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Vysetrovaci metody

m zakladni

___ Sitnice

bélima

zluta
skvrna

m specialni

rohovka



|. Zakladni vysetrovaci metody

stanoveni naturalni zrakové ostrosti - vizus
meéreni nitroocniho tlaku - NT
vysetreni predniho segmentu oka

vysetreni ocniho pozadi




Vysetreni zrakove ostrosti

s zrakova ostrost

= Optotypy

s ha dalku = Snellenovy

= Landolztovy kruhy
= Pflugerovy haky

s Obrazkove

= ETDRS optotypy

= ha blizko
= Jaegerovy
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Vysetreni zrakove ostrosti
* \

- prsty pred okem

- pohyb

- svételna projekce
- svetlocit

- amauroza

>




Zrakova ostrost
m bezrozmeérna hodnota

m pouze Cislo: zlomek (5/5)




Stanoveni refrakcni vady

m drive skiaskopie a mechanické

refraktometry

= dnes autorefraktometry




Stanoveni zrakové ostrosti s
korekci

s sada
korekcnich skel

= brylovy nosic
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Klasifikace postizeni zraku

m Slabozrakost lehka az stredni 0.3-0.1
5/15 - 5/50

s Slabozrakost tezkeho stupné 0.1- 0.05
5/50 -3/50

m [ézka slabozrakost 0.05-002 3/50-1/50
m Prakticka slepota 0.02(1/50)- svétlocit

s Spravna svetelna projekce nebo ZP do
5st. | bez poskozeni CZO

» Uplna nevidomost - amauréza, ztrata
svetlocitu



Mereni nitroocniho tlaku
tO nO metrl e U glaukomu je porusSen

odtok komorové
vody z nitra oka. To vede k

| KO nta ktn i m etOdy rustu nitroo¢niho

tlaku s naslednym
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Schiotzuv tonometr

= Impresni tonometrie

= Méerime, jak dalece se prohne rohovka tlakem
volné pohyblivé tycinky tonometru zatizené
zavazim (5,5 -7,5 -10g). Vklesnuti tyCinky se
prenasi na stupnici v dilcich. Kalibrace
stupnice je provedena tak, ze kazdy dilek
odpovida prohloubeni rohovky o 0,05 mm.
Hodnota dilktl na stupnici odpovida dle
nomogramu urcité hodnoté NT v mmHg.




Schiotzuv tonometr

Nevyhody — nutnost anestézie
rohovky, mereni zatizeno chybou
Spatneho postaveni oka Ci prilozeni
pristroje na rohovku, tlak na oko
vlastni vahou pristroje moznost
prenosu infekce

Zapis hodnot:
NTODS8/7,5 0OS7/7,5




Schiotzuv tonometr




Goldmannuv aplanacni tonometr

= Aplanacni tonometrie * -
NT je méFen pfimo jako sila T
potrebna k oplosténi (aplanaci) * ="'!_

rohovky o pruméru 3,06 mm.

Na $t&rbinové lampé (SL) je zafFizeni s plastovym cylindrem,
Pres ktery se na oko divame.

Povrch oka je obarven fluoresceinem. Bilé svétlo SL

Je nahrazeno modrym kobaltovym filtrem. Pri dotyku
cylindru s rohovkou vidime v binokularu SL v modrém poli dva
horizontalni polokruhy (je to tim, Ze do plastového cylindru je
vlozen dvojhranol). Otaéenim pomocného Sroubu na SL
|ze vice Ci méne aplanovat rohovku






Goldmannuv aplanacni tonometr

= Aplanacni tonometrie

Hodnotu NT odecCteme primo ze stupnice v
okamziku, kdy dosahneme takove

polohy obou pulkruht, Ze konec jednoho
navazuje na zacatek druhého (vytvorila se
sinusoida)

Odecteny NT je primo v mmHg.
Nevyhoda - nutna anestezie rohovky,

barveni fluoresceinem a moznost
prenosu

infekce

Vyhoda - odpada chyba z vlastni tiny
pristroje a jeho chybneho prilozeni
Zapis hodnot: AT ODS 18mmHg



BEZKONTAKTI TONOMETR




Bezkontaktni tonometr

Pristroj oplost'uje rohovku proudem
vzduchu. Opticky prijimac zjisti, kdy a jak
rychle se rohovka oplostila do predem
urcene roviny. Zarizeni potom prevede dobu
nutnou k aplanaci na mmHg

Nevyhody — nepresnost mereni (falesne
pozitivni Ci negativni hodnoty)

Vyhoda — neni dotyk rohovky = neni nutno
aplikovat anestetikum, nehrozi riziko
prenosu infekce

Zapis hodnot: NCT OD 19mmHg OS
17mmHg



Vysetreni predniho segmentu
oka

= makroskopicky aspekci
= na sterbinove lampé




Vysetreni predniho segmentu

= makroskopicky
aspekci




Vysetreni na sterbinove lampe
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Vysetreni na sterbinové lampe

m opticky
rez
prednim
segmentem
oka

m CoCkou




Fuchsova endotelialni dystrofie




Smisena injekce

w Online Joumnal of Ophthalmology - wwi. on[r:rph cnm ; W
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Zadni synechie pri mdocykllt ide




Hematom spojivky - sufuze




Caput medusae




Benigni nadorova onemocnéni spojivky a
rohovky

papilom spojivky lipodermoid spojivky

lymfangiom
Spojivky




Benigni nadorova onemocnéni spojivky a
rohovky

nevus spojivky ~ karcinoma in situ

W1
' |

e







Keratokonus
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Diferencialni diagnostika lézi duhovky

nevus
cysta
leiomyom

hyperplazie
pigmentoveho listu

tygrovana duhovka

nevus duhovky



Krev v predni komore

B Gniirey) {Gphthaimology - v onjophicom




Hnisavy vypotek v predni komore
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Traumaticka katarakta - postkontuzni




Senilni katarakta

w Online Journal of Ophthalmology - wwwi.cnjoph.com
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Cocéka luxovana do predni komory
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Cizi teleso v cocCce




Cizi teleso v cocCce

w Online Joumal of Ophthalmology Wi son _EEE.;‘“ETW_ ;




Cizi nitroocni kovoveé teleso sideroza










Lamelarni lacerace rohovky













Otevrena poranéni — lacerace,
penetrace
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Otevrena poranéni — lacerace, penetrace







Chemicka poraneni - kyselina







Chemicka poraneni - pozdni nasledky
(vaskularizovany leukom)




Popaleni







Orbitocelulitida




Vysetreni zadniho segmentu
oka
s Oftalmoskopie - prima
- neprima
Biomikroskopie




Oftalmoskopie — vySetreni sitnice a zrakoveho
nervu v mydriaze (rozsireni zornice kapkami)

Prfima
oftalmoskopie

Neprima
oftalmoskopie






Mestnava papila - papiledéem

m Edém terce