazvukové piistroje.

UZITI MULTIMEDII

je nedilnou soucasti 1ékarské praxe, o¢ni 1ékatstvi nevyjimaje. Ma
funkci dokumentac¢ni, nazornou, edukacni a v neposledni fadé
forenzni. Nezbytnym pozadavkem je uzivatelska jednoduchost a
moznost propojeni s PC databazi. Obsluhu by mél bez problémt
zvladnout stiedni zdravotnicky personal.

Fotografie
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K dispozici jsou bézné dostupné fotoaparaty k zachyceni konfigurace
obliceje, o¢nice, ulozeni bulbli a zachyceni ptidatnych struktur.
Zaroven je vSak nutné zachytit jemné detaily povrchu oka 1
nitroo¢nich struktur. Dobra fotografie oka je vzhledem ke konvexité
predniho segmentu a konkavité o¢niho pozadi velmi obtizna.

K zobrazeni ptedniho segmentu slouzi bud’ bézné fotoaparaty spojené
optickymi kabely se zobrazovaci optikou Stérbinové lampy (vétSinou
je nutné pridavné osvétleni) nebo specialni Stérbinové lampy

s fotoaparatem zabudovanym piimo v optice.

K zobrazeni zadniho segmentu se uzivaji tzv. fundus kamery, slouzi
k zachyceni nativniho snimku event. vySetieni s kontrastni latkou.
Idedlni systém vytvofi kvalitnich fotografie s vysokym rozliSenim a
ulozi je v digitalni podob¢ v piehledné databazi. Systémy dale umoZni
upravu jednotlivych snimkd, jejich skladani do panoramatickych
obrazl, prostorovych obrazl, porovnavani v ¢ase, apod.

Video

slouzi k zachyceni dynamiky zmén v ¢ase, napt. zachyceni pribéhu
operace, dynamickych vysetieni s kontrastni latkou, je soucasti
vyukovych materiali zdravotnického personalu, edukac¢nich materiala
v ¢ekarnach pacientt. Standardem je operacni mikroskop vybaveny
digitalni kamerou spojenou s pevnym diskem, opera¢nim pfistrojem a
osobnim pocitacem.
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OSTATNI NEINVAZIVNI OPTICKE ZOBRAZOVACI
METODY

V poslednich letech doslo k pfekotnému vyvoji optickych
zobrazovacich metod v oftalmologii. Jednotlivé ptistroje vyuZzivaji
Casto uz desitky let znamé principy, ale teprve rozvoj vypocetni
techniky a propojeni s uvedenymi ptistroji umoznil detailni zobrazeni
oc¢nich struktur o vysokém rozliseni a za pouziti matematickych
modelt a spektralni analyzy umoziujici trojrozmérné zobrazent,
animacni sekvence, filtrace jednotlivych vrstev o¢nich struktur.
Samoziejmosti je pak propojeni s databazi a vykonnym pocitacem.

OCT - opticalcoherenttomography (opticka koherentni
tomografie)

Princip - interferometrie - zdroj vysila koherentni svételny paprsek
do oka, ¢ast svételnych paprskil se odrazi zpét do analyzatoru
(interferometru), paprsek je porovnén s referen¢nim paprskem a poté
je vytvoren obraz. Vyhodou je vysoké rozliseni (okolo 5 mikront),
nevyhodou nizka penetrace do tkani (do 2 mm).

UZiti — onemocnéni pfedniho 1 zadniho segmentu oka, diagnostika
glaukomu, zobrazeni sitnice.

GDx — glaucomadiagnostics

Princip - polarimetrie a dvojlom. Zdroj vysila paprsek polarizovaného
svétla do oka, ten se odrazi, piitom dochazi k fazovému posunu, ktery
je vyhodnocen analyzatorem a zpracovan systémovym softwarem.
Vyhodou je velmi dobra piehlednost, nevyhodou téméi jednoucelové
pouziti.

Uziti — vySetfeni zrakového nervu a vrstvy nervovych vlaken —
zejména u glaukomu.
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HRT — Heidelberg retina tomograph

Princip - konfokalni skanovaciho laserovéa oftalmoskopie. Provadi
topografické vysetfeni o¢nich struktur.

Uziti — zobrazeni pfedniho 1 zadniho segmentu oka, zakitiveni
rohovky, diagnostika glaukomu, onemocnéni sitnice.

Shrnuti kapitoly

Oko je maly organ, ktery vSak mé& velmi diferencovanou stavbu
jednotlivych struktur, K jejich vysetfeni slouzi v idealnim piipadé
sofistikované neinvazivni vySetfovaci pfistroje. Velké vyuziti ma
ultrazvuk, dale opticka koherentni tomografie, ale také bézna
fotografie a video. Zasadni je integrace jednotlivych vystupti ve
smyslu archivace, dalsiho zpracovani, digitalizace, telemediciny a
moznosti sledovani dynamiky onemocnéni.

Kontrolni otazky:

Jaka jsou uplatnéni ultrazvuku v oftalmologii?

Co je to biometrie?

K ¢emu se vyuziva opticka koherentni tomografie (OCT)?
Jakou roli maji multimédia?

NS
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Refrakce, refrakcni vady a jejich korekce

V této kapitole se dozvite:

o o zakladnich funkcich a charakteristikach oka

o o beéznych vySetiovacich metodach pouzivanych v ocnim
1€katstvi

o o praktickych ptikladech jednotlivych vySetfeni vcetné
obrazové dokumentace

Kli¢ova slova této kapitoly:

zrakova ostrost, zorné pole, perimetrie, nitroocni tlak, Stérbinova
lampa, oftalmoskopie, biomikroskopické vysetreni, barvocit, fotografie
oka, opticka koherentni tomografie

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
2 hodiny

Refrakce z fyzikalniho hlediska znamena ohyb svételného paprsku na
rozhrani dvou optickych prostredi.

Jednotkou optické mohutnosti je dioptrie (dpt, D) — jedn& se o
prevracenou hodnotu ohniskové vzdalenosti (m ™).

V oku existuje opticky systém, ktery tvoti pfedni a zadni plocha
rohovky, rohovkova tkan, komorova voda, ¢ocka a sklivec. Kazda

z vyjmenovanych struktur ma svtij index lomu. Nejvétsi index lomu
ma predni plocha rohovky (40-45D ) a ¢ocka (20D).

Z&sadni roli hraje délka oka v optické ose.

Refrakce oka vyjadiuje pomér mezi délkou oka v optické ose a
lomivosti struktur optického systému. Rozlisujeme nésledujici stavy:
lomivost struktur odpovida délce oka, tzn. paralelni svételné paprsky
jdouci do oka se lomi tak, ze se sbihaji pfesné na sitnici. Tento stav se
nazyva emetropie.

_Zluté skvrna

“\

| s
| slepa skvrna
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lomivost struktur je vétsi, nebo mensi nez délka daného oka, tzn.
paprsky se v oku sbihaji mimo sitnici. Tento stav se nazyva
ametropie a je povazovan za refrakéni vadu.

Existuji tfi hlavni typy refrakénich vad:

Dalekozrakost (hypermetropie) je vada, kdy oko je relativné kratsi a
paprsky jdouci do oka se sbihaji za sitnici.

Kratkozrakost (myopie) je vada, kdy oko je relativné delsi a paprsky
jdouci do oka se shihaji pied sitnici.

Astigmatismus je stav, pti kterém opticky systém oka nema stejnou
optickou mohutnost ve v§ech meridianech. Po pruchodu paprskii
optickym systémem oka se nevytvafi jedno ohnisko, ale dvé na sebe
kolmé tsecky ¢i vice ohnisek.

hypermetropie

myopie

Déle se refrakéni vady déli na:

osové (axialni): rozhodujicim faktorem je pfedozadni délka oka. Tvofi
asi 90% refrakénich vad.

kiivkové (kurvaturni): pfili§ velké nebo malé zakiiveni nékteré

Z lomivych struktur oka. Tvoii asi 10% refrakcnich vad.
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Indexové: zvySeni nebo snizeni indexu lomu optickych struktur
(hlavné ¢ocky a rohovky).

Anizometropii je nazyvan stav rozdilné refrakce mezi o¢ima jednoho
pacienta.

AKOMODACE

Akomodace je schopnost oka ménit mohutnost optického systému pfi
pohledu na rizné vzdalenosti. Mira akomodace zavisi na schopnosti
c¢ocky meénit zakiiveni lomivych ploch. Mechanismus akomodace
probiha nasledujicim zptisobem: ¢ocka ma zaveésny aparat ktery je
upevnén k fasnatému télisku. Stahem ¢i uvolnénim svalstva fasnatého
téliska dochazi ke zméné napnuti zavésného aparatu a nasledné ke
zméng zakiiveni lomivych ploch ¢ocky. Zména tvaru Cocky je zavisla
na elasticité cockového pouzdra a plasticité cockovych hmot, které
Klesaji s ptibyvajicim vékem.

Nejvzdalengjsi bod, ktery je oko schopno ostie vidét v klidovém stavu
se jmenuje punctumremotum.

Nejblizsi bod, ktery je oko schopno vidét ostie pii maximalni
akomodaci se jmenuje punctumpromixum.

Vzdalenost mezi punctumremotum a punctumpromixum je nazyvana
akomodacni oblasti.

DALEKOZRAKOST (HYPERMETROPIE)

Dalekozrakost je nejcastéji refrakéni vadou 0sovou, tzn. ze predozadni
délka oka je kratsi. Paprsky s shihaji za sitnici. Zkraceni bulbu 0 1 mm
predstavuje dioptrickou vadu asi +3D. U dalekozrakého oka
neexistuje punctumremotum, tj. daleky bod nejostiejsiho vidéni,
dalekozraké oko v klidovém stavu vidi rozostiené jak do dalky, tak do
blizka. Aby dalekozraké oko vidélo dobie do dalky, musi vyvinout
urc¢ité akomodacni usili. Aby vidélo dobte do blizka, musi vyvinout
akomodacni Usili jesté vétsi. Nizsi vady u mladSich jedinct ne€ini
obtize. S vékem vznikaji astenopické obtiZe ( slzeni, pocit
nepohodIného vidéni, bolesti hlavy, pocit zamlZeného vidéni nejprve
do blizka, pozdé¢ji i do dalky.

Osova hypermetropie bézné nepiesahuje vice nez +6,0 az +7,0 dioptrii
(D). U nékterych chorobnych stavii vS§ak muze dosahovat az +20,0 D.
Nejcastéjsi ptic¢inou kiivkové dalekozrakosti jsou vrozena ¢i ziskana
onemocnéni rohovky a ¢oCky (napt. vrozené zplostéla rohovka,
vrozené zmény zakiiveni ¢ocky, zmény zakfiveni rohovky a cocky
nasledkem urazt, atd.).

Indexové dalekozrakost vznika v disledku sniZeni indexu lomu tkani
¢ocky. Snizeni indexu lomu ¢ocky jako chorobny stav se muze
vyskytovat napt. pfi diabetu (cukrovce). Diivodem je osmoticky
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podminéna zména obsahu vody ve vrstvach ¢oc¢ky s naslednym
snizenim jeji lomivosti.

KRATKOZRAKOST (MYOPIE)

Kratkozrakost (myopie) je refrak¢ni vada, ktera byva vétSinou osova,
tzn. predozadni délka oka je vétsi. Punctumremotum, tj. vzdaleny bod
nejostiejSiho vidéni v klidovém stavu je v kone¢né vzdalenosti, ktera
je zavisla na stupni myopie. Zjednodusen¢ lze fici, Ze myopické oko
vidi Spatn¢ na dalku a dobte do blizka. Pfi praci do blizka potiebuje
mensi akomodacni usili a pii vétsSim poctu dioptrii na pracovni
vzdalenost do blizka nemusi viibec akomodovat. Astenopické potize
nebyvaji Casté.

Podle poctu dioptrii (D) délime myopii na prostou, pii které pocet
dioptrii neptesahuje —3,0 D, stiedni do —6,0 D a tézkou myopii nad —
6,0 D.

Podle rychlosti progrese se myopie déli na stacionarni a progresivni
(maligni). Stacionarni myopie progreduje pomalu, nedosahuje vyssich
dioptrickych hodnot, nedochazi k patologickym zménam oc¢nich
struktur a stabilizuje se kolem 20. roku véku. Pfi progresivni (maligni)
myopii dochazi k vyraznému naristu pfedozadni délky oka se
zten¢ovanim skléry, nasledné ke zménam sitnice, cévnatky, sklivce.
Progresivni myopie ma Spatnou progndzu pro zachovani dobrého
vidéni. Vyssi myopie je spojena s rizikem vzniku odchlipeni sitnice a
glaukomu.

Kiivkova (kurvaturni) myopie se vyskytuje u fady onemocnéni
rohovky a €ocky, pfi kterych dochazi ke zméné¢ jejich zakftiveni.
Indexova myopie je velmi ¢astym jevem pii nuklearni katarakté
(8edém zakalu se zkalenim hlavné jadra cocky), kdy dochazi ke
zvyseni indexu lomivosti ¢o¢ky (,,babicka Cetla v devadesati bez

bryli).

ASTIGMATISMUS

Astigmatismus je refrak¢ni vada, u které se v riznych meridianech
(oséach) vyskytuje rizna refrakce. Ktivkovy (kurvaturni)
astigmatismus je nejcastéji rohovkovy. Mensi stupein mtize byt
fyziologicky, vétsi stupen je bud’ vrozeny nebo ziskany. Ziskany se
vyskytuje pfi riznych nezanétlivych onemocnénich rohovky,

v dtsledkii probéhlych zanétl rohovky, dale u stavli po traumatech,
operacich na rohovce atd.

Déle se vyskytuje astigmatismus z decentrace, kdy je zménéna poloha
¢ocky po traumatech, nebo je zménéna poloha umélé cocky po operaci
katarakty. Indexovy astigmatismus se muze vyskytnout pti poc¢inajici
katarakté (zména indexu lomu v €occe pii vzniku zékalki riizného
tvaru a velikosti).

Ten, kdo trpi astigmatismem, vidi neostie jak na blizko, tak i do dalky.
Nevidi jasné€ kontrasty mezi horizontalnimi, vertikdlnimi nebo
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Sikmymi fadky. Paprsky vchazejici do oka nevytvéii jedno ohnisko,
ale dvé na sebe kolmé osy v rizné vzdalenosti, které zptisobuji
zkresleni a tudiz neostré vidéni.

Astigmatismus se mize kombinovat s dal§imi vadami, jako je myopie
nebo hypermetropie.

VETCHOZRAKOST (PRESBYOPIE)

V mladém veku je oko pomoci akomodace schopno ménit optickou
mohutnost dioptrického systému a proto mlady jedinec vidi ostie

I blizko lezici pfedméty nebo texty.

Mladé¢ oko je schopno vyvinout maximalni akomodacni tsili a bod
nejostiejSiho vidéni se nachazi velmi blizko od oka. S piibyvajicim
veékem se jako fyziologicky proces méni vlastnosti cocky, snizuje se
funkce ciliarniho svalu. V dusledku toho klesa akomodacni $ife a oko
Jiz neni schopno vidét ostie do blizka — tento stav se

jmenuje presbyopie. Presbyopie se objevuje kolem 40 let véku. Jejimi
prvnimi ptiznaky je zhorSeni vidéni do blizka pii slabsim osvétleni,
pfi ¢teni do blizka. Pro zlepSeni vidéni si pacient oddaluje text od oci.
Pozdé&ji se mohou objevit tzv. astenopické potize: inava a bolesti o¢i a
jejich okoli, zamlzovani vidéni, bolesti hlavy.

Doba projevu presbyopie je zavisla na mnozstvi pracovni ¢innosti do
blizka, stavu akomodace a refrakci oka. Pti dalekozrakosti
(hypermetropii) se projevuje diive (¢ast akomodace je spotfebovana
ke zlepSeni vidéni na dalku a oko jiZ neni schopno vyvinout dalsi
akomodacni Usili do blizka). Kratkozraci jedinci (myopové) potiebuji
presbyopickou korekci pozdéji a pii kratkozrakosti kolem —3,0 D (a
Casto 1 vice) vidi do blizka stale dobte bez bryli.

Korekce se provadi pfidanim (adici) ,,plusovych* dioptrickych skel
ke své stavajici korekci (obvykle +0,5 az +3 D).

KOREKCE REFRAKCNICH VAD

Korekce dalekozrakosti je zcela individualni. Zalezi na vysi
dalekozrakosti, potiZich, narocich pacienta, jeho véku (u déti
ptedskolniho véku urcity stupen hypermetropie fyziologicky),
povolani, Zivotnim stylu, atd. Pfi malé vad€, normalnim vidéni, bez
vyskytu potizi korekce neni nutna.

1. brylova korekce s pouzitim spojky, ,,plusova* dioptricka skla u
hypermetropie, s pouzitim rozptylky, ,,minusova‘“ dioptricka skla u
myopie , brylovou cylindrickou (v jedné ose nenulova dioptricka
hodnota, v ose kolmé nulova) nebo torickou (v obou osach nenulova
dioptricka hodnota) korekci Ize pouzit u astigmatismu

2. kontaktni ¢o¢ky
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3. provedeni laserového refrakéniho vykonu na rohovce , které
méni zakiiveni rohovky

PRK

Fotorefrakcni keratektomie (PRK) je metoda odstranéni refrakcni
vady excimerovym laserem. Pri PRK se nejprve pristupuje k
odstraneni epitelu. Po sneseni této vrstvy je mozno pristoupit k
osetreni rohovky laserovym paprskem. Po operaci se rohovka kryje
kontaktni cockou.

LASIK

LASIK (Laser In SituKeratomileusis) je v sou¢asné dobé
nejrozsifenéjsi metoda refrakéni chirurgie, pfi které se na zacatku
zakroku mikrokeratomem nebo femtosekundovym laserem vytvofi
nekompletni rohovkovy lalok (flap). Ten se odklopi a stroma rohovky
se opracuje laserovym paprskem. Lalok (flap) se na konci operace
volné vrati na ptivodni misto. Lalok se béhem nésledujicich tydni
spontann¢ piihoji.

\ ~

LASEK

LASEK je méné invazivni nez LASIK, protoZe ovliviiuje pouze
povrchni oblasti rohovky. Povrchni epitel je pri metodeé LASEK po
aplikaci specialniho roztoku odpreparovana (bez pouZiti keratomu), a
v podobé tenkého epitelidlniho laloku odklopena. Viastnim laserovym
zdakrokem je odstranéna povrchova vrstva rohovkového stromatu. Po
ukonceni cinnosti laseru je epitelialni lalok priklopen zpét na své
piivodni misto. V prubéhu nékolika dni dojde k opétovnému prihojeni
a regeneraci epitelu.

EpiLASIK

Epi-LASIK je operace podobné operaci LASIK. Na rozdil od operace
LASIK je mikrokeratomem odstranéna tenkd souvisla vrstva
rohovkového epitelu, kterd je po laserovém zakroku navracena zpét.
Vyhodou operace Epi-LASIK je moznost bezpe¢né operovat pacienty
s mens$i tloustkou rohovky zjiSténou pii predopera¢nim vysSetieni. U
téchto pacientii nemtize byt provedena operace LASIK pro nebezpeci
pooperacnich komplikaci. Dalsi ptednosti Epi-LASIKu je mensi
pooperacni bolestivost.
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PresbyLASIK

Operace PresbyLASIK je uréena pro pacienty s vékem zpiisobenou
potifebou nosSeni korekce do blizka. Priib¢h operace je totozny s
béznou operaci LASIK u kratkozrakych ¢i dalekozrakych pacientt.
Laserovy paprsek opracuje rohovku tak, zZe jeji vysledna lomivost
nahrazuje tzv. multifokalni brylové sklo pied okem pacienta.

4. Nitroo¢ni refrak¢ni chirurgické zakroky

Refrakéni vyména cocky

Jde o odstranéni vlastni nitroo¢ni ¢ocky z diivodil odstranéni
dioptrické vady pacienta. Na misto ptivodni ¢ocky je nésledné ulozena
umeéla nitroocni ¢ocka o optické sile, kterd vyrovna dioptrickou vadu
pacienta.

Implantace fakické nitroo¢ni ¢ocky

Fakické nitroo¢ni cocky (FIOL) jsou nitroo¢ni ¢ocky urcené pro
implantaci do oka s vlastni ¢ockou ke korekci refrakéni vady. Tato
technika umoznuje zachovat vlastni cocku pacienta. FIOL jsou proto
uréeny predevs§im pro pacienty do 40 let véku, ktefi maji zachovanou
zaostfovaci schopnost (akomodaci) vlastni co¢ky a vidéni do blizka
bez potieby brylové korekce. Tato metoda je vyhodna pro vady
vyssich stupiiti. Prednosti je reverzibilnost zakroku (Cocku lze
odstranit ¢i vymeénit).

Afakie: stav, kdy v oku chybi ¢ocka ( po operaci nebo jako dtsledek
tirazu). Resenim je tzv. afakicka korekce (bryle o hodnoté asi +10D
nebo kontaktni cocka) nebo sekundarni implantace nitroo¢ni cocky.
Primarni implantace nitroo¢ni ¢oc¢ky se provadi pii operaci katarakty.
Pseudofakie /Artefakie: stav, kdy byla provedena nahrada lidské
¢ocky implantovanou umélou nitroo¢ni cockou.

5. provedeni arkuatnikeratotomie (incize v periferii rohovky) k
odstranéni astigmatismu.

Shrnuti kapitoly

Refrakce urc¢uje pomér mezi délkou oka a lomivosti optického aparatu
oka. Normalni oko je emetropické. Mezi nejcastéjsi refrakéni vady
patii hypermetropie, myopie, astigmatismus a presbyopie. Refrakéni
vady feSime korekci. Ta mize byt brylemi, kontaktnimi ¢o¢kami nebo
refrakéni operaci. Mezi nejcastéji provadéné refrakéni operace
muzeme zatadit laserové operace na rohovce (nejcastéji tvz. LASIK)
nebo nitroo¢nimi operacemi s implantaci umélé cocky, piipadné
odstranénim Cocky vlastni.
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Kontrolni otazky:

How

Co je to refrakce?

Vysvétlete pojmy: emetropie, ametropie,
myopie, astigmatismus, presbyopie.

Co je to blizky a vzdaleny bod?

Jaké znate metody korekce refrak¢nich vad?

hypermetropie,
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Konjunktivitidy

V této kapitole se dozvite:

o 0 rozdéleni, piiznacich a 1écbé zanétlivych onemocnéni
spojivek

Kli¢ova slova této kapitoly:
Bakterialni  konjunktivitidy, virové konjunktivitidy, chlamydiové
konjunktivitidy, parazitarni konjunktivitidy, neinfekcni konjunktivitidy

Cas poti‘ebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Uvod

Zanéty spojivky patii mezi nejcastéj$i onemocnéni predniho segmentu
oka. Maji nespecifické ptiznaky - slzeni, otok, svédéni a zarudnuti
vicek, paleni, fezani oci, fotofobie, pocit ciziho tclesa, sekrece, injekce
chemdza, hemoragie a pannus spojivky, membrany a
pseudomembrany, papilarni a folikularni hypertrofie tarsalnich
spojivek, eroze a viedy rohovky, zdufeni preaurikuldrnich uzlin.
Znaky se uplatiiuji samostatné nebo v kombinacich. Klinicky obraz
byva rozdilny, je ovlivnén vékem a celkovym stavem nemocného.
Dilezita je dikladna anamnéza. K diagnostice se vyuziva i laboratorni
&i kultivaéni vysetieni. Casto se uzivaji antiseptika
carbethopendecinium bromid, magistraliter pfipravené
Collyriumacidiborici ¢i Collyriumboraxatum. Po zjisténi agens je
nutnd adekvatni terapie. Dle klinického priibéhu se déli na
hyperakutni, akutni a chronické.Z etiologického hlediska na

infekéni a neinfekéni.

Bakterialni zanéty
tvoti 5-7% vsech zanétl. Vyskyt je na zacatku jednostranny, klinické

ptiznaky se rozviji rychle. Druhé oko byva postizené v odstupu
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nékolika dnii. Hyperakutnipribéh ma Neisseriagonorrhoeae a
meningitis. Pfenasi se pohlavnim stykem a cestou ptimého kontaktu.
K infekci dochézi u novorozencti piechodem porodnimi cestami, u
dospélych autoinokulaci. Akutni zanét zptsobuje
Staphylococcusepidermidis koagulaza negativni,
Streptococcuspneumoniae, Haemophilus influenze, Staphylococcus
aureus, Moraxellalacunata a catarrhalis. Patogeny chronickych
konjunktivitid jsou Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Serratiamarcescens, Klebsiellapneumoniae, Haemophilus influenze.
Lékem prvni volby jsou antibiotické kapky s uzsim
antimikrobidlnim spektrem 4-6x denné v kombinaci s masti na noc.
Nejcastéji pouzivané jsou neomycin, polymyxin Babacitracin.
Vyvolavaji alergii, byvaji toxické a v posledni dobé u nich stoupa
rezistence. Druhé néjcastéji pouzivané jsou fluorované chinolony II.
(ciprofloxacin), I11. (ofloxacin, ciprofloxacin, lomefloxacin) a IV.
generace (moxifloxacin). Pisobi inhibici syntézy DNA blokaci
gyrazy. Radi se mezi chemoterapeutika, jsou lipofilni a priméarné
baktericidni. Funguji u téZSich akutnich €1 chronickych konjunktivitid.
Treti nejpouzivanéjsi jsou aminoglykosidy. Nejucingjsi je
gentamicin. Vyhodou je pfiprava fortifikovaného
gentamicinumagistraliter. U pfedavkovani je riziko superinfekce
rezistentnimi kvasinkami a plisnémi. Oblibeny je i tobramycin.
Navéaze se na 30S a 50S bakterialni ribozom a zabrani pfepisu
MRNA do proteinu s bunéénou smrti. Nevyhodou je ototoxicita
a nefrotoxicita. Vyvolavaji prudkou alergickou reakci, vzacné
anafylakticky Sok (obsahuji sulfity). V posledni fad¢ se pouziva
kombinace se steroidy (tobramycin+dexametasone). Délka topického
uzivani je cca 1-3 tydny. Pti delsi 1é€be€ hrozi navozeni steroidniho

glaukomu.

Virové konjunktivitidy
jsou vysoce nakazlivé a maji rychly néstup. Vyskytuji se

Vv epidemiich. Pfenasi se kontaktem nebo infikovanymi piedméty.
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Trvaji 3-6 tydnt. Probihaji jako jednostranné ¢i oboustranné s
epitelidlnimi a subepitelialnimi infiltraty rohovky. Po odeznéni se
meéni v teckovité nubekuly a makuly. Pivodcem jsou adenoviry,
enteroviry a herpes viry.

Pfi¢inna terapie neexistuje. Nutna je prevence a spravne
hygienické navyky. Symptomaticky se uzivaji umélé slzy, chladné
obklady, vazokonstrikéni a-sympatomimetika (tetrazolin,
naphazolin, oxymethazolin a phenylephrin), ziredény iodopovidon
1:16. Kratkodobé se lokalné aplikuji kortikosteroidy a antibiotika
k prevenci sekundarni bakterialni infekce. Rutinni 1é¢ba virostatiky
(aciclovir, ganciclovir, trifluridin) je na individualnim zvazeni.
Trifluridin se inkorporuje do metabolismu DNA viru. Pti delsi
aplikaci je toxicky na epitel rohovky. Aciclovir selektivné inaktivuje
pouze bunky infikované virem. Ganciclovirse transformuje na
ganciclovir-trifosfat. Ten inhibuje syntézu virové DNA. Aplikuji se 4-
5x denné zhruba 11-15 dnd. Pfi fulminantnim prib¢hu je nutné
peroralni ¢i intravendzni podavani.Nevyhodou je kancerogenni a

mutagenni potencidl.

Chlamydiové konjunktivitidy

patii mezi nejcastejsi ptivodce slepoty v zemich ttetiho svéta.
Diagnostikuji se metodou PCR a testy pfimé imunofluorescence
monoklonalnimi protilatkami. Dle sérotypu zpusobuji trachom nebo
inkluzni konjunktivitis. Trachom se ptenasi ptimym kontaktem, ale
také za pomoci vektoru (moucha). U recidiv dochazi k jizevnatym
zméndm spojivky a ke vzniku leukomu rohovky. K 1é¢bé trachomu
vyuzivame lokalni a systémovou medikaci tetracyklinem,
erytromycinem. Chirurgickou tipravou jizevnatych deformit vicek lze
zlep$it progndzu onemocnéni. Inkluzni konjunktivitis dospélych je
sexualné prenosna. Vyskytuje se unilateralné, pii delSim rozvoji

postihuje ob¢ oci. Terapie je stejnd jako u trachomu.
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Konjunktivitidy zptisobené kvasinkami a plisnémi
e diagnostikuji vySetfenim stéru ze spojivkového vaku. Piivodcem
jeCandidaspeciei, Sporothrixschenckii, Rhinosporiumseeberi,
Actinomycetae. U negranulomatéznich zanéta se aplikuje miconazol
(10 mg/ml) a natamycin (50 mg/ml) magistraliter nebo natamycin 5%
suspenze v kapkach, 2% clotrimazol. U kvasinkové infekce
amphotericinB (1-2,5 mg/ml) magistraliter ve form¢ kapek. U
granulomatéznich zanéti celkova 1écba antimykotiky.

Parazitarni konjunktivitidy
jsou v nasich zemépisnych Sitkach extrémné vzacné.Vyskytuji se u
nositell kontaktnich cocek. Parazity se prokazuji stéry, biopsii
spojivky nebo rohovky.Puvodcem je Loaloa, Ascarislumbricoides,
Phthiruspubis, Acanthamoeba. Provadi se excize larev, systémova
chemoterapie. Lokalné se aplikuje 0,1% propamidinisethionat,
0,02% polyhexa-methylenbiguanid s 1-2%clotrimazolemci 0,1%

suspenzi miconazolu, neomycinu ¢inatamycinu.

Ricketsiové konjunktivitidy

probihaji pod obdobnym obrazem jako virové, vzdy s projevy

celkového onemocnéni. Jejich 1é¢ba je prevazné symptomaticka.
Zanéty neinfekéniho ptivodu tvoii vice nez 50% vSech

konjunktivitid. Lidsky organizmus reaguje na piitomnost cizorodych

antigend nebo alergenti imunitni odpovédi. Oko reaguje na vzdusné

(inhalaé¢ni), ale i kontaktni a potravinové antigeny.

Konjunktivitidy sdruzené s alergicko-imunitnimi
onemocnénimi

Patii zde sezdnni a stala alergicka konjunktivitis, vernalni katar,
flyktenul6zni,gigantopapilarni, lignedznikonjunktivitis, horni
limbalnikeratokonjunktivitis. Lé¢ba spociva ve vylouceni alergenu,
vysazeni kontaktnich Cocek, desenzibilizaci a ve farmakoterapii. Z

H1-antihistaminikse lokalné pouziva azelastina emedastin. Ze
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stabilizatora Zirnych bunék se uplatiuje kromoglykat sodny a
lodoxamide. Lze je podat u déti starSich 2 let. Dualni u¢inek ma
Olopatadin, Epinastine a Ketotifen. Tyto antagonizuji u¢inek
histaminu z zirnych bunék a bazofill, snizuji uvoliiovani PAF,
leukotrient, serotoninu a expresi ICAM-1. Ze skupiny antihistaminik
kombinovanych s vazokonstrikénimi latkami se uziva
antazolin/tetryzolin, antazolin/naphazolin a dioxopromethazin/
naphazolin. Kratkodob¢ l1ze pouzit lokdlné a
celkovékortikosteroidy,nesteroidni antiflogistika

(diclofenaca flurbiprofen).

Konjunktivitidy sdruzené s imunitnimi a zanétlivymi
zménami kiiZe

Zde zarazujeme atopickou keratokonjunktivitis, rosaceu, o¢ni
jizevnaty pemphigoid,Stevensentiv-Johnsonuv syndrom,Leyelliv
syndrom a psoriazu. Tato onemocnéni vyvolavaji léciva, bakterie i
viry.

V terapii se uplatiuji celkovéantihistaminika, kortikosteroidy,

cyclosporin. Lokalné se pouzivaji H1, H2 a H3 -antihistaminika,
stabilizatory Zirnych bunék, lubrikancia, kortikosteroidy, provadi se
hygiena fas a pouZzivaji se steroidni a antibiotické masti. Jizevnate

zmény se fesi chirurgicky.

Konjunktivitidy sdruzené s autoimunitnimi
onemocnénimi pojivové tkané.

Do této skupiny patii Sjogreniiv syndrom, revmatoidni artritis,
systémové sklerdzy, reakce po transplantaci kostni diené. Jako hlavni
piiznak je udavan obraz keratoconjuctivitissicca (syndrom suchého
oka). V terapii se uplatiiuji umélé slzy (hypromelosa, povidon,
polyvinylalkohol). Rovnéz je vyuzivana okluze slznych bodii a

celkova systémova terapie zdkladniho onemocnéni.
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Konjunktivitidy sdruZené s dalSimi systémovymi
onemochnénimi.
Zde radime Graves-Basedovou chorobu, sarkoidézu, dnu apod.
V terapii se uplatnuje symptomaticka 1é¢ba pri celkové terapii
zakladniho onemocnéni.

Keratokonjunktivitidy zptisobené mechanickym,

chemickym nebo UV drazdénim

Pfi¢inou zanétu mize byt cizi téleso, porucha funkce svaloviny ocnich
vicek. UV zateni zptisobi keratokonjunktivitidu s projevy
ophtalmiaphotoelectrica. Dlouhodoba aplikace oc¢nich kapek (atropin,
adrenalin a jeho derivaty, B-blokatory) a celkova iritace prostfedim a
chemickymi latkami

Lécba spociva v odstranéni vyvolavajici priciny spolu se
symptomatickou terapiji. Pouzivame epiteliza¢ni nebo antibiotické
masti. Z epitelizacnich se uplatiiuje guaiazulen, carbomerum 980,
viskozni gely s vysokou koncentraci G¢inné latky dexpanthenolum - 5

% (50mg v 1g o¢niho gelu).

Shrnuti kapitoly

Konjunktivitidy tvofi velmi rozsdhlou a nesourodou skupinu
onemocnéni predniho segmentu. U infek¢nich 1 neinfekénich
konjunktivitid nemusi byt vysledky laboratornich vySetfeni vzdy
relevantni a pro diagnozu rozhodujici. Dllezitd je anamnéza a klinicky
obraz onemocnéni. Lécba byva zvlasté u chronickych zanéti slozita a
dlouhodobd 1 pfes neustale se rozSifujici spektrum farmaceutickych
ptipravkll. V pifipadé neinfekénich konjunktivitid sdruZenych se
systémovym onemocnénim je nutnd mezioborova spolpurace.

Kontrolni otazky:

Jaké ptiznaky maji pacienti se zanétem spojivek?

Jak 1é¢ime bakteridlni a jak virové konjunktivitidy?

Kter¢ konjunktivitidy patii mezi nejcastéjsi ptivodce slepoty?
Pfi  jakych systémovych chorobach nachazime takeé
konjuntivitidu?

PwdE
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Syndrom suchého oka

V této kapitole se dozvite:

o co je to syndrom suchého oka
o klasifikaci syndromu suchého oka
a projevy, dusledky, diagnostiku a 1écbu

Klicova slova této kapitoly:
Syndrom suchého oka, produkce slz, Schirmeriv test, umélé slzy

Cas poti‘ebny k prostudovani této kapitoly:
2 hodiny

Syndrom suchého oka je onemocnéni o¢i, o jehoz stale CastéjSim
vyskytu svéd¢i nartstajici pocet pacientd, ktefi prichazeji do ordinaci
oc¢nich 1ékaiti se subjektivnim ptiznakem paleni a fezani o¢i. Na jeho
vzniku se podili jednak cela fada patologickych stavi oka, tak také
genetické dispozice a faktory souvisejici s celkovym zdravotnim
stavem pacienta. Syndrom suchého oka cCasto souvisi s Zivotnim
stylem, pracovnimi podminkami a prostfedim, ve kterém se pacienti

pohybuiji.

Definice

Syndrom suchého oka (oznaCovany téz jako ,suché oko®,
keratoconjunctivitissicca ¢i sicca syndrom) je klinickym projevem
suchého zanétu jak rohovky, tak i1 spojivky soucasné. Jedna se o
poruchu omyvani oka slzami, které vytvateji tzv. tfivrstevny slzny
film. Podle nejnovéejsi definice je syndrom suchého oka
charakterizovan o€nimi symptomy a zménou oc¢niho povrchu, které
jsou vyvolany nestabilitou slzného filmu nebo jeho hyperosmolaritou.
Pojem ,,suché oko* mlze mit ¢tyfi rizné vyznamy podle toho, zda je
pouzit jako symptom, znak, syndrom nebo onemocnéni. Jako

»symptom* oznacCuje pocit suchosti. ,,Znak® oznaCuje objektivni
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pokles tvorby slz. V piipadé ,syndromu” se jedna o spojeni
souvisejicich projevli v dasledku o¢ni suchosti, pfestoze etiologické
pfi¢iny mohou byt rtiznorod¢. ,,Onemocnéni oznacuje vSechny cetné
etiologicke a nosologické klinické obrazy, jejichz dalezitym projevem

je praveé syndrom suchého oka.

Klasifikace suchého oka

Na 14. kongresu SociatesOphtalmologica konaném v Madridu v roce

2003 vznikla na zaklad¢ studie provedené v mnoha centrech prakticka

klasifikace pacientd se suchym oc¢nim povrchem. VSechny klinické

diagnézy jsou posuzovany podle tii parametri: etiologie,

histopatologie a klinickd zavaznost (vice o klasifikacich je uvedeno

nize v tabulkéch).

A. Etiologicka klasifikace: vice nez 100 raznych etiologickych typt
problému suchého oka muze byt uspofddano do deseti skupin (viz

tabulka)

Etiologie - pfi¢iny Priklady

Vék s vékem dochazi k degeneraci vSech télesnych
tkani, kritické urovné dosahne tvorba slz

kolem 45. roku véku

Hormonalni kojeni, odnéti pohlavnich zlaz, antiandrogenni
1é¢ba, starnuti, uzivani hormonalni

antikoncepce, klimakterium a v obdobi po

menopauze
Farmakologické anxiolytika, andtidepresiva, antiparkinsonika,
antihistaminika, anticholinergika,

antinypertensiva, diuretika, n¢které derivaty
vitaminu A, uspavaci prostfedky a hypnotika,
nckterd lokalni anestetika a konzervacéni latky

oc¢nich kapek

41




Imunopatologicke

Sjogrentv syndrom 1. a II. typu, jizevnaty
pemfigoid, Lyelliv syndrom, Stevens-

Johnsoniiv syndrom, Reiteriiv syndrom

Spatna vyZiva

avitaminéza A, nedostate¢né stfevni
vsttebavani (alkoholismus, Crohnova nemoc,
resekce stfeva), strava neobsahujici tuky,

avitaminéza B2 a B12

Vyvojové

malformace dakryogennich zlaz

Zanétlivé

dakryoadenitida, blefaritida, o¢ni jizevnaty
pemfigoid

Traumatické

chirurgické odstranéni tumoru, ozafovani,
uprava nebo nahrazeni oc¢niho vicka,
Websterova operace, chemické nebo tepelné

poskozeni

Neurologické

Tantalické

epitelopatie, kolobom vicka, lagoftalmus,
exoftalmus; klimatizace, ventilatory, suchy

vzduch, vitr

V nékterych piipadech mé suché oko pouze jednu etiologii, ale ve

Mrwe

vetsing piipadi se jednd o kombinaci nékolika pfi¢in. Mezi nejCastejsi

pti¢iny se fadi pokles produkce slz, nedostate¢né roztirani slzného

filmu po povrchu o¢niho bulbu, poruchy vrstev slzného filmu, nékteré

druhy 1€kt (u Zen nejcastéji hormonalni antikoncepce) a v neposledni

fad¢ jsou to konzervacéni latky obsazené v o¢nich kapkach. U starsi

populace je vyskyt Castéj$i. Timto onemocnénim trpi ¢astéji zeny a to

zejména v obdobi menopauzy.

VétSina piipadt suchého oka bude pacienta provazet do konce Zivota.
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B. Histopatologicka klasifikace (,ALMEN®): Slzny systém patii

mezi neslozit&j$i exokrinni systémy. Mnoho etiologii suchého oka

zaroven zpusobuje

suchost dalSich exokrinnich zlaz téla.

Etiologickou klasifikaci proto musi doplnit udaj o postizené Zlaze.

Pro tyto ucely pouzivame zkratku ALMEN, kde A oznacuje

»aquadeficienci®, L ,lipidodeficienci, M ,,mukodeficienci®, E

»epitelopatii“ a N ,,neo¢ni exokrinni deficienci‘.

C. Klasifikace klinické zavaznosti

Zavaznost poruchy suchych oc¢i Ize vyjadrit pomoci péti stupiti (viz

tabulka):

Stupeni

Oznaceni

Charakteristika

Stupen 1

subklinicky

pokles tvorby slz, symptomy (pocit
suchosti, tUnava, rozmazané vidéni,
které zmizi po mrknuti,) se objevuji
pouze v urcitych ptipadech (kontaktni
Cocky, wvitr, ventilator, klimatizace

apod.)

Stupen 2

slaby

pfiznaky suchosti (pocit suchosti,
sveédéni, fotofobie, ptilezitostné
rozostfené vidéni, nékdy klonické

kieCovité mrkani)

Stupen 3

mirny

typické ptiznaky (viz vyse) spolu s
nevratnymi  znaky (eroze epitelu,
keratopathiapunctata,

keratopathiafilamentosa, vznik skvrn
na ocnim povrchu, kratky BUT,

prekrveni spojivkového vaku atd.)

Stupen 4

zavainy

trvalé znaky suchého povrchu oka:
epitelové a stromalni viedy na rohovce,

zakaleni, leukom, neovaskularizace
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rohovky, Supinatd metaplazie epitelu,

trvalé poskozeni rohovky atd.

Stupenn 5 | trvalé rizné zévaznou az trvald ztrita zraku:

postiZzeni poskozeni stfedni ¢asti rohovky, viedy

na rohovce, zrohovatély epitel

Klasifikace  suchého  oka  stanovenim  LIPCOF  (Lid-
ParallelConjunctivalFolds) neboli klasifikace suchého oka podle
podélnych spojivkovych tas. Soucasti této klasifikace je hodnoceni
slzného menisku, BUT a Schirmertiv test. Provadi se pomoci
Stérbinové lampy. Tato klasifikace rozdéluje suché oko do 4 stupni:
uvadi stupnd 5 (0 - 4). Pro ur€eni syndromu suchého oka je tato

metoda jistéj$im diagnostickym ukazatelem nez jiné metody.

Projevy syndromu suchého oka

Jak bylo uvedeno vySe, syndrom suchého oka se projevuje
nejriznéjSimi  subjektivnimi a  objektivnimi  pfiznaky. Mezi
subjektivni potize patii zejména: pocit suchosti oka, pocit
pritomnosti pisku nebo ciziho télesa, tlak v o¢ich, paleni, inava o¢i,
pii mrkani pfilnuti vicek k oku, citlivost na svétlo (fotofobie), svédéni,
bolest pfi vkapavani indiferentnich o¢nich kapek, Spatna snaSenlivost
pobytu na vétru, v zakoufené mistnosti, klimatizovaném prostiedi,
zhorSeni vidéni k veceru, zvySené slzeni, kolisani vidéni béhem dne.
Nekteré subjektivni obtize provazejici suché oko mohou mit i pacienti
s alergii a je nutné tato dvé zcela odliSnd onemocnéni od sebe odlisit.
V piipad¢ alergii patii mezi hlavni potiZze otoky a svédéni spojivky,
nékdy 1 vicek. Alergické potize maji Casto sezonni charakter (jaro,
1éto).

Objektivni piiznaky nachazime u pacientt pii vysetfeni na

Stérbinové lampé a jednd se zejména o tyto: injekce bulbarni spojivky,
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lokalizované prosaknuti ocni spojivky, pfi okraji vicek chybi slzné
menisky nebo jsou zmenSené, pfitomnost spojivkovych fas
probihajicich soubézné s vickovym okrajem, nepravidelnosti povrchu
rohovky, zrohovatély epitel, epitelové a stromalni viedy na rohovce,
zakaleni, leukom, neovaskularizace rohovky, Supinatd metaplazie

epitelu.

Diisledky syndromu suchého oka

Dusledky syndromu suchého oka byly zminény jiz v kapitole o
pri¢inach a klasifikaci, nyni si shrneme, jak dochézi k poskozeni
suchého oka pfi jeho neléceni. Pocit ciziho télesa a suchosti v oku se
muze zhorsit na pocit paleni abolesti. O¢i jsou téméf trvale zarudlé.
Krom¢ téchto subjektivnich potizi muize dojit i k objektivnimu
poskozeni vrstev senzitivni tkan¢ na povrchu oc¢i. To je zplsobeno
zvySenym obsahem soli v slzné tekutiné, které ma za nésledek
poskozeni rohovky a poruchu slzného filmu. Dochazi k
nedostate¢nému svlazovani rohovky a spojivky slzami a k vysychani
oka. Tento stav vede zpocatku k drobnym odérkam na povrchu
rohovky ¢i spojivky, o€i jsou zarudlé a pacient ma mirné subjektivni
potize. Postupné v§ak muze tento stav prejit do chronického stadia s
trvalym zanétem rohovky a spojivky. Ve velmi té€zkych piipadech
muze rohovka postupné ztracet svou prihlednost s naslednym
zhorSenim vidéni. U nelécenych osob miize v extrémnich ptipadech

tento stav vést az k oslepnuti.

Diagnostika syndromu suchého oka

Syndrom suchého oka se projevuje celou fadou symptomti. Stanoveni
jeho diagnézy predstavuje nelehky ukol, protoze diagnézu nelze

stanovit na zéklad¢ vysledkii jednoho testu. Zakladem diagnézy je
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podrobnd anamnéza zaméiena nejen na ocni piiznaky, ale 1 na celkova

onemocnéni. Zvlasté dulezité je odebrat farmakologickou anamnézu.

1. ANAMNEZA: Nejprve je nutné zjistit pacientovy subjektivni
potize. M¢li bychom se vzdy informovat o vSech
onemocnénich a potiZich a o vSech lécich, které pacient uziva.
Dulezité je zjistit dobu a misto vyskytu potiZi (u pocitace, pii
cetbe, v kiné, v auté, letadle, v klimatizovaném ¢i zakoufeném
prostfedi). Dalsi otazky tykajici se o¢i by m¢ly byt zaméteny
na noSeni kontaktnich ¢ocek, na diivejsi o¢ni operace, na jina
o¢ni onemocnéni (napft. infekéni onemocnéni) a uzivani o¢nich
1€kti, na kontakt kosmetickych ptipravkl s ocima. Co se tyka
pracovni anamneézy, ptame se na vystavovani o¢i prachu,
horku, zafeni, vyparim a plyniim, privanu, nebo téz na praci u
monitoru pocitace, zda je pracovist¢ klimatizované apod.
Zaliby, koni¢ky a rizné navyky mohou také hrat dalezitou
roli, a to zejména v ptipadé¢ plavani v bazénu (chlorovana
voda), saunovani (horky vzduch), koufeni cigaret aj.

2. VYSETRENI NA STERBINOVE LAMPE: Na §térbinové
lampé¢ se provadi biomikroskopiske vysetfeni prednich ¢asti
oka a zji$t'uji se detailn€ poruchy jednotlivych tkani. Pro lepsi
identifikaci drobnych poskozeni a stanoveni stability slzného
filmu se do oka aplikuje nckolik kapek barviva, které se
opakovanym mrknutim vicka rovnomémé rozprostie po
povrchu oka.

3. BREAK-UP TIME TEST (BUT) patfi k vySetfenim na
Stérbinové lampe po aplikaci barviva fluoresceinu. Pacient
musi setrvat s otevienyma o€ima bez mrkéni. O¢ni Iékar
stanovi ¢as od posledniho mrknuti do poruseni (roztrhnuti)
slzného filmu, které se projevi jako tmavé skvrny na povrchu
rohovky. Cim del3i je tento Gas, tim je slzny film stabilnéjsi a
tim déle je zajiSténa ochrana oka celistvym povrchovym

slznym filmem.
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4. SCHIRMERUV TEST: Timto testem se stanovuje mnoZstvi
sekrece slz pomoci vlhéeni filtraéniho papirku, ktery se vklada
do spankového kvadrantu spodniho vicka

5. FERNING TEST - mikroskopické vySetieni slz: Jedna se o
vysetieni slzné tekutiny po jejim vykrystalizovani na
podloznim skli¢ku. Ke krystalizaci dochdzi diky pfitomnosti
mucinu.

6. Mezi SPECIALNI VYSETROVACI METODY patii impresni
cytologie, vysetfeni osmolarity slzné tekutiny, laktoferinovy
test (obsah proteinu laktoferinu v slzach), stanoveni mnozstvi
lipidi na okraji vic¢ka, biopsie spojivky, métfeni odpafovani
slzného filmu, endokrinologické ¢i imunologické vysetieni pti

systémovych onemocnénich a dalsi.

Lécba syndromu suchého oka

Lécba syndromu suchého oka musi byt komplexni, na zacatku je vzdy
nutné stabilizovat lokdlni i celkové onemocnéni, na jehoz podkladé
suché oko vznikd. MéEli bychom také pifesné zjistit, ktera slozka
slzného filmu je postizena a do jaké miry, a na zaklad¢ téchto zjisténi
stanovit vhodnou 1é¢bu a davkovani.

Konzervativni 1é¢ebné metody pouZivané v soucasné dobé u
syndromu suchého oka jsou pfevazné paliativni. Zakladnim kritériem
pro vybér 1€cby je zdvaznost poruchy.

Nejzakladnéjsi terapeutickou metodou je substituce umélych slz.
Hraje dulezitou roli ve vSech stupnich zavaZznosti syndromu suchého
oka. N¢kdy je nutné peCovat o povrch oka nejen béhem dne, ale i
v noci pomoci masti a gelt. Tento zpusob 1écby se doporucuje
zejména u pacientll s nedostatenym uzavérem ocni Stérbiny.
V nékterych piipadech se pro upravu polohy ¢i postaveni vicek voli

chirurgické zakroky.
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1. Preventivni opatieni: Kazdy, kdo trpi suchym okem, by mé¢l
respektovat nasledujici pravidla: chodit Casto na Cerstvy
vzduch, ve vSech mistnostech by méla byt zajiSténa dostate¢na
vlhkost vzduchu, pfedevSim v prabehu topné sezony (napf.
Castym vétranim, instalaci zvlhCovacl vzduchu). Za jizdy
nevystavovat o¢i pfimému proudéni vzduchu. Omezit
konzumaci alkoholu a koufeni. Pit dostate¢né mnozstvi tekutin
(minimalné 2 litry denné). V ptipad¢ prace u pocitace by m¢l
byt monitor umistén tak, aby pohled smétoval shora. Tento
uhel pohledu zajisti pfiznivéjsi polohu ocnich vicek a tim i
lepsi zvlhcovani oka slznou tekutinou. Pii praci u monitoru a
pii sledovani televize by se nemé¢lo zapominat na prestavky.
Pomaha téz casté mrkani vicky. Pravidelnd ocni vySetieni
s kontrolou ostrosti vidéni.

2. O¢ni kapky — umélé slzy:Nahrada slzného filmu vkapavanim
umélych slz je nejuzivangjsi terapeutickou metodou v otdzce
léceni syndromu suchého oka. Pokud pacient uziva celkové
nebo lokalné 1€k, ktery ma za nasledek vznik tohoto
onemocnéni, je mozné 1é¢it suché oko predevSim podavanim
umélych slz, které slouzi jako prevence osychani rohovky a
spojivky a zajistuji zmirnéni symptomi.K dispozici je fada
piipravka, které funguji jako nahrada slz. VéEtSinou se skladaji
z vody a zvlhéujici latky, kterd zajisStuje delSi pfilnavost
umélych slz k o¢nimu povrchu a zabranuje pfili§ rychlému
vymyvani pies slzovod. U téch osob, u nichZ se symptomy
projevuji  pouze  pfilezitostné, napiiklad pouze v
klimatizovanych prostorach, postacuji o¢ni kapky. U pacientii
s trvalymi subjektivnimi ptfiznaky je ddna pifednost gelové
formé. Soucasti neékterych umélych slz byva rovnéz kyselina
hyaluronova, kterd ma navic mukoadhezivni U€inky, diky
kterym je zaji$tén delsi retencni ¢as slzného filmu na rohovce.

3. Leky stimulujici produkci slz: Mezi tyto léky patii tzv.

lakrimomimetika, jako mukolytika, cholinergni Cinitelé nebo
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eledoisin. Pouzivaji se ve form¢ kapek. Lécba témito preparaty
neni pfili§ rozsifend, nebot’ je provazena tadou nezadoucich
ucinkt (poceni, vyrazky, nevolnosti).

Aplikace autologniho séra ve form¢ kapek je indikovana u
je ziskavano centrifugaci krve pacienta.

Chirurgicka 1é¢ba se nejcastéji aplikuje ke korektute
deformaci vicek a déle k okluzi slznych bodi a kanalkt. Ta
zahrnuje aplikaci riznych typa zatek a chirurgické docasné ¢i
trvalé uzavieni slznych bodd. Uzavéry slouzi ke snizeni
odtoku slzné tekutiny z povrchu oka a tim K jeho delSimu
smaceni slznym filmem. V dne$Sni dob€é se kuzavéru
odvodnych slznych cest pouzivaji chirurgické metody, jako je
laserova fotokoagulace slzného bodu (trvalé uzavieni slznych
cest) ¢i zatky aplikované do slzného bodu docasné ¢i trvale.
Uzavé€ry se vyrdbi z hydroxypropylceluldozy, zelatiny,
kolagenu, polyetylenu nebo silikonu. Zelatinové a kolagenové
zatky se po nékolika dnech samy rozpusti. Trvaly uzavér se
nejdiive aplikuje jen do dolniho kanalikulu, pokud neni
uzavieni dostate¢né tak potom i do horniho kanalikulu.
Nékteré studie upozornuji na fakt, Ze uzaveéry mohou snizovat
produkci slzného filmu a prodluzovat dobu obmény slzného
filmu. To mze vést ke vzniku alergii na konzervaéni latky
obsazené v umélych slzéch.

Lécba kauzalni se zaméfuje na lécbu pfiiny tohoto
onemocnéni. Podle novych poznatkli dochézi u pacientli se
suchym okem ke zvySeni hladiny zanétlivych cytokint v slzné
zlaze, epitelu spojivky anebo v slzném filmu. Pficinna 1éCba se
zaméfuje na obnoveni schopnosti hormonid nastolit neuro-
hormondlni reflex mezi povrchem oka a slznou Zlazou a
spofiva  vmedikaci 1éklt jako je cyklosporin A,
kortikosteroidy, pohlavni hormony ¢i antibiotika (systémové

tetracykliny).
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Mezi doplitkové mozZnosti 1é¢by suchého oka muzeme zatadit téz
substituci vitaminem A, aplikaci mékkych kontaktnich ¢ocek
v kombinaci s aplikaci umélych slz ¢i aplikaci injekce botulotoxinu (u

Sjogrenova syndromu).

Shrnuti kapitoly

Syndrom suchého oka je charakterizovan o¢nimi symptomy a zménou
o¢niho povrchu, které jsou vyvolany nestabilitou slzného filmu.
Nestabilitu zptsobuje celd fada faktort vnéjSiho prostredi, navyku ¢i
pracovniho zatizeni nemocného, ale také defekty v produkci slz ¢i
jejich slozek. Velkou skupinu z téchto onemocnéni lze zatradit mezi
civiliza¢ni choroby. Nelééené zavazné piipady mohou vést az ke
slepoté. Diagnostika je zalozena na anamnéze, dale bé&znych a
specialnich vysetfovacich metodach. V 1écb¢ se uplatiiuje prevence,
o¢ni kapky — umél¢ slzy, stimulatory produkce slz, autologni sérum,
chirurgicka lécba a v neposledni fad¢ i kauzalni 1écba.

Kontrolni otazky:

Co je to ,,suché oko*?

Jaké ptiznaky maji pacienti se syndromem suchého oka?
Jaké ma duasledky neléceny syndrom suchého oka?

Co jsou to umg¢lé slzy?

Jak se 1é¢i syndrom suchého oka kauzalné?

Jaké faktory prostiedi zhor$uji syndrom suchého oka?

ok wdE

Onemocnéni piedniho segmentu oka

V této kapitole se dozvite:

o o onemocnénich vicek
a o onemocnénich rohovky
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o o onemocnéni sklery
Q o onemocnéni duhovky

Kli¢ova slova této kapitoly:
Hordeolum, chalazion, entropium, ektropium, lagoftalmus,
keratokonus, keratitidy, iritida

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Onemocnéni vicek

Zanéty vicek

Hordeolum (je¢né zrno) je stafylokokova infekce drobné mazové
zlazy mezi fasami. Projevuje se bolesti, otokem a zarudnutim
postizeného mista, rezistenci na kiizi mezi fasami se zlutavou Spickou.
Hordeolum se ¢asto spontanné vyprazdni. Tento proces miizeme
urychlit aplikaci teplych obkladt a antibiotickych masti.

Chalasion (vI¢i zrno) je granulomatozni zanét v ucpané mazové zlaze
vicka. Projevy jsou otok, tuha rezistence vicka, ze zacatku bolestiva.
Za nékolik dni se zméni na tvrdou nebolestivou bulku pod kiizi vicka.
Léc¢ba: V akutni fazi ATB s kortikosteroidem, pozdé&ji (2 mésice)
event. chirurgicka 1écba- exkochleacechalasia i s pouzdrem !

Poruchy postaveni vicek

Entropium- je stav, kdy je vicko sto¢ené dovnitt, fasy se otiraji o
rohovku a spojivku a zplisobuji drazdéni. To mtZze vést k posSkozeni
rohovky s naslednou infekci a vznikem rohovkového viedu. Pfi¢inou
je vékem podminéna degenerace vickové fascie, jizveni nebo vrozena
anomalie. Nutnd je chirurgickd Gprava postaveni vicka.

Ektropium je zevni vytoceni okraje dolniho vicka. Vicko a slzny bod
neni v kontaktu s bulbem , dochazi k nadmérnému slzeni, osychani
spojivky a rohovky. Pficinou je vétSinou senilni atrofie nebo jizevnaté
procesy ktize dolniho vicka. Lécbou je plasticka operacni uprava.

Lagoftalmus je neschopnost uzaviit o¢ni $térbinu. Dochazi k nému pii
paréze n. facialis ¢i dlouhodobém bezvédomi. Rohovka neuplné
uzaviené¢ho oka osycha a miize se infikovat. Prevenci je aplikace
hustych umélych slz, event. vytvotreni vlhké komirky pomoci
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hodinového sklic¢ka. Pti trvalejSich zménéch je potifeba sesit Cast
horniho a dolniho vicka- parcialni tarsorafie.

Jiné onemocnéni vicek

Xantelasmaje zluté ploché lozisko lipoidnich latek v kuizi vicek. Je
Cast¢jsi u pacientl s hyperlipidemii a diabetem. Excise je provadéna
ptredevsim z kosmetického hlediska.

Basocelularni karcinom (basaliom) je nejc¢astéjsi kozni malignita,
které casto postihuje 1 kizi vicek. Vyskyt se zvySuje vékem, hlavnim
rizikovym faktorem je expozice UV-zateni. Basaliom je vyrustek
vétSinou barvy klize, popisuje se charakteristicky ,,perletovy* lesk na
povrchu, v pozdngj$im stadiu Casto exulceruje. Tento nador malokdy
metastazuje. Terapii je excise s naslednou histologickou verifikaci.

Onemocnéni spojivky

Konjunktivitidy — viz samostatna kapitola.

Pterygium je trojuhelnikovity vybézek spojivky na nasdlni
strané rohovky. Rizikovy faktor vzniku je pravdépodobné
nadmeérna expozice UV-zareni. Lécba je chirurgicka.

Onemocnéni rohovky

Keratokonus- oboustranné onemocnéni, pii kterém dochazi

k vyklenovani a ztendovani rohovky. Castéjsi je u atopie a Downova
syndromu. Objevuje se progredujici myopie s nepravidelnym
astigmatismem a klesa zrakova ostrost. Zpo€atku pomahaji kontaktni
¢ocky, pozdéji je nutna keratoplastika (transplantace rohovky).

V posledni dobé mohou transplantaci rohovky oddalit implantaty

Z PMMA, kter¢ se vkladaji do stromatu rohovky. Nadéjna je metoda

zpevnéni rohovky pomoci riboflavinu a laseru (cross-linking).
Keratitida (zanét rohovky)

Miize byt povrchova, kterd je méné nebezpecna, protoze nezanechava
Jizvy a hlubok4, ktera maze trvale poskodit vidéni. Podle
etiopatogenezy muze byt bakterialni (staphylococcus aureus,
streptococcusepidermidis, pseudomonasaeruginosa, enterobacter),
virova (herpes simplex, herpes zoster, adenoviry),
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Ptiznaky: byva spojena se zdnétem spojivky, fezani, svétloplachost,
pii hluboké keratitid¢ bolest a zhorSené¢ vidéni. Na rohovce byva
patrny vied, v pfedni komote mize byt hladina vypotku (hypopyon).
Pted zahéjenim 1€Cby je nutno provést stér ze spojivkového vaku ¢i ze
spodiny viedu na kultivaci. Lécba je lokalni ATB dle citlivosti.
Virova keratitida byva nejcastéjsi herpes simplex, herpes zoster. Léci
se lokalni aplikaci antivirotik.

Keratitida dale mize byt mykoticka, nejcastéji po trazu nebo u
imunosuprimovanych pacientti, anebo akantamébova u nositelt
kontaktnich ¢ocek.

Skleritida

Je to zavazné zanétlivé onemocnéni skléry. Vznika hlavné pii
celkovych onemocnénich jako je revmatoidni artritida.

Ptiznaky jsou: zarudla sklera a spojivka, vyrazna bolestivost,
svétloplachost a slzeni, zhorSené vidéni, které mize progredovat az ke
slepot¢.

Terapie: kortikosteroidy celkové a lokalné.

Episkleritida

Zanét fibrosni tkang, ktera se nachazi povrchové od skléry. Vyznacuje
se sektorovitou dilataci cév mezi spojivkou a sklerou. Postizené oko
muze byt mirn€ bolestivé. Onemocnéni vétSinou odezni bez 1écby,

-----

antiflogistika.

Zanét duhovky- iritida

Uveitida je zanét uvealniho traktu. Postihuje duhovku (iritis), vétSinou
vSak také predni ¢ast fasnatého télesa (iridocyklitis)- hovotime o tzv.
pfedni uveitidé.

Podle pribéhu mize byt akutni a chronicka. Ptiznaky akutni iritidy
jsou: bolest oka, svétloplachost, zamlzené vidéni, zarudlé oko,

v piedni komote oka zanétlivé builky a proteiny, synechie (sriisty
mezi duhovkou a ¢o¢kou, resp. rohovkou). Casto se vyskytuje
spole¢né s revmatologickym onemocnénim.

Terapie: steroidni kapky, kapky rozsitujici zornici (mydriatika) jako
prevence pred vznikem synechii

Shrnuti kapitoly

V této kapitole je shrnuta celd fada onemocnéni pfedniho segmentu
oka - nejcastéj$i onemocnéni vicek (zanéty a poruchy postaveni
vicek), rohovky (keratokonus, zanéty) a duhovky.
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Kontrolni otazky:

Jaké jsou nejCastéjsi zanéty vicek?

Jaké jsou poruchy postaveni vicek?

Co je to lagophthalmus?

Jak se 1é¢i keratokonus?

Jaké nasledky mohou mit zanéty rohovky?
Jaké obtize ma nemocny s akutni iritidou?

ogakrwdE

Glaukom

V této kapitole se dozvite:

o co je to glaukom — zeleny zékal
o jaka je klasifikace, rizikové faktory, diagnostika a terapie
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Kli¢ova slova této kapitoly:
glaukom s otevienym uhlem, glaukom s uzavienym iihlem, nitroocni
tlak, neuropatie zrakového nervu

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Glaukom je skupina o¢nich onemocnéni, které jsou charakterizovany
chronickou, progresivni, ireverzibilni neuropatii zrakového nervu
vétSinou v souvislosti se zvySenym nitroo¢nim tlakem, pfi niz
dochézi k charakteristickému strukturalnimu poskozeni zrakového
nervu a charakteristickym defektim zorného pole. Existuje i nékolik
dalsich faktord, které se podileji na vzniku glaukomu i pfi statisticky
normalnim nitroo¢nim tlaku.

Prvni zminka o glaukomu pochéazi od Hippokrata z roku 400 pied n.1.,
kdy popisoval nazelenalou barvu pupily po glaukomovém zéchvatu,
,»glaukosis® .

Glaukom zaujima tfeti misto mezi pfi¢inami slepoty v celosvétovém
méfitku. V souCasnosti

trpi timto onemocnénim 66,8 miliond lidi na svéte, z toho 6 miliont je
slepych. Se

stoupajicim primeérnym vékem populace toto Cislo stale roste.

Klasifikace glaukomu

Glaukom pfesnéji klasifikujeme podle stavu duhovkovorohovkového
Uhlu, kterym odtékénitroo¢ni tekutina z oka do cév na glaukom

S otevienym a uzavienym komorovym uhlem. Glaukom s otevienym
uhlem se projevuje postupnym poskozovanim zrakového nervu.
Postupné se vyviji tzv. glaukomova exkavace zrakového nervu
(zvySuje se pomér C/D — cup/disk). Zaludnost glaukomu se vyznacuje
tim, Ze ze zacatku nema subjektivni pfiznaky a pokud nemocny
nenavstévuje pravidelné o¢niho I¢kare, je Casto rozpoznan pozde.
Nejprve dochazi k vypadiim zorného pole, pozd&ji k zuzovani zorného
pole, pfi¢emz centralni zrakova ostrost ziistava dlouho neporusena,
pacienti mivaji tzv. ,,trubicové vidéni“. Pti uzavieném uhlu naopak
¢asto dochdzi k nahlému a vyraznému zvySeni nitroo¢niho tlaku, které
zpiisobuje prudké bolesti, také vegetativni piiznaky — napft. zvraceni.
Pokud se Uhel uzavie uplné, dojde k pteruseni cirkulace komorove
tekutiny, vznikd prudkd bolest postizeného oka, ktera vyzatuje do
poloviny hlavy, rozviji se akutni glaukomovy zachvat. Pacienti
neziidka kon¢i na neurologii pro bolesti hlavy nebo na chirurgii

s podezienim na nahlou ptihodu bfisni, kdy pfijimajici 1€kar na
glaukom nepomysli. V pribéhu nékolika hodin az dni mtze akutni
glaukomovy zachvat zpisobit zavazné poSkozeni zraku.
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Glaukom muze byt dale primarni nebo sekundarni podle piipadné
pritomnosti dalSich faktorti ¢i onemocnéni, které zhorsuji odtok
nitroo¢ni tekutiny a tim zvySuji nitrooc¢ni tlak (napt. glaukom
pigmentovy, pseudoexfoliativni, pfi nitroocnim krvéaceni, zanétech,
nadorech, urazech, ocnich komplikacich diabetu, pfi celkovém ¢i
lokalnim uzivani steroidfl). Glaukom se mize vyskytovat 1 v détském
véku- kongenitalni, infantilni ¢i juvenilni.

Rizikové faktory

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem je nitroo¢ni tlak (NOT). Je
tézké stanovit ,,normalni* NOT, statisticky je distribuce NOT ve
zdravé populaci ptiblizné 11-21 mmHg, kdy hodnoty nad 21 mmHg
se povazuji za suspektni. Nicméné glaukomové poskozeni zrakového
nervu se muze vyvinout i pii NOT niz§im nez 21 mmHg (normotenzni
glaukom) a naopak Zadné poskozeni nemusi vzniknout pii NOT 21-30
mmHg (nitroo¢ni hypertenze). Dulezité je sledovat i denni fluktuaci
NOT, ktera je u zdravého €loveka do SmmHg. Cilem terapie je tedy i
zamezit vykyviim NOT. Pti akutnim glaukomovém zachvatu jsou
nitroo¢ni tlaky ¢asto nad 50 mmHg, na pohmat je oko tvrdé jako
kamen.

VEk hraje roli zejmena u glaukomu s otevienym thlem- v disledku
starnuti trabekularni trdmciny se béhem Zivota zvySuje NOT a dochazi
ke ztraté nervovych vldken i u zdravého ¢loveka. Proto jsou dilezité
preventivni kontroly u o¢niho l1€kate co 2 roky po 40. roku a
kazdoro¢né po 60. roku véku.

Rodinna zatéz- primarni glaukom s otevienym thlem je dédi¢ni
onemocnéni, jedna se o multifaktorialni dédi¢nost s nizkou penetranci
a variabilni expresivitou.

Etnicky puivod hraje také roli, riizné etnika maji predispozici

K riznym typim glaukomu. Aziati maji sklon ke glaukomu s Uzkym
uhlem, pacienti ¢erné rasy k primarnimu glaukomu s otevienym
uhlem, Skandinavci ke pseudoexfoliativnimu glaukomu a Japonci

k normotenznimu.

Refrakéni vady- kratkozraké oci jsou citlivéj$i na zmény nitroocniho
tlaku, dalekozraké oci zas k uzavéru komorového uhlu.

Obéhové poruchy jsou u glaukomatikii také ¢astéjsi nez u zdraveé
populace. Vaskularni dysregulace je pti¢inou porusené o¢ni perfize a
podili se zejména na vzniku normotenzniho glaukomu.

Diagnostika

Pacienti s chronickym glaukomem dlouho nepocit'uji Zzadné zmény ve
vidéni. Lékati Casto odhali pfi preventivni o¢ni prohlidce jiz zdvazné
glaukomové zmény. VySetfeni zahrnuje zjiSténi centralni zrakové
ostrosti pomoci Snellenovych optotypil, biomikroskopické vySetieni
Stérbinovou lampou, gonioskopické vysetieni duhovkovorohovkového
komorového thlu, méfeni nitroo¢niho tlaku a vySetieni na
pocitacovém perimetru. Stale vice dostupné se stavaji laser-skenovaci

56



metody vySetfeni terée zrakového nervu a vrstvy retinalnich
nervovych vlaken OCT, GDx a HRT.

Terapie glaukomu

Glaukom nelze vylécit, jiz stavajici poSkozeni zrakového nervu je
ireverzibilni. Cilem 1écby glaukomu je snizeni nitroo¢niho tlaku, aby
se predeslo dalsi progresi neuropatie zrakového nervu. Lécba je bud’
konzervativni, laserova nebo chirurgicka.

Terapii primarniho glaukomu s otevienym thlem zahajujeme 1é¢bou
konzervativni ve form¢ o¢nich kapek. Snizuji nitrooc¢ni tlak zvySenim
odtoku nitroo¢ni tekutiny nebo snizenim jeji produkce. Rozdéluji se
do nékolika skupin:

Betablokatory (adrenergni antagonisté)- snizuji NOT sniZzenim
produkce nitroo¢ni tekutiny. Na trh byly uvedeny v roce 1976 a
dodnes jsou povazovany za standardni 1écbu. Ptipravky obsahuji
timolol, betaxolol, levobunolol, carteolol. Aplikuji se vétSinou dvakrat
denné, carteolol jednou rano. Neselektivni BB maji vazodilatacni
ucinek, snizuji perfizi terc¢em zrakového nervu snizenim srdecni
frekvence. Selektivni BB maji uréité vazodilataéni u¢inky, zlepsuji
perfuzi teréem zrakového nervu, srdecni frekvenci snizuji v mnohem
mensi mife. Nezddouci t€inky mohou byt lokéalni (hyperémie
spojivek, keratitis punctata, suché oko, alergicka
blefarokonjunktivitida) i celkové (bradykardie, bronchospazmus,
arytmie, hypotenze, Unava, deprese, hypoglykemie).
Inhibitorykarboanhydréazy- blokuji enzym karboanhydréazu a tim
redukuji tvorbu nitroo¢ni tekutiny. Podédvaji se systémové ke
kratkodobému sniZzovani extrémné vysokého nitroo¢niho tlaku, ¢i
lokaln¢ jako bézna terapie vSech druhti glaukomu. Systémovy
ptipravek je zejména acetazolamid, lokélni pak dorzolamid a
brinzolamid. Lokalni nezddouci ucinky jsou keratitis punctata,
alergické reakce, suché oko, systémové nezadouci t€inky jsou
zejména pii peroralnim podani prestézie, inava, gastrointestinalni
potize, aplasticka anémie.

Sympatomimetika- neselektivni dipivefrin a epinefrin se jiz bézné
nepouzivaji pro ¢asté lokalni (hyperémie spojivek, slzeni, drazdéni
o¢i, cystoidni makularni edém) a celkové (arytmie, palpitace,
hypertenze) nezadouci u€inky. V soucasnosti je nejbe€znéji pouzivany
brimonidin, ktery sniZzuje produkci nitroocni tekutiny, zlepSuje
uveoskleralni a trabekularni odtok, méa neuroprotektivni charakter a
velice ziidkavé celkové nezadouci Gcinky.

Analoga prostaglandiniijsou nejnovéjsi skupinou latek v 1écbe
glaukomu. Jsou odvozeny od ptfirozenych hormont tvoficich se

Vv lidském organizmu. Jsou velice ucinné, bezpecné a systémove
nemaji nezadouci ucinky. principem jejich tcinku je zvyseni odtoku
nitroo¢ni tekutiny uveoskleralni cestou. Patii mezi né latanoprost,
bimatoprost, travoprost a tafluprost. Aplikuji se jednou denn¢. Lokalni
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nezadouci u¢inky jsou hyperpigmentace duhovky, vétsi rist fas,
cystoidni makularni edém.

Parasympatikomimetika(miotika) patii mezi nejstarsi pouzivané
latky (od roku 1876). Plisobi na duhovkovy sval, ktery ovliviiuje §iii
zornice, po podani kapek se zornice z0zi a zlepsi se pritok v oblasti
komorového Uhlu. V soucasnosti se pouziva pouze pii 1é¢bé glaukomu
s uzkym uhlem. Ptipravky jsou pilokarpin, karbachol a
isoptokarbachol. Nezadouci u¢inky vyplyvaji z mechanizmu u¢inku-
spazmus cilidrniho svalu zptisobuje myopizaci, bolesti hlavy, zhorSené
noc¢ni vidéni, zazeni zorného pole, pigmentové cysty pii zornicovém
okraji, sristy duhovky s pfedni plochou ¢ocky, katarakta.

V piipadé extrémni elevace nitrooc¢niho tlaku se v akutnich ptipadech
podavaji intravenoznéhyperosmotické latky (mannitol), které zvysuji
odtok nitrooéni tekutiny na zaklad¢ zvySeného osmotického gradientu.
V piipad¢€ neuspéchu farmakologické terapie se provadi laserova
terapie- selektivni laserova trabekuloplastika, ktera zlep$uje odtok
nitroo¢ni tekutiny trabekularni tramc¢inou. Cyklofotokoagulace je
provadéna vétSinou u pacientu s bolestivym refraktérnim glaukomem,.
V ptipad¢€ neuspesnosti téchto metod se provadi chirurgicka 1écba-
trabekulektomie (v indikovanych ptipadech i s pouzitim implantétu),
event. viskokanalostomie ¢i hluboké sklerektomie.

Shrnuti kapitoly

Glaukom je skupina o¢nich onemocnéni, které jsou charakterizovany
chronickou, progresivni, ireverzibilni neuropatii zrakového nervu.
Casta je asociace se se zvy$enym nitrooénim tlakem, dale nachazime
specifické vypady zorného pole. V 1é¢bé se uplatiiuji farmaka snizujici
nitroo¢ni tlak, pfipadné laserové osetfeni nebo chirurgické drenazni
operace.

Kontrolni otazky:

Jaky nitroo¢ni tlak povazujeme za suspektni?

Jaké ptiznaky ma akutni glaukomovy zachvat?

Jaké skupiny farmak se vyuzivaji v terapii glaukomu?
Jakeé jsou chirurgické metody 1é¢by glaukomu?

el N =

Vékem podminéna makularni degenerace

V této kapitole se dozvite:

a co je to vékem podminénd makularni degenerace
0o co je sucha a co vlihka forma
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o epidemiologii, klasifikaci, rizikové faktory, diagnostiku a
terapii

Klicova slova této kapitoly:
vekem podminéna makularni degenerace, sucha forma, vihka forma,
anti-VEGF terapie, ranibizumab, bevacizumab, aflibercept

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
2 hodiny

Uvod

Makula — Zluta skvrna je okrouhla oblast na zadnim polu sitnice, ktera
mefi v pruméru 5.5mm. Uprostied je fovea s primérem 1.5mm, ktera
je nejcitlivéjsi oblasti sitnice a mistem nejostiejSiho vidéni.

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je chronické
onemocnéni makuly, které postihuje osoby starsi 50 let a je nejcastéjsi
pti¢inou nevratné t&zké ztraty zraku v rozvinutych zemich. VPMD mé
2 formy — suchou a vlihkou. V poslednich letech se podobné jako

Vv jinych oblastech oftalmologie zdsadnim zplisobem zménila 1é¢ba
choroby, zejména intenzivnim vyzkumem, zptesnénim diagnostiky a
dostupnosti novych preparata.

Epidemiologie a rizikové faktory

Prevalence choroby nartsta s vékem, mezi 65-75 lety mé az 10%
jedinct snizenou zrakovou ostrost v diisledku VPMD, ve vékové
kategorii nad 75 let je to pak aZ 30%. Kone¢nou fazi onemocnéni
provazenou praktickou slepotou pak trpi az 1.7% jedinci starSich 50
let a 18% starSich 85 let.

Mezi hlavni rizikové faktory patii zejména veék, kouteni, bila rasa,
dale pak familiarni dédi¢nost, hypertenze, poruchy metabolismu
lipidt, diabetes mellitu, obezita, kardiovaskularni choroby.

Klinicky obraz a klasifikace.

Choroba je charakterizovana ptitomnosti druz (diskrétni zlutéa loziska
v zevnich vrstvach sitnice), abnormalit retinalniho pigmentového
epitelu (hyper- ¢i hypopigmentace) a geografickou atrofii u tzv. suché
formy VPMD, ktera je pfitomna u cca 85% nemocnych. Vyznacuje se
velmi pomalou progresi (trvajici Casto fadu let), atrofii fotoreceptorti,
vétsinou se jednd o bilaterdlni poskozeni.
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U vihke formy VPMD (cca 15% nemocnych) nalézdme
neovaskularni exsudativni makulopatii, choroidalni neovaskularni
membranu, kterd vede také k destrukci fotoreceptoru a v terminalnim
stadiu ke vzniku disciformni jizvy. Vlhka forma ma ¢asto rychlou
progresi, trvajici fadové mésice, kdy dochazi k vyraznému poskozeni
zraku.

Proces péce

Zékladnim cilem 1é€by je zvratit nebo minimalizovat ztratu vidéni a
zlepsit zrakové funkce. Na procesu péce se dnes podileji ambulantni
oftalmologové, diagnosticka centra a zejména centra pro 1é¢bu
VPMD, kterd maji k dispozici kompletni spektrum 1é¢ebnych modalit,
zejména tzv. centrovych 1é¢iv. V 1é€ebném procesu je také vyuzit
narodni registr pacientti s VPMD, podobné jako napi. onkologicky
registr.
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Diagnostika

Iu VPMD je dtlezita anamnéza (odhaleni rizikovych faktort, atd.) a
symptomy. Typicky je pokles centralniho vidéni, casto na blizko,
centralni vypadek zorného pole a metamorfopsie (deformace obrazu,
vInéni a kiiveni rovnych linii, vypadavani ¢asti pismenek v ¢teném
textu, apod.). Dale je nutné komplexni oftalmologické vySetient,
zejména vysetieni zrakové ostrosti, dale vySetieni na
biomikroskopické vySetfeni na Stérbinové lampé a Cetna piistrojova
zobrazovaci vySetieni — optick& koherentni tomografie, barevna
fotografie sitnice a fluorescen¢ni angiografie. Tato pfistrojova
vySetfeni jsou dnes nezbytnd i v monitoringu 1écby.

Lécba suché formy

U suché formy VPMD cilena 1éc¢ba neexistuje. Za zakladni
patofyziologicky proces je povazovan oxidativni stres a terapie je
cilena na jeho ovlivnéni. Cetnymi klinickymi studiemi bylo
prokazéano, ze dlouhodobd suplementace antioxidanty (vitamin C,E,
beta-karoten), zinkem miize zpomalit rozvoj VPMD. Potencialni vliv
mohou mit také preparaty obsahujici makularni pigmenty lutein a
zeaxantin, dale resveratrol (obsazeny napft. v Cerveném ving) a dalsi

latky.

Lécba vlhké formy

Anti-VEGF terapie

Terapie vlhké formy je dnes zaloZena zejména na lécich, které
antagonizuji vliv vaskularniho endotelidlniho rlistového faktoru
(VEGF), ktery se patofyziologicky uplatiuje v rozvoji a progresi
choroidalni neovaskuldrni membrany. Tyto léky oznacujeme jako tzv.
anti-VEGF preparaty. Jedna se ptipravky, které se aplikuji za
aseptickych podminek na opera¢nim séle, oftalmologem se
zkuSenostmi s touto formou aplikace, do intravitrealniho prostoru,
vétSinou opakovang. Jedna se o velice nakladnou 1é¢bu, ktera je

v poslednich letech hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, za
splnéni relativné ptisnych indika¢nich omezeni ve specializovanych
centrech.

Jednotlivé preparaty maji riizné davkovaci schémata, spolecné vsak
maji to, ze se jedna o 1é¢bu dlouhodobou, kdy je nutno k dosazeni
lécebného efektu injekce Casto opakovat i né€kolik let.

Prvnim schvalenym anti-VEGF preparatem pro VPMD byl v roce
2004 pegaptanib (Macugen). Ten je aplikovan kazdych 6 tydnti a bylo
prokazano, ze u 70% lécenych pacientti dochazi po 1 roce 1é¢by ke
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stabilizaci choroby (tj ztraty méné nez 3 fadka zrakové ostrosti).
Preparat je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Ranibizumab (Lucentis) je Iékem, ktery nejen stabilizuje, ale také
zlepSuje vidéni. V klinickych studiich bylo dosazeno stabilizace
choroby az u 95% nemocnych, navic u 35-40% nemocnych doslo ke
zlepseni zrakové ostrosti o vice nez 3 fadky. Zejména proto je dnes
casto 1ékem prvni volby u vlhké formy VPMD. Lécba ranibizumabem
ma tzv. inicialni fazi (podavaji se injekce intravitrealné 1x mési¢né,
dokud nedojde k maximalni dosazitelné zrakové ostrosti po 3 po sobé
nasledujici kontroly) a déle tzv. udrzovaci fazi, kdy je pacient
sledovan v mési¢nich intervalech (zrakova ostrost) a pfi jejim poklesu
jsou indikovany dalsi injekce. Preparat je hrazen z prostiedki
vetejného zdravotniho pojisténi.

Bevacizumab (Avastin) je dal$im anti-VEGF preparatem, ktery se
hojné€ vyuziva v 1é€bé VPMD. Na rozdil od ostatnich piipravki se
vSak nejednd o preparat uréeny a schvaleny regulatornimi urady

k 1é¢bé VPMD, ale o latku pouzivanou v onkologii (puvodné k 1é¢bé
kolorektalniho karcinomu). Pro svou chemickou blizkost

k ranibizumabu, pro finan¢ni dostupnost a velmi dobrou u¢innost,

v nékterych studiich srovnatelnou i s ranibizumabem, se vyuziva

V tzv. rezimu ,,off-label, nejcastéji u nemocnych, pro které je 1écba
ranibizumabem nedostupna. Pfes svou velmi dobrou uc¢innost je v§ak
tieba pocitat s dodrzenim vSech zasad spravné aplikace
intravitrealnich 1é¢iv vzhledem k vétSimu bezpecnostnimu riziku
tohoto preparatu. Davkovaci schéma je podobné jako u ranibizumabu.
Preparat také neni hrazen z prostiedkl vetejného zdravotniho
pojisténi.

Aflibercept (Eyelea) je novym preparatem uréenym k lécbé VPMD,
jenz ma registraci v CR od roku 2013. Uginnost je dle klinickych
studii srovnatelna s ranibizumabem pfi niz§im poctu davek, podava se
V nasycovaci fazi a nasledné 1x za 2 mésice. V soucasné dob& neni
hrazen z prostfedku vefejného pojisténi.

Fotodynamicka terapie

Fotodynamicka terapie (PDT) je dvoufazova lécebna metoda. V 1.
fazi je nemocnym podana intravendzné fotosenzibilizujici 1é¢ebna
latka verteporfin (Visudyne). Ta se selektivné vychytdva mj v
neovaskuldrni membrané na sitnici a ve 2. fazi je aplikovan diodovy
laser transpupilarné, ktery reaguje s verteporfinem a zptisobi regresi
membrany. Tato 1écebnd metoda je vSak vhodna pouze pro Cast
nemocnych s vihkou formou VPMD (s tvz. klasickou membranou) a
vede vétsinou ,,jen* ke stabilizaci vidéni. Je naro¢néjsi na personalni a
pfistrojové vybaveni pracovisté a je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi.
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Termalni laserova fotokoagulace

Jedna se o klasickou metodu, kdy je membréna destruovana tepelnym
ucinkem laseru, je vSak vhodna jen pro iizkou skupinu pacienti

S pfiznivou — extrafoveolarni lokalizaci membrany, jelikoz dochazi i

k destrukci piilehlych fotoreceptort a vzniku skotomu. Tato metoda je
dostupnd ve vétsing oftalmologickych zatizeni a je hrazena

z vetejného zdravotniho pojisténi.

Experimentalni a kombinovana terapie

V soucasnosti probiha intenzivni vyzkum a vyvoj novych IéCiv i
1é¢ebnych metod, napft. s vyuzitim radioterapie, depotnich preparati,
chirurgickych metod, genového inZenyrstvi, kmenovych bun¢k. Tyto
metody jsou ¢asto dostupné pro ¢ast pacientt v klinickych studiich i

v CR. Sviij vyznam maji i 1é¢ebna schémata, kdy se vyse uvedené
metody se kombinuji — dochazi pak ke snizeni celkového poétu davek
a zvySeni ucinnosti 1écby. V soucasnosti vSak kombinovana 1é¢ba neni
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Specidlni optické pomiicky

Pro pacienty s terminalnim onemocnéni choroby je vyznamnou
soucasti péce predpis specialnich optickych pomucek — lup,
dalekohledovych bryli, ¢tecich zatizeni, hlasovych asisten¢nich
sluzeb, pomocnych programti v béznych elektronickych zatfizenich.

Shrnuti a budoucnost 1é¢by VPMD

VPMD je nejcasté)si pti¢inou tézké ztraty zraku a ma vyznamné
socialni a socioekonomické aspekty. Lécba suché formy nyni
neexistuje, v 1é€b¢é vlhké formy jsou Iékem prvni volby anti-VEGF
preparaty. PiestoZe je to 1é€ba velmi ndkladna, je potfad je levnéjsi nez
pé&e o zrakové hendikepované. I diky Ceské oftalmologické
spolecnosti, praci oftalmologt i center VPMD a ndrodnimu registru je
dostupna pro velkou &ast nemocnych v CR.

V budoucnosti miizeme oc¢ekavat individualizovany piistup

k nemocnému, identifikaci rizik, zacileni genové terapie na miru a
prevenci vzniku VPMD. Velkou vyzvou je pak zejména ovlivnéni
suche formy VPMD.

Shrnuti kapitoly

VPMD je nejcastéjsi pricinou tézké ztraty zraku a ma vyznamné
socialni a socioekonomické aspekty. Lécba suché formy nyni
neexistuje, v 1écbé vlhké formy jsou lékem prvni volby anti-VEGF
preparaty. Prestoze je to 1écba velmi nakladna, je potad je levnéjsi nez
péée o zrakové hendikepované. I diky Ceské oftalmologické
spolecnosti, praci oftalmologii i center VPMD a narodnimu registru je
dostupna pro velkou &ast nemocnych v CR. V budoucnosti mizeme
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o¢ekavat individualizovany piistup k nemocnému, identifikaci rizik,
zacileni genové terapie na miru a prevenci vzniku VPMD. Velkou
vyzvou je pak zejména ovlivnéni suché formy VPMD.

Kontrolni otazky:

Co je to makula?

Jakou vékovou skupinu postihuje VPMD?

Jaky vztah ma VPMD ke slepoté/tézké ztraté zraku?

Jaké maji nemocni obtize?

Jaky je rozdil mezi suchou a vihkou formou?

Co je to choroidalni neovaskularni membrana?

Jaké jsou hlavni 1é¢ebné moznosti ovlivnéni suché i vlhké
formy?

NookrwnpE

Diabeticka retinopatie a diabeticky makularni
edém

V této kapitole se dozvite:

charakteristiku diabeticke retinopatie
charakteristiku diabetického makularniho edému
[é¢ebné moznosti

0O 00O

64



Klicova slova této kapitoly:
diabeticka retinopatie, diabeticky makularni edém, laserové osetreni
makuly, panretinalnifotokoagulace sitnice, anti-VEGF terapie, pars
plana vitrektomie u diabetikii

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
2 hodiny

Uvod

Diabeticka retinopatie (DR) a diabeticky makularni edém (DME) patii
komplikaci diabetu mellitu a nejcastéjsi pricinou praktické slepoty ve
vyspélych zemich u nemocnych v produktivnim véku.

Epidemiologie a rizikové faktory

V CR bylo v roce 2010 1é&eno pres 700 000 nemocnych s diabetem
mellitem (DM). Z nich cca 10% ma DM 1. typu. Témé&f 100 000
nemocnych ma diabetickou retinopatii, z nich cca 25% proliferativni
formu. Pocet osob s DME neni pfesné¢ sledovan.

Mezi hlavni rizikové faktory patii zejména délka trvani diabetu a tize
hyperglykemie. Mezi dalsi rizikové faktory patii hypertenze a
hyperlipidémie. U ostatnich faktorti (koufeni, typ diabetu, srazlivost
krve, fyzicka aktivita, uzivani ACE-inhibitord, atd.) neni vliv
jednoznacéné prokazan.

Klinicky obraz a klasifikace.

Choroba je charakterizovana mikrovaskularni komplikaci diabetu
mellitu. Jedna se o mikroangiopatii, kdy dochazi k poruseni cévni
stény, vzestupu permeability, obliteraci kapilar, vzniku oblasti
nonperfuze, ischemii a k novotvorbé cév. Na sitnici nalézame
mikroaneuryzmata, te€kovitd a stiikancova krvaceni, mikroinfarkty
vrstvy nervovych vlaken (tzv. vatovita loziska),
intraretinalnimikrovaskularni abnormity — tehdy se jedna o tzv.
neproliferativni diabetickou retinopatii (NPDR). Ta mize byt
pocinajici, stiedni, pokrocila a velmi pokrocila. Pti pfitomnosti
novotvotfenych cév na disku (NVD) nebo na sitnici (NVE) pak
hovotime o proliferativni diabetické retinopatii (PDR). Pii
ptitomnosti diabetickych zmén v oblasti makuly se jedna o
diabetickou makulopatii a pfi pfitomnosti otoku pak o DME. Ten
vznika pii zhrouceni hematoretindlni bariéry, prosakovani tekutiny
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z mikroaneuryzmat. Pozorujeme také lipidové a proteinové exsudaty —
tzv. tvrda loziska. DME vede piimo k poklesu centralni zrakové
ostrosti. Dle své povahy se d¢li na fokalni a difuzni, dale na
exsudativni, ischemicky, cystoidni a smiSeny. Dulezitou jednotkou je
tzv. klinicky signifikantni makularni edém (KSME) — jedna se o
DME, ktery splituje kritéria stran lokalizace a velikosti a jsou u néj
splnéna kritéria k 1é¢bé.

Pti tvorbé neovaskularizaci, které nemaji plnohodnotnou cévni sténu
dochazi ke komplikacim. Mezi ty patii v pocatku sklivcové krvaceni,
poté fibrozni ptfestavba neovaskularizaci vede k trak¢nimu odchlipeni
sitnice. Pti novotvorb¢ cév v komorovém thlu se snizuje odtok
nitroo¢ni tekutiny a vznika neovaskularni glaukom.

NPDR velmi pokrocila
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PDR s DME a komplikacemi (preretinalnim krvéacenim).
Proces péce

Zakladnim cilem 1écby je zvratit nebo minimalizovat ztratu vidéni a
zlepsit zrakové funkce. Na procesu péce se dnes podileji ambulantni
oftalmologové, diagnosticka centra, diabetologicka centra a
specializovand vitreoretinalni centra, kterd maji k dispozici v§echny
lécebné prostredky (lasery, centrova 1é¢iva, vitredlni operativu).

Typ diabetu Primovysetieni Nésledné kontroly
Typ 1 3-5 let po stanoveni 1x za rok

diagnozy
Typ 2 Pfi stanoveni 1x za rok

diagnozy

0 — stfedni NPDR —

Predt&hotenstvim Predpocetim a ¢asné v | 3-12 mésict
(Typli?2) 1. trimestru Tézka NPDR —

PDR — 1-3 mésice

Diagnostika

Diilezita anamnéza (odhaleni rizikovych faktort, atd.) a symptomy.
Casty je velmi pokro¢ily lokalni nalez pii velmi dobrém vidéni. Proto
jsou nutné specialni skreeningové programy pro pacienty s diabetem.
Pokud se pacient s diabetem dostavi k o¢nimu vySetfeni poprvé az pfi
poklesu vidéni, tak se mize jednat o zanedbani péce (Casto ze strany
pacienta) a 1é¢ba nemusi mit pozadovany efekt. K provedeni diagnozy
je nutné nejen komplexni oftalmologické vySetieni (vizus, §térbinova
lampa, gonioskopie, fotografie, OCT, fluorescen¢ni angiografie), ale
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je vhodné znét i z&kladni parametry kompenzace diabetu — zejména
hodnotu glykovaného hemoglobinu (HbALc).

Laserova lééba

Z&kladem je prevence — ovlivnéni rizikovych faktori a 1é¢ba diabetu.
Zasadni je dosazeni uspokojivych hodnot kompenzace diabetu,
krevniho tlaku a hyperlipidémie. Pfi vzniku velmi pokrocilé NPDR a
PDR se uplatiiuje laserové oSetfeni sitnice. Provadi se tzv.
panretinalnifotokoagulace sitnice, kdy spalime ¢ast ischemické
sitnice a omezime produkci vaskuldrniho endotelového ristového
faktoru (VEGF) a tvorbu neovaskularizaci. Zaroven se zlepsi
mikrocirkulace v zachovalé sitnici. Laser se uplatiiuje také v 16cbé
KSME, kdy bud’ oSettime direktné prosakujici mikroaneuryzmata
nebo tzv. makularni miizkou difuzni oblasti exsudativniho DME.

Anti-VEGF terapie

Lékem prvni volby u DME jsou dnes latky, které antagonizuji vliv
VEGF, ktery se patofyziologicky uplatiiuje v rozvoji a progresi
neovaskularizaci. Léky oznacujeme jako tzv. anti-VEGF preparaty.
Jedna se ptipravky, které se aplikuji za aseptickych podminek na
opera¢nim sale, oftalmologem se zkuSenostmi s touto formou
aplikace, do intravitrealniho prostoru, vétsinou opakované. Jedna se o
velice nakladnou 1é¢bu, ktera je v poslednich letech hrazena

z vefejného zdravotniho pojisténi, za splnéni relativné ptisnych
indikac¢nich omezeni ve specializovanych centrech.
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Jednotlive preparaty maji rizna davkovaci schémata, spole¢né vSak
maji to, Ze se jedna o 1écbu dlouhodobou, kdy je nutno k dosazeni
lécebného efektu injekce Casto opakovat i nékolik let.

Ranibizumab (Lucentis) je Iékem, ktery nejen stabilizuje, ale také
zlepsuje vidéni. V klinickych studiich bylo dosazeno stabilizace
choroby az u 95% nemocnych, navic u asi u 20 % nemocnych doslo
ke zlepSeni zrakové ostrosti o vice nez 3 fadky. Zejména proto je dnes
Casto lékem prvni. Lécba ranibizumabem ma tzv. inicidlni fazi
(podavaji se injekce intravitrealné 1x mési¢né, dokud nedojde

k maximalni dosazitelné zrakové ostrosti po 3 po sob¢ nasledujici
kontroly) a dale tzv. udrzovaci fazi, kdy je pacient sledovan

Vv meési¢nich intervalech (zrakova ostrost) a pfi jejim poklesu jsou
indikovany dalsi injekce.

Bevacizumab (Avastin) je dal§im anti-VEGF preparatem, ktery se
hojné vyuziva v 1é¢bé VPMD. Na rozdil od ostatnich piipravki se
vSak nejednd o preparat uréeny a schvaleny regulatornimi ufady

K nitroo¢nimu podani, ale pro svou chemickou blizkost

k ranibizumabu, pro finan¢ni dostupnost a velmi dobrou G¢innost,
v nékterych studiich srovnatelnou i s ranibizumabem, se vyuziva

V tzv. rezimu ,,0ff-label®, nej¢astéji u nemocnych, pro které je 1écba
ranibizumabem nedostupna.

Aflibercept (Eyelea) je dal$im lékem, ktery se zatim vyuziva jen

v klinickych studiich.

Chirurgicka lécba

Pro pacienty, kteti maji patologii na vitreomakuldrnim rozhrani —
epiretindlni membrany, vitreomakularni trakce -, které ptispivaji ke
vzniku makularniho edému je vhodné pars plana vitrektomie. Dale se
uplatiiuje pii krvéaceni do sklivce a dalSich komplikacich jako trakéni
odchlipeni sitnice. Pro pacienty s pokro¢ilym neovaskularnim
glaukomem je vyhrazena antiglaukomova operace — trabekulektomie
nebo cyklofoto ¢i cyklokryokoagulace. Sviij vyznam mé i
kombinovana terapie — anti-VEGF + laser nebo anti-VEGF +
vitrektomie nebo anti-VEGF + laser + vitrektomie.

Shrnuti kapitoly
Diabeticka retinopatie a DME jsou 2 klinické jednotky, které jsou
nejcastéjsi pricinou slepoty lidi v produktivnim véku v rozvinutych

24

diabetu viibec. Vyviji se po ur¢itém trvani diabetu a vysokych hodnot
glykemii u vétsiny nemocnych s diabetem. V 1é¢bé je nejdulezitéjsi
prevence — dobrd kompenzace diabetu, v 1éEbé komplikaci se
uplatnuje laser, anti-VEGF terapie, pars plana vitrektomie, ptipadné

kombinace uvedenych postupti.
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Kontrolni otazky:

Jaké jsou o¢ni komplikace diabetu mellitu?

Jaky vztah maji ke slepot¢?

Jaké jsou hlavni rizikoveé faktory?

U jaké formy  diabeticke retinopatie  nachazime

neovaskularizace a co jsou?

5. Jaké jsou =zavazné komplikace proliferativni diabetické
retinopatie?

6. Jaké anti-VEGF léky pouzivame u 1écby DME?

N
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Onemocnéni o¢nice a slznych cest

V této kapitole se dozvite:

O o zanétech ocnice
o o onemocnéni slznych cest
o mezioborové problematice

Kli¢ova slova této kapitoly:
orbitocellulitida, preseptalni  celulitida, pseudotumor  ocnice,
dakryoadenitida, dakryocystitida, neprichodnost slznych cest

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Oc¢nice ma v o¢nim lékaftstvi specifické postaveni, jelikoz je na
rozhrani nékolika obori — oftalmologie, maxilofacialni chirurgie,
otorinolaryngologie a neurochirurgie. Hranici je kosténa o¢nice, svou
roli vSak hraje také ptistrojové a persondlni vybaveni pracovist

Vv jednotlivych nemocnicich. Lékati vSech téchto odbornosti se pak
podileji na feSeni onemocnéni v této oblasti.

Pti vySetteni je nutno vyuZzivat ve vétsi mife zobrazovacich metod —
ultrazvukové vysetfeni, RTG snimky a zejména CT vySetieni a
vySetfeni magnetickou rezonanci (nativné nebo s kontrastem).

Zanéty oCnice

Preseptalni celulitida

Jedna se o typické onemocnéni raného détského veku, kdy dojde

K bolestivému zduieni vicek a okoli oka. Po rozevieni o¢ni stérbiny
nachazime klidny, volné pohyblivy bulbus, bez poruchy vidéni. Casté
jsou celkové projevy — zvysena teplota, zanéty paranasalnich dutin,

r~r

ryma. Lécime celkové antibiotiky.

Orbitocelulitida

Jde o zavazné onemocnéni, kdy zanét zacina za orbitdlnim septem —
etiologicky nejcastéji piechodem zanétu z ORL oblasti (paranasalni
dutiny) nebo maxilofacialni oblasti (zdnét kofent zubtl), vyjimecné
dochazi k zanétu zanesenim infekce po traumatu. Typické je zarudnuti
oka, bolest za okem a pfi pohybu, omezeni hybnosti a diplopie,
prosaknuti a zarudnuti vicek a okoli oka, byva také hnisava sekrece.

V pozdé¢jsich fazich muze byt alterace celkového stavu a porucha
vizu. Jedna se onemocnéni, kde je nutné nasadit Sirokospektra
antibiotika ve vysoké davce celkové, pii poruse vizu je nutna
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hospitalizace, minotorovani prostfednictvim zobrazovacich metod
(magneticka rezonance). Pii vzniku abscesu nebo flegmony jsou
indikovany chirurgickéd drenaz nebo incize (Casto ve spolupraci s ORL
1ékari endoskopickym pfistupem.

Pseudotumor o¢nice

Jedna se o neinfek¢ni zanétlivé onemocnéni ocnice, které se projevuje
bud’ zdufenim v oblasti oénice a oénich adnex — ¢asto nebolestivé,
chovajici se podobné¢ jako nador, avsak pfi absenci histologickych
nadorovych zmén. Casto je piitomné jiné systémové zanétlivé
neinfekéni onemocnéni. Terapeuticky a ¢astecné i diagnosticky
podavame celkové pulzy kortikosteroidii ve vysokych davkach.

Onemocnéni slzné Zlazy

Mezi onemocnéni slzné Zlazy miZzeme zatadit vzacné vrozené nebo
vyvojové poruchy jako nevyvinuti (ageneze), pistél, dislokace apod.

Mezi nej€astéjsi onemocnéni slzné Zlazy patii akutni zanét slzné
Zlazy. Nachazime pii ném bolestivé zdufeni v oblasti slzné zlazy,
Casto esovité prohnuti vicka, Casto byvaji celkové ptiznaky jako
teplota, zanéty v okolnich oblastech (paranasalni dutiny). Lécba je
symptomaticka, pii bakteridlnich zanétech podavame celkové
antibiotika. Chronicky zanét slzné Zlazy byva soucasti systémovych
onemocnenti.

4

charakterizovany nebolestivym zdufenim a postupnym zvétSovanim.
V pozdéjsich fazich onemocnéni mize dojit k odtlaceni bulbu, vzniku
exoftalmu, poruse hybnosti bulbu. Zhoubné epitelové nadory slzné
zlazy jsou velmi agresivni, biopsie je pii pochybnosti
kontraindikovana, naopak metodou volby byva radikélni a mutilujici
operace — exenterace ocnice.

Z.anét slzného vaku

Jedné se o nahly stav, kdy dojde k zanétlivému a bolestivému zduteni
stény slzného vaku. Pfi¢inou byva obstrukce - plna nebo ¢astecna
slznych cest a stagnace obsahu v slzném vaku. Byva provazen
zvysenou teplotou, bolestmi v okoli, zvySenym slzenim, ¢asto je
pritomna fluktuace, mize vzniknout pistél, absces. Celkové poddvame
antibiotika, pfi vzniku abscesu indikujeme incizi a drenaz — Casto

z endoskopického ptistupu. Neziidka dochdzi k pozanétlivym zménam
— obstrukcim a tendenci k recidivé. Pak zvazujeme chirurgické feseni
operace exstirpace slzného vaku a dakryocystorinostomie.
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Vrozena nepriichodnost slznych cest

Pti¢inou je drobna vyvojova porucha - obvykle pietrvavajici piepazka
V misté vyusténi slzovodu (ductusnasolacrimalis) do nosu. Postihuje
kolem 6% novorozenych déti a u vétsiny z nich dojde ke spontannimu
uvolnéni ptepazky v prubéhu prvniho roku zivota. Projevuje se
slzenim postizené¢ho oka, jeho hlenénim a zaschlym sekretem po
spanku. Narozdil od zdnétu spojivek je oko bledé¢ a vickova spojivka
je ruzova (po eversi vicka).

Resenim je odstrafiovani hlend z okoli oka a provadéni komprese
slzného vaku (viz obrazek). Zpriichodnéni zavedenim kovové sondy
(sondazi) je mozné ambulantné bez celkové anestesie asi do 6 mésicii
veku, obvykle provadime mezi 3. az 4. mé&sicem. Vykon trva nékolik
minut a u vétSiny déti neni téeba jej opakovat. U vétSich déti je

k sondazi celkova anestesie nezbytna, zprichodnéni je pak
doprovézeno zavedenim silikonové kanyly (intubaci) asi na 3-4
mesice.
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Shrnuti kapitoly

Mezi nejcastéjSi onemocnéni ocnice, se kterymi se setkavame
Vv oftalmologii patii zanéty. Stejné je to u onemocnéni slznych cest.
Mezi zavazné choroby patii nadory uvedenych oblasti. V diagnostice
je nutné vyuziti zobrazovacich metod, v terapii Casto Siroké
mezioborové spolupréce.

Kontrolni otazky:

1.

wmn

Jaké jsou rozdily mezi preseptalni celulitidou a
orbitocelulitidou?

Co je to pseudotumor ocnice a jak se 16¢i?

Jaké jsou ptiznaky akutnich zanéth slznych cest?

U  kterych  nemocnych  se  setkdvame  nejcastéji
s nepruchodnosti slznych cest?
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ONEMOCNENI STRUCNE

V této kapitole se dozvite:

0 o vyznamnych nebo zavaznych oc¢nich onemocnénich, které
nemaji samostatnou kapitolu

o Sedém zékalu

o retinopatii nedonoSenych

0 ostatnich cévnich onemocnéni sitnice

o trachomu

0 parazitarnich onemocnénich oka

o0 odchlipeni sitnice

R Iy S

Kli¢ova slova této kapitoly:
katarakta, retinopatie nedonosenych, cévni arterialni a venozni
okluze, trachom, parazitarni onemocnéni oka, amoce

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
2 hodiny

KATARAKTA

Katarakta (Sedy zakal) je onemocnéni postihujici ¢ocku. Jedna se o
zakaleni, tedy ztratu prihlednosti Cocky. Subjektivné pacienti vnimaji
pomalé a postupné zhorSovani vidéni ve smyslu poklesu zrakové
ostrosti, nebo zhorSeni kontrastu ¢i zménu vnimani barev, ev.
monokularni diplopii (dvojity obraz pii pohledu jednim okem).

Typy katarakt:

vrozena katarakta - pfi¢inou mohou byt infekce matky v t€hotenstvi
(TORCH), vrozené metabolické vady (galaktosemie), chromozomalni
aberace (Down sy), o¢ni anomalie apod.

ziskana katarakta

veékem podminénd (cataractasenilis)- po¢ind se rozvijet po 50. roce
Zivota, s vékem pacientt stoupa jeji vyskyt v populaci i jeji
zavaznost. Zpoc¢atku nemusi pacientovi zpisobovat obtize. Nejprve
dochézi ke zhorSeni kontrastni citlivosti, pozdéji 1 zrakové ostrosti.
Hlavni typy senilni katarakty (nuklearni, kortikalni, subkapsularni
nebo kombinace) zvolna progreduji. Neni-li v¢as provedena extrakce
katarakty, méni se katarakta na tzv. maturni nebo dale hypermaturni, u
kterych pacient vnima pouze pohyb, ale vzdy je zachovana spravna
svételna projekce (neni-li katarakta kombinovana s jinym
onemocnénim).

Rozhodujici dobou pro extrakci katarakty je doba, kdy Groven vidéni
pacienta za¢ne omezovat (kazdy ¢lovék ma zrakové naroky jiné).
Vzdy je tieba pocitat s progresi, kterd je u katarakty trvala. ZvIasté
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dilezité je nacasovani operace u jednookych pacientli (monokuli).
Katarakta je obvykle oboustranné onemocnéni, nékdy v§ak mutize byt
rozdil stupné mezi obéma o¢ima znacny

traumaticka - po tupych trazech (kontuzi), po pronikajicim poranéni
oka, po zasahu elektrickym proudem, po ozafovani

komplikované (cataractaconsecutiva) — jako nasledek jiného o¢niho
onemocnéni (chronicka uveitida, akutni glaukomovy zachvat, vysoka
myopie, kongenitalni dystrofie sitnice

toxickd — nasledkem 1é¢by, zejména steroidy (podané lokalné,
celkové, ale 1 v koznich mastech a inhalacnich sprejich)

nasledna (sekundarni) katarakta — u pacientti po extrakapsularni
extrakci katarakty se miize po Case zakalit zadni pouzdro ¢ocky.
Lécba katarakty je chirurgicka (viz kapitola). Zkalena ¢ocka se
rozmélni fakoemulsifikaci (pomoci ultrazvukové sondy) ¢i
femtosekundovym laserem a do oka se implantuje um¢la nitroo¢ni
cocka. U vrozené katarakty je tfeba peclivé na¢asovat operacni zakrok
podle typu zékalu, u syté katarakty je tfeba operovat velmi brzy, aby
nedoslo k rozvoji tupozrakosti.

Sekundarni katarakta se 1é¢i kapsulotomii — vytvofenim okénka v 0se
vidéni do zkaleného zadniho pouzdra s pomoci Nd:YAG laseru.

RETINOPATIE NEDONOSENYCH (ROP =
retinopathyofprematurity)

Jedna se o onemocnéni nezralé sitnice nedonosenych déti. U
pfedcasné narozenych déti totiz neni dokoncena vaskularizace celé
sitnice az do periferie. Pti ROP dochazi k poruse tvorby cév a ke
zménam na rozhrani sitnice s cévami a sitnice, kde dosud cévy
nedorostly. Vytvareji se patologické cévni zmény (1. a 2. stadium),
fibrotické pruhy mezi sklivcem a sitnici (3. stadium) a v kone¢ném
stadiu az odchlipeni sitnice (4. a 5. stadium).

Hlavnim rizikovym faktorem je porodni hmotnost pod 1500g a
gestacni vék méné nez 32. tyden. Dalsi rizikové faktory jsou
piidruzena onemocnéni (sepse, krvaceni do mozkovych komor, aj.),
bradykardie, anémie, transfuse, mechanickéa ventilace, rizika u matky
(kouteni, DM, preeklampsie).

Lécba u prvniho a druhého stadia neni nutnd. Pacienty pouze
sledujeme, v 95% pripadi dochazi ke spontanni upravé. Rozvine-li se
tieti stadium, pfistoupime k 1é€b€. Ta spociva v oSetfeni nezralé
sitnice laserem nebo kryokoagulaci (zmrazeni specialni sondou). Ve
vétsiné piipadu je toto oSetfeni dostacujici a vede k zastaveni
postupuyjicich zmén a nasledné k upraveé o¢niho néalezu. U téchto déti
se Casteji vyskytuje sniZzend zrakova ostrost, poruchy zorného pole,
Silhéni €1 nystagmus. Pouze u malého poctu pacientii onemocnéni
prechézi do ¢tvrtého a patého stadia, kde je jiz nutné chirurgicka
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1é¢ba, ale i presto vétsina téchto pacienti trpi té¢zkou poruchou zraku
az uplnou slepotou.

Zasadni ulohu v prevenci tézkého poskozeni zraku screeningové
vySetiovani nedonoSenych déti v pravidelnych intervalech. To vede
k ¢asnému zachyceni a oSetfeni sitnicovych zmén v mén¢ zavaznych
stadiich nemoci a tim k zachovani lepSich zrakovych funkci.

PARAZITARNI ONEMOCNENI OKA

Mezi parazity fadime prvoky, Cervy a Clenovce. VétSina parazit
postihuje o¢i v nasich podminkéch jen vzacné. Nejvetsi vyznam ma
akantamébovy zanét rohovky a postiZzeni o¢i toxoplasmézou a
toxokarozou.

Akantamébova keratitida

Pivodcem onemocnéni je prvok akantaméba, vyskytujici se ve vihké
zemi, bahn¢, v chlorovanych bazénech a ve vzduchu. Vstupni branou
infekce jsou nejcasteji mikroporanéni rohovky u nositelti kontaktnich
cocek (vetSinou pii poruseni rezimu noSeni nebo péce o Cocky).

V Casném stadiu vznikaji defekty povrchové vrstvy rohovky, pozdéji i
postiZzeni hlubsich vrstev. Nejtypictéjsi je tvorba cirkularniho prstence
na rohovce. Zanét je doprovazen spazmem a otokem vicek, slzenim,
svétloplachosti a vyraznou bolesti oka. Bez 1é¢by miize dojit az

k nekroze rohovky a jeji perforaci.

Lécba je svizelna a dlouhodoba. Obvykle lokalni kombinaci kapek
(Brolen), antibiotika, antimykotika.

Toxoplasmoéza

Toto onemocnéni je jednou z nejcastéjSich pficin zadni uveitidy.
Plvodcem je parazit Toxoplasmagondii. Pacient se nakazi bud’
pozienim zarodki vyloucenych ko€kou ¢i nedostatecné tepelné
upraveného masa jinych mezihostitelil, pfenos je mozny i
transplacentarng.

Primérni o€ni toxoplasmoéza vznika obvykle v akutni fazi celkové
infekce a tvofi samostatné aktivni loZisko, recidivujici o¢ni
toxoplasmoza je charakteristickd tvorbou novych aktivnich lozisek
navazujicich na inaktivni jizvy.

Charakteristické je béloZlutavé neostfe ohranicené lozisko na sitnici se
zanétlivou reakcei ve sklivci, po zhojeni se tvofi bélava jizva

s okrajovou hyperpigmentaci. Toxoplasmo6za mulize vyvolat i zdnét
duhovky (iritidu) s tvorbou duhovkovych uzliki a sristt s ockou.
Lécba zavisi na velikosti, ulozeni a zavaznosti zan€tu. Standardni o¢ni
1é¢bou je trojkombinace antibiotik, celkové podani steroidl je nutno
peclivé uvazit. Operace je nutnd v piipad€ odchlipeni sitnice.

Vrozena toxoplasmoéza vznika tehdy, kdyz je matka infikovana béhem
téhotenstvi a dochézi k transplacentarnimu pfenosu. Na o¢nim pozadi
se nachazi bélavé jizevnaté zmeény s pigmentacemi, ve vétsSing piipada
oboustranné. Dochazi rovnéz k poskozeni CNS s kalcifikacemi,
hydrocefalem, s projevy kieci a mentalni retardace.

77



Toxokaroza

Pivodcem onemocnéni je parazit Skrkavka psi nebo kocici
Toxacaracanis, resp. Toxocaracati. Ze spolknutych vajicek se ve
sttevé vyvinou larvy, které jsou pak krvi zanaseny do tkani.
Onemocnéni se vyskytuje ve vice formach: endoftalmitida (celkovy
zanét oka) je jednostranna, se zkalenim sklivce a odchlipenim sitnice,
postihuje hlavné mladsi déti, granulom tvofi solitdrni bélavé lozisko,
postihujici déti 1 dospélé.

V 1écbé kombinujeme antihelmintika s kortikosteroidy. Operacni
1é¢ba je nutna v ptripade odchlipeni sitnice.

TRACHOM

Je z&vazné o€ni onemocnéni, které je nejcastejsi pti¢inou slepoty na
svété. Velkym zdravotnim problémem je v Africe, jizni Asii,
Australii a ¢asti Jizni Ameriky. Souvisi s urovni rozvoje zemé& a
hygienickymi podminkami.

Plivodcem je grampozitivni bakterie Chlamydiatrachomatis sérotypu
A, B a C, ktera zije striktn¢ intracelularn¢ a parazituje na zivych
butikach. Sifeni infekce se d&je pfimym kontaktem i nep¥imo
infikovanym materidlem (ru¢niky) a hmyzem (mouchy). Aktivni
imunita nevznikd, jsou tedy mozné opakované infekce.

Piiznaky zaéinaji pét dni po infekci, objevuje se zarudnuti spojivky,
hlenohnisava sekrece a pocity ciziho téliska, zanét byva oboustranny,
doprovazeny zdutfenim preaurikularnich uzlin. Prvni infekt sam
odezniva, opakovana infekce vede ke vzniku jizevnatych zmén.

Zanét zaCina jako konjunktivitida (zanét spojivky) a postupné
prechazi na rohovku. Konecnou fazi je potom jizveni spojivky a vicek
pusobici lagoftalmus (nedovirani o¢ni Stérbiny), entropium (staceni
vicka smérem k bulbu) a trichidzu (staceni fas proti bulbu). To vse
jesté spolu s naruSenim slzného filmu vede k poskozovani a zakalim
rohovky a v kone¢ném vysledku az ke slepoté.

Lécba spociva v lokalni aplikaci tetracyklinové masti nebo
erytromycinu v kapkach po dobu 2 mésicii, doplnéné o systémové
podani antibiotik po nékolik tydni (tetracyklin, erytromycin). Ug¢inna
jsou i makrolidové antibiotika - Sumamed po dobu tii dnt.
Chirurgicka 1écba jizevnatych srastl, plastické operace vicek a
operace slznych cest jsou prevenci slepoty po probéhlém onemocnéni.
V nasich podminkach se Castéji setkavame s inkluzni konjunktivitidou
dospélych (paratrachom), zptisobenou Chlamydiatrachomatis sérotypu
D az K, pusobici 1 zdnéty cervixu u Zen a uretritidy u muzi. K infekci
dochazi ptimym kontaktem s infikovanym sekretem z genitalii nebo
nepiimo vodou ze Spatné ¢iSténych bazéni. Tvoii 20% chronickych
zangth spojivky. Zanét je pozvolny, se zEervenanim oka,
hlenohnisavou sekreci a zdutenim preaurikularnich uzlin, nedochazi
pfi ném k jizveni tkani. Lécba je stejna jako u trachomu a vzdy je
tteba 1¢Cit vSechny sexudlni partnery.
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Cévni onemocnéni sitnice

Akutni uzavér arteriacentralisretinae

Jedna se o nahly stav, kdy dojde k uzavéru centralni retinalni arterie -
jedna se o tromboembolickou udalost, kdy dojde k nahlé ischemii
vnitinich vrstev sitnice a ndhle vzniklé totalni jednostranné slepoté.
Pouze u asi 1/10 populace je pfitomna aberantni cilioretinalni arterie a
slepota neni totalni. Ani okamzitd 1écba vétSinou nevede k obnové
vidéni, protoze uz po 90-120 min nastavaji na sitnici nevratné zmeny.
V 1é¢bé se uplatituje snizeni nitroo¢niho tlaku, mezi experimentalni
metody lze zatadit systémovou nebo lokalni intraarterialni
trombolyzu, operaci PPV, vazodilata¢ni infuze.

Uzavér vétve nebo kmene centralni retinalni zily —

retinalni venozni okluze (RVO)

Jedna se o ¢asté onemocnéni ve vyspélych zemich, které je po DR
druhou nejcastéjsi vaskularni chorobou sitnice zptisobujici tézkou
ztratu zraku. Je charakteristické prekrvenim venozniho fecisté, stazou
krve a uzavérem vétve nebo kmene centralni retinalni zily. Dochézi

k loziskové nonperfuzi, ischemii, edému sitnice. Jakmile se vyvine
makularni edém, dochézi ke ztraté zrakové ostrosti. Komplikace jsou
obdobné jako u DR — novotvorba cév, nitroo¢ni krvaceni,
neovaskularni glaukom. V 1é¢bé RVO se uplatiiuji zejména anti-
VEGF preparéty, své misto ma i laserové oSetfeni sitnice.

Odchlipeni sitnice (amoce)

Rhegmatogenniamoce sitnice

Jedna se o néhly stav — odchlipeni sitnice s trhlinou (fecky rhegma).
Pti jistych predisponujicich faktorech — t€Zké myopii, degenerativnich
zménach na periferii sitnice, pevnych sklivcovych adhezich, po traze
—muze dojit ke vzniku trhliny sitnice. Po¢atecni zmény jsou
provazeny piiznaky jako zablesky, nahle vzniklé poletujici musky
pred okem (odlouceni sklivce), padajicimi sazemi (krvaceni). Jakmile
vznikne trhlina sitnice a je nadale pfitomna sklivcova trakce za okraje,
dochazi k tahu za sitnici a jejimu odchlipeni — to je provazeno
vypadem zorného pole v dané oblasti. Nemocni ¢asto vnimaji stin

Vv nékteré ¢asti zorného pole, ktery se postupné rozsituje a zvetsuje.
Onemocnéni rychle progreduje — €asto v fadu hodin aZ dni a nelécené
vede K uplné slepoté. Zasadni pro prognézu zachrany vidéni je, zda je
odchlipeni lokalizované v periferii nebo dojde i k odchlipeni v oblasti
makuly — zluté skvrny — pak je $ance na zlepseni centralniho vidéni
vyrazn¢ omezena.
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V péci o pacienty s odchlipenim sitnice je zasadni rychla diagnoza a
véasné provedena operace — zevni cestou nebo vnitini cestou - pars
plana vitrektomie. Cilem je ucpat — permanentné tamponovat viechny
trhliny - za pomoci laserovych nebo kryotechnik dosdhnout pevnych
chorioretinalnich adhezi v okoli trhlin.

Trakéni amoce sitnice

Trakéni onemocnéni sitnice je nejcastéji komplikace jinych
onemocnéni sitnice — zejména cévnich onemocnéni sitnice -
proliferativni diabetické retinopatie, vzacnéjSich onemocnéni sklivce
nebo pii komplikacich primarniho rhegmatogenniho onemocnéni
sitnice. K odlouceni sitnice zde dochazi pro pfitomnost zanétlivych
proliferaci — trakénich pruht — které tahem a trakci odlucuji sitnici.
Toto onemocnéni Casto byva kombinované — trakéné —
rhegmatogenni. Pti 16¢b¢ se uplatituje zejména pars plana vitrektomie
— operace, kdy jsou odstranén sklivec a v§echny trakce a sitnice je
zevné prilozena. Nékdy je nutné zvolit kombinovany operacni postup
— vitrektomii + cerklaz.

Shrnuti kapitoly

Vtéto kapitole jsme se seznamili s vyznamnymi o¢nimi
onemocnénimi, kterym nebyla vénovdna samostatnd kapitola.
Zejména s kataraktou — nejcastéjs$i pfi¢inou slepoty celosvétové a
nejCastéji  operovanym organem na svété. Dale s retinopatii
nedonoSenych — zdvaznou komplikaci vyskytujici se u nezralych
novorozencl. Mezi nejcastéjSi pfic¢iny slepoty patfici parazitarni
onemocnéni oka a trachom. Akutni uzdvér arteriacentralisretinae je
zodpovédna za nahlou ztratu zraku — ekvivalent mozkové piihody.
Odchlipeni sitnice je zavaznym stavem, ktery muze postihnout bez
varovani zcela zdravé osoby a vede ke slepoté, pokud neni provedena
vCasna operace.

Kontrolni otazky:

=

Co je to katarakta?

Jakym zpiisobem se operuje katarakta?

3. Pro¢ vznika retinopatie nedono$enych a jaké ma nasledky,

pokud neni 1écena?

Jaké jsou nejcastéjsi parazitarni onemocnéni oka?

Jaké obtize ma nemocny s akutnim uzavérem centralni

retindlni arterie a jakou ma Sanci na uzdraveni?

6. Co je pficinou rhegmatogenniho odchlipeni sitnice a jaké maji
nemocni pfiznaky?

7. Jak se 1é¢i odchlipeni sitnice?

N

ok~
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Urazy

V této kapitole se dozvite:

o urazech jednotlivych struktur oka a ocnich adnex
o diagnostickém a terapeutickém postupu u jednotlivych urazt
Q prvni pomoci u zavaznych poranéni oka

Kli¢ova slova této kapitoly:
urazy vicek, urazy ocnice, kontuze bulbu, penetrujici poranéni oka
s/bez ciziho télesa, prvni pomoc, poleptani oka

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Spole¢né pro vSechny trazy je nutnost disledného odebrani anamnézy
mechanismu Urazu (s vyjimkou poleptani, kdy ma pfednost prvni
pomoc !). Obvykle vyznamné pfispéje ke stanoveni spravné diagnozy.
Pacient s poranénim na hlavé, komo¢ni anamnézou (amnézie, po
bezvédomi, nausea, zvraceni) nebo anamnézou napadeni, padu,
autonehody atp. by mél byt vzdy vySetfen také traumatologem.

1. Vicka

Poranéni vicek ma diisledky jednak funkéni (stirdni povrchu oka,
zavieni o¢ni §térbiny), jednak kosmetické. U uzavienych poranéni
dominuji hematomy vicek, v 1é€be postacuji ledoveé obklady. Vzdy
je nutno vyloucit poranéni bulbu a skeletu. Pi otevienych ranach a
zejmeéna pii1 posSkozeni okraje vicka (marga) je nutnd precizni
adaptace okrajli pfi revizi rany a jeji sutufe. Pii poranéni vicek ve
vnitfnim koutku nutno pomyslet na poranéni slznych cest.
Rozsahld, pozdé nebo nespravné oSetfend poranéni mohou vést

k deformacim vic¢ek s nutnosti naslednych plastickych Gprav.

2. Oc¢nice

Casté v ramci péstnich soubojtl, dale jako souéast polytraumat pii
napi. autonehodach. Casto byvaji hematomy vi¢ek, ndkdy

s ptitomnosti vzduchu v podkozi (emfyzém). V prvé fad¢ patrame
po piipadném poruseni celistvosti bulbu a po mozném poranéni
zrakového nervu — oboji vyzaduje bezodkladnou operaci.
Dislokovana zlomenina nékteré ze stén ocnice mtize zpusobit
zménu polohy oka s dvojitym vidénim. Péce o takové pacienty je
predmétem mezioborové spoluprace se stomatochirurgy,
neurochirurgy a ORL specialisty. Pozor na moznost proniknuti
bodné rany pres ocnici jejim stropem do mozku, vstupni rana
muze byt skryta — naptiklad ve fornixu.
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Ptipadné poranéni zrakového nervu je nejcastéji neptimé —
utlakem hematomem, otokem, dislokovanym kostnim
vysetfitelna 1 u pacientl v bezvédomi. U komunikujici pacient
dopliiujeme o udaj o visu.

3. Bulbus

Oc¢ni bulbus je organ s jemnymi strukturami a velice citlivy na
poranéni. Nastésti je dobfe chranén kosténou ocnici.

Slabsim narazem na bulbus dochazi ke zhmozdéni oka (kontuze).
Pfi ni mize dojit k riznému stupni poranéni rohovky (kulicky

z détskych pistolek !), krvaceni do piedni komory nebo do
sklivcového prostoru z poranéni duhovky, posunu az odtrzeni
cocky €1 jejimu zkaleni (traumaticka katarakta, i mnoho mésicii po
urazu). Vaznym stavem s nutnosti operace je odchlipeni sitnice
(amoce).

Silnym narazem na bulbus muze dojit k prasknuti (ruptura) bulbu
s vyhfeznutim nitroo¢nich tkani. Obvykle bulbus praska asi 3-4
mm od limbu, kde je skléra nejtenéi. Jiz pfi prvnim vySetieni je
visus pohyb pfed okem az nepfitomnost svétlocitu. Pokud je to
mozné, usilujeme o zachovani oka. Zrakova funkce i po zhojeni
byva velmi Spatna.

Pokud do oka pronikne cizi pfedmét, ktery v ném neziistane
(klacek, nuz, drat) a ktery ma pouze vstupni ranu, mluvime o
penetrujicim poranéni oka. Pokud u poranéni diagnostikujeme
vstupni i vystupni ranu, jedna se o perforujici poranéni oka.
Zavazné muze byt poranéna jakakoliv tkan — rohovka, duhovka,
cocka (prodéraveni, dislokace), krvaceni do sklivce, poranéni nebo
amoce sitnice. Prvni snahou je zachovat bulbus a zabranit
nitroo¢ni infekci. U t&€z$ich Grazh trva 1écba do stabilizace 1 déle
nez rok.

Jeste horsi je situace, kdy mensi cizi téleso zustava v oku
(penetrujici poranéni s cizim télesem). K vyse uvedenému
piistupuje jesté nutnost vynéti ciziho télesa (kus kovu uvolnény pii
Uderech kladiva, rozbité sklo z bryli atd) — riziko infekce, toxicka
retinopatie (zelezo).

Prvni pomoc: pii podezieni na oteviené poranéni oka je nutné
zabranit infekci a jeho dalSimu poSkozeni ! Na oko netlacit,
nerozvirat ! Sterilni kryti (nejlépe s ochrannou musli) a okamzity

transport k odbornému oSetieni je optimdlni volbou.

Cizi télisko rohovky

Nejcastéjsi uraz, typicky po brouseni kovu bruskou. T¢lisko
zaseklé do rohovky, z kovu se uvoliuji oxidy Zeleza, které
zpusobuji zbarveni rohovky (sider6za). Musi se vyjmout na
Stérbinové lampé kopickem ¢i frézkou (nejde vyplachnout ani
setfit !), rohovku kryjeme antibiotickou masti a obvazem.
Fotoelektricka oftalmie
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poskozeni epitelu rohovky a spojivky ultrafialovym zafenim pfi
svafovani elektrickym obloukem bez ochrannych bryli (i
pomocnici). Vyrazny fezava bolest ¢i pocit pisku v obou ocich,
ktery se objevuje typicky v odstupu né€kolika hodin od vystaveni
zateni. Obdobné potize zpusobuje dlouhodobé expozice na slunci
bez slunecnich bryli (oftalmiasolaris).

Poleptani
Kyselinami nebo zasadami, v praxi nejcastéji maltou nebo vapnem

(zasady). Zasady zpusobuji kolikvacni nekrozu, ktera umoziuje
rychly prinik Skodliviny do hloubky tkan¢. Komplikovano tuhym
skupenstvim malty ¢i vapna, snadno se ptilepi ke tkani a diky
tésnému kontaktu intenzivné lepta. Kyseliny maji za nésledek
koagulaéni nekrozu s poné€kud pomalej$im prinikem.

Prvni pomoc: co nejdiive prerusit plisobeni leptavé latky,
vyplachem proudem vody (infusi), ktery musi trvat nejméné 15
minut nebo do normalizace pH. Pevné skodliviny bezpodmine¢né
nutno razantné odstranit jiz v ramci prvni pomoci ! Nezbytné je
otoceni (everse) vicek. pod kterymi mohou byt zbytky. Teprve po
oSetfeni urychleny transport na o¢ni ambulanci.

Sympaticka oftalmie

Vzécny, ale velmi zdvazny zanét zivnatky (uveitida) obou o¢i,
ktery mize vzniknout po penetrujicim poranéni nebo ruptuie
jednoho oka, a to i v odstupu tady let.

Shrnuti kapitoly

Pii poranéni oka a okolnich struktur je zésadni odebrani anamnézy,
zjiSténi mechanismu urazu a také samotné vySetieni. I pii vétSich
poranéni adnex nebo velkych hematomech vi¢ek a zaniklé ocni
S$térbing je nutné vysetfit zejména bulbus a vizus. Pii poranéni okoli a
adnex je nutna pecliva adaptace ran. NejcastéjSim urazem byva cizi
téleso na rohovce nebo ve spojivkovém vaku. Tyto trazy vétSinou
nezanechaji vazné nasledky. Mezi zavazna poranéni s nejistou
prognézou naopak patii tézka kontuze bulbu a ruptura nebo
pronikajici poranéni oka. Velice dilezita je prvni pomoc — pfi
podezieni na oteviené poranéni zabranit Siteni infekce — sterilni kryti a
transport k odbornému oSetieni. Zasadni je pak prvni pomoc u
poleptani — okamzity a dostate¢né dlouhy vyplach vodou pied nebo
behem transportu.

Kontrolni otazky:

Jaky je nejcastéjsi uraz oka?

Jaké jsou zadvazna poranéni bulbu?

Jaké je prvni pomoc u otevienych poranéni oka?
Jaka je prvni pomoc u poleptani oka?

NS
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Oftalmologickeé operace

V této kapitole se dozvite:

0 nejcastejSich ocnich operacich
fakoemulzifikaci
vitreoretinalnich operacich
antiglaukomovych operacich

0O 00DO

Kli¢ova slova této kapitoly:
urazy vicek, urazy ocnice, kontuze bulbu, penetrujici poranéni oka
s/bez ciziho telesa, prvni pomoc, poleptani oka

Cas poti‘ebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Operace Sedého zakalu

Fakoemulsifikace

Pti operaci Sedého zékalu odstrafiujeme z oka zkalenou ¢ocku a na jeji
misto implantujeme ¢ocku umélou. V nasi republice se téchto zakroku
provadi zhruba 100 000 ro¢né. Hospitalizace neni nutna, operaci

V pievazné vétsing pripadi provadime ambulantng.

Ptred vlastnim zakrokem je nutné pacienta peclivé vySetfit. Kromé
standardnich vySetieni potfebujeme zméfit délku oka, zaktiveni
rohovky a dalsi parametry. Pomoci ultrazvukového a/nebo laserového
biometru vypocteme dioptrickou silu umélé nitroo¢ni ¢ocky (IOL),
kterou budeme implantovat do oka, abychom doséhli pozadované
pooperacni refrakce. VEétSinou pooperacni refrakci planujeme tak, aby
pacient nepotieboval bryle do dalky.

Vlastni operacni postup:

Nejprve se aplikuji do oka mydriatika k dostate¢nému rozsifeni
zornice a anestetika v kapkach ke znecitlivéni oka. Na sale pod
mikroskopem provadime v periferii rohovky maly fez velikosti 2,2-2,7
mm a jednu az dvé pomocné incize 0,9-1 mm po stranach. Pfedni o¢ni
komora je vyplnéna viskoelestickym materidlem, ktery udrzuje tvar
oka a chrani endotel rohovky. Poté vytvoiime kruhovy otvor

Vv pfednim pouzdru ¢o¢ky — CCC (cirkularni kontinualni
kapsulorhexe). Pomoci kanyly s vodou odd¢lime jadro a kortex cocky.
Jadro zkalené ¢ocky odstranime pomoci fakoemulsifikace
(ultrazvukova sonda, kteréa drti coCkové hmoty a soucasn¢ je odsava

z oka). Kortex (¢ockové hmoty) pak odstranime pomoci irrigo-
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aspirace. Zustava prazdné, o¢isténé cockové pouzdro, do kterého
nasledn¢ implantujeme umélou nitroo¢ni ¢ocku predem vypoctené
dioptrické sily. V dnes$ni dob¢& implantujeme tzv. m&kké cocky, které
jsou vyrobeny z material, umoziujicich slozeni ¢ocky pred
implantaci a jeji rozloZeni v oku ( akryldt, silikon aj.). Pfed ukon¢enim
operace odsajeme z oka viskoelasticky material a do pfedni komory
aplikujeme malé mnozstvi antibiotika. Vzhledem k malému
opera¢nimu fezu neni potfeba na konci operace ranu $it, uzavieme ji
pouze hydrataci stromatu rohovky. Do oka aplikuje antibiotickou mast
a kryjeme jej sterilnim obvazem.

Pacient po operaci odchazi domt a na kontrolu do o¢ni ambulance se
dostavi nasledujici den.

Vitreoretinalni operace.

Operace sitnice zevni cestou — cerklaz, plombaz

Operace sitnice zevni cestou se uplatituje pii nahlém stavu odchlipeni
sitnice (amoce). Pfi tomto onemocnéni je zevné piilozena plomba,
akcentace ¢i cerklaz na trhlinu sitnice, dojde k tamponddé¢ trhliny a
sitnice se pfilozi. Operace se provadi v lokalni nebo celkové anestezii.
Nejprve provedeme peritomii spojivky a obnazime skleru, poté za
pfimé kontroly zraku lokalizujeme trhlinu a oSetfime ji bud’ zevné
kryosondou nebo transpupilarné ¢i zevné laserem. Dulezité je
lokalizovat trhlinu sitnice a korespondujici misto zevné na skléfe, kam
poté naSijeme plombu, kterd trhlinu tamponuje. Pfi idealnim hojeni
dochazi ke vzniku chorioretinalnich jizev v okoli trhliny a sitnice se
piiloZi. Zasadni je nalezeni a oSetfeni vSech trhlin. Tato technika se
uplatiiuje pii tzv. jednodussich odchlipenich sitnice s malo trhlinami,
viditelnymi, dobte dostupnymi, u mladsich pacientd s vlastni cockou a
zachovanou akomodaci. Cerkldz je pasek, ktery sa naSije ve frontalni
roving cirkularné na bulbus a oko tzv. ,,zaskrti“ — jednak dojde

k tamponade¢ trhlin v oblasti ekvatoru, dale k protlaceni baze sklivce
do nitra oka a omezeni sklivcoveho tahu (trakce) za sitnici.

Pars plana vitrektomie (PPV)

PPV je specializovany vykon vitreoretindlni chirurgie. Tento operacni
postup se uplatituje hlavné pii operacich amoce (odchlipeni) sitnice, u
diabetikii k operaci diabetické retinopatie, u urazl, zejména je-li
pfitomno nitroo¢ni cizi téleso a u dalSich diagn6z. Pod mikroskopem
pomoci 3 vstupi v oblasti pars plana zavedeme do oka infuzi,
svétlovod a vitrektom. Vitrektomem odstranime sklivec, k manipulaci
na sitnici pak pouzivame specidlni tzv. endondstroje (vitrealni ntizky,
vitredlni pinzety atd). Pokud je potfeba, pouzijeme k pfiloZeni sitnice
perfluorokarbon (,,té¢zkou vodu®). Jestlize je pfitomno cizi nitroocni
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téleso (po uraze), opatrné jej uvolnime a pomoci jemné pinzety
odstranime z oka. Poté oSetfime sitnici endolaserem a oko vyplnime
expanznim plynem nebo silikonovym olejem. V piipadé expanzniho
plynu dochazi k jeho postupnému vstiebavani, délka vstiebani se lisi
podle druhu pouzitého plynu. Silikonovy olej je nutno za urcitou dobu
(mésice az roky) z oka explantovat.

V soucasné dobé se ¢asto pouziva nejen tradi¢ni pars plana
vitrektomie (20 G), ale také tzv. bezstehova technika. Bezstehova PPV
pouziva velmi jemné nastroje 23 G ¢i 25 G a jak ndzev napovida, neni
potieba po ukonceni vykonu rénu §it, protoze pomoci téchto nastroji a
specialni techniky vytvareni vstupnich otvorti dosahneme
samouzaviratelnosti rany. Vyhodou je zkraceni doby vykonu, vétsi
bezpecnost zakroku a rychlejsi pooperaéni rehabilitace.

Vyjimecné, u komplikovanych a t€zkych stavii se uzivaji
kombinované techniky — operace zevni cestou + PPV. Dilezitou
soucasti uspéchu operaci sitnice je pooperacni spoluprace pacienta —
Casto je nutné dodrzovat specifickou polohu oka/hlavy tak, aby
nitroo¢ni napli (plyn nebo silikonovy olej) tla¢ila/tamponovala na
spravnou ¢ast sitnice — dle fyzikalnich vlastnosti jednotlivych naplni.

Antiglaukomoveé operace

Periferni iridektomie

Periferni iridektomi provadime u glaukomu s uzavienym thlem.
Spociva v tom, ze u kofene duhovky vytvofime maly otvor tak, aby
byla obnovena bezproblémova komunikace mezi predni a zadni o¢ni
komorou. Timto umé¢le vytvofenym ,,okénkem* je mozny pritok
nitroo¢ni tekutiny do oblasti komorového uhlu, kde se vstifebava a
odtéké z oka. Iridektomii provadime vétSinou nahote, kde je kryta
hornim vickem, neni vidét a kosmeticky tak nerusi. Nékdy se misto
chirurgickeé iridektomie provadi laserova Nd-YAG iridotomie —
otvor se vytvofii laserem po ptilozeni kontaktni ¢ocky na oko.

Trabekulektomie

U glaukomu s otevienym thlem, ktery neni dobfe kompenzovan
konzervativni 1écbou, je mozno provést trabekulektomii (TRB).
Cilem je vytvofit um¢lou cestu pro odtok nitroo¢ni tekutiny z oka.

Po uvolnéni spojivky v horni ¢asti oka a koagulaci cév nafizneme
skléru do poloviny jeji tloustky ve tvaru obdélniku 4x4,5 mm. Horni
polovinu skléry odpreparujeme a vytvorime tak skleralni lalok, ktery
odklopime od periferie smérem k rohovce. V misté, kde se nachazi
trabekulum komorového uhlu provedeme fez a Cast trabekula
vytneme. Ve stejném misté vytvorime 1 periferni iridektomii. Poté

ey
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Nakonec pfisijeme zpét spojivku. Nitroo¢ni tekutina pak odtéka

Z ptedni komory mistem, kde bylo vyfiznuto trabekulum pod skléru a
pod spojivku, kde se vstiebdva. Mezi moderni operacni trendy patii
také pouziti shuntii — umélych permanentnich néstroji, které trvale
drénuji nitroo¢ni tekutinu. Tyto snizuji riziko reoperaci a usnadiuji
odtok.

Shrnuti kapitoly

Oc¢ni lékarstvi patii mezi chirurgické obory a ocni lékari také
provadéji nejvice operaci ze vSech odbornosti. Oftalmochirurgie ma
sva specifika. Jedna se o mikrochirurgii, provadénou na
sofistikovanych pfistrojich. Chirurg musi byt nejen manualné zrucny,
ale také schopny operovat pod mikroskopem, ovladat zaroven 2 a vice
pedali a mit znalosti specifickych nastaveni fluidiky operacnich
stroji. Dal$im vyznamnym specifikem je, ze naprosta vétSina operaci
probiha pii plném védomi pacienta, ¢asto jen v topické anestezii (v
kapkach) a ambulant¢. Mezi nejéastéji provadéné operace patii
operace CoCky - fakoemulzifikace. Na vzestupu jsou takeé operace
sitnice — zejména pars plana vitrektomie. V mensi mife se uplatiuji
antiglaukomové operace.

Kontrolni otazky:

1. Jaka operacni technika se pouziva u operace katarakty?

2. Jak se nazyva méfeni podle kterého urcime dioptrickou

hodnotu implantované ¢ocky?

Jaka je predoperaéni ptiprava pacienta?

Jakeé znéte typy vitrealnich operaci?

5. Jaké Siti nejcastéji se pouzivd k uzdvéru operacnich ran
V ocnim lékarstvi?

~ow
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Slepota (amaurdza)

V této kapitole se dozvite:

nejcastéjsi priciny slepoty
definici slepoty
prevalenci slepoty

o détstkeé slepoté

0 projektu VISION 2020

000D O

Klicova slova této kapitoly:
uplna slepota, prakticka slepota, slabozrakost, détska slepota, priciny
slepoty, odstranitelna slepota, VISION 2020

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly:
1 hodina

Definice slepoty podle WHO:

PIn& (uplnd) slepota - ztrata zraku zahrnujici stav od naprosté ztraty
svétlocitu (amaurdza) az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou
projeket, tj. ztratu schopnosti uréit smér, odkud svétlo prichazi.

Prakticka slepota - porucha zraku znemoziujici orientaci v neznamém
prostiedi bez cizi pomoci. Odpovida ji visus lepsiho oka
s nejlepsi snesitelnou korekei horsi nez 3/60 nebo zuzeni
zorného pole pod 10 stupiiti 1 pfi lepsi centralni zrakoveé
ostrosti.

Slabozrakost — centralni zrakova ostrost lepsiho oka 6/18 a horsi

Slepota v Cislech

e 37 milioni slepych lidi na svété

e 124 miliont s vaznym zrakovym postiZzenim (visus lepsiho oka
s optimalni korekci 3/60-6/60)
ptirastek 1-2 miliony slepych / rok
cca 5 milioni slepych z divodi refrakéni vady
90% slepych lidi Zije v nejchudsSich ¢astech rozvojového svéta
pravdépodobnost slepoty je u zen 1,5 az 2,2 x vys§i nez u
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muzu

Mnozstvi slepych lze vyjadrit absolutnim poctem nebo podilem slepé
populace. Oba zplisoby jasné prokazuji, ze pocet slepychzna¢né
narusta s vékem. Proto se slepota klasifikuje jako choroba stafi.

Tzv. ,,0sobo-roky slepoty* = celkovy pocet let, které prozil jedinec
jako slepy

Pro ilustraci: zdchrana zraku jednoho ditéte je ve smyslu
zachranénych let bez slepoty ptiblizné ekvivalentni operaci 10 starSich
lidi s kataraktou

Détska slepota

e 12/10 000 slepych v nejchudsich zemich
9/10 000 slepych v chudych zemich
6/10 000 slepych zem¢ se stiednimi pfijmy
3/10 000 slepych zemé s vysokymi piijmy
Uzce souvisi s détskou imrtnosti
vys$si vyskyt ve venkovskych oblastech

Hlavni priciny slepoty ve svété
e témef 50% katarakta
e 129% glaukom
¢ 9% veékem podminéna makularni degenerace (VPMD)
e 9% trachom/jizveni rohovky

Hlavni priciny slepoty podle socioekonomické irovné
spole¢nosti

e Glaukom — celosvétove

e katarakta, trachom - zemé s nizkymi piijmy

e VPMD - zemé s vysokymi piijmy

Hlavni priciny slepoty u déti
o katarakta, jizveni rohovky - v chudych zemich
e ROP (retinopathie nedonosenych) —zemé se stfrednimi piijmy
e genetické priciny — bohaté zemé

Casovy trend
e klesa podil trachomul/jizveni a onchocerkiazy
e narlst podilu glaukomu, VPMD a diabetické retinopathie
e budoucnost katarakty je nejasné vzhledem k expansi
operacniho feseni
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Kontrola slepoty

1/ choroby, kterym lze piedchazet opatfenimi vefejného
zdravotnictvi

- trachom, onchocerkiaza, A avitaminosa, zardénky

- cca4 miliony postizenych

2/ choroby, které 1ze snadno konzervativné ¢i chirurgicky 1écit
- katarakta — chirurgicky, refrak¢ni vady chirurgicky ¢i
ptredpisem korekce
- vyzaduje dobfe kvalifikované odborniky s pfistupem k
pristrojovému a materialnimu vybaveni
- cca 17 — 20 miliont postizenych

3/ choroby jejichZ 1é¢ba je mozna, ale obtiZna
- glaukom, diabetické retinopatie
- vcasnou diagnostiku a 1é¢bu nelze realizovat k oblastech s
nizkym piijmem
- cca 6 — 7 miliont piipadi

4/ choroby, o jejichZ 1é¢bé ¢i prevenci vime jen malo
- vé€kem podminéna makularni degenerace predstavuje polovinu
ptipadu slepoty v zemich s vysokymi prijmy (USA, EU atd)
- cca 3,2 milioni postizenych
- soucasné moznosti 1écby zabrani slepoté€ jen u malého procenta
postizenych

»Odstranitelna“ slepota predstavuje cca 75% celkové svétové
slepoty !!

Vzhledem k soucasné trovni védomosti v oftalmologii lze predejit
slepoté u onchocerkiazy a trachomu. Lze 1é¢it slepotu z katarakty a
refrakénich vad a predejit poloving slepoty zptsobené glaukomem a
diabetické retinopathie

Priciny stale vysoké miry odstranitelné slepoty:

1. Nedostatek lidskych zdrojt
- Nejsou kvalifikovani 1ékafi ani personal
- Oftalmologove misto, aby operovali jsou zatéZovani
administrativnimi a nechirurgickymi vykony
- Skolit nelékaiské pracovniky
- Vyuzit telemediciny
2. Nedostatek finan¢nich zdroji
- MZ celi finan¢nim omezenim, snahou pfesouvat penize na AIDS,
TBC, malarii
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- zajistit spolupraci vetejného a soukromého sektoru / pf.
Onchocerkiaza — Merck a WHO a Svétova banka, trachom —
PfizeraITIl/

wrwe

- udaje jsou Casto zastaralé a neptesné
- pf. rychlé stanoveni urovn¢ kataraktovych sluzeb

Projekt VISION 2020 - theRight to Sight / WHO 1999/

- cil je eliminovat odstranitelnou slepotu do roku 2020

- 1.faze: zaméfena na Sedy zékal, refrakcni vady, détskou slepotu,
trachom, onchocerkiazu, glaukom a diabetickou retinopathii

- programy péce v oblastech 500 000 — 1 000 000 lidi

Péce o slabozraké a nevidomé
- je Casto zajiStovana pacientskymi organizacemi, obecné
prospeSnymi spole¢nostmi, nadacemi, obanskymi spole¢nostmi
apod. (v CR napt. Tyfloservis, Tyflocentrum, SONS)
- zahrnuje osvétu, asistenéni sluzby, vyvoj a distribuci pomucek,
napf. specialnich optickych pomicek

Shrnuti kapitoly

Slepota Uplna je ztrata zraku od naprosté ztraty svétlocitu po ztratu
schopnosti ur¢it smér, odkud svétlo pfichazi. Praktickd slepota je
porucha zraku znemoZilujici orientaci v nezndmém prostiedi bez cizi
pomoci. Na svété je 37 milionil slepych lidi a dalSich 124 miliond
S vaznym zrakovym postizenim. 90% z nich Zije v rozvojovém svéte.
Pocet slepych narlistd s vékem — jednd se o chorobu stafi. Pficiny
slepoty se li¢i v rozvojovych (katarakta, trachom) a rozvinutych
zemich (VPMD, DME). Nezanedbatelny vyznam a disledky ma i
détska slepota. Cilem WHO je sniZit slepotu a to zejména tzv.
,»odstranitelnou slepotu®. Jednim z projekti je VISION 2020.

Kontrolni otazky:

Jaky je rozdil mezi Gplnou a praktickou slepotou?

Co je to slabozrakost?

Kter¢ jsou nejcastéjsi piiciny slepoty v rozvinutych zemich?
Které jsou nejcastéjsi pticiny slepoty v rozvojovych zemich?
Jaké jsou hlavni pficiny détské slepoty?

Co je to odstranitelna slepota?

Co je tieba udélat pro snizeni slepoty ve sveéte?

Jaké cile méa projekt VISION 2020?

Nk wNE

91



92



LITERATURA

KANSKI, Jack J., With major contributions from Jay MENON a Photographer: A.
BOLTON. Clinical ophthalmology. 5. ed. Oxford: Butterworth-Heinemann, 2003, [40], 768
s. ISBN 07-506-5542-9.

KRAUS, Hanus$. Kompendiumocniholékarstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1997, 341 s.
ISBN 80-716-9079-1.

KUCHYNKA, Pavel. Ocnilékarstvi. 1.vyd. Praha: Grada, 2007, [40], 768 s. ISBN 978-802-
4711-638.

ROZSIVAL, Pavel. Ocnilékarstvi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2006, 373 s. ISBN 80-246-
1213-5.



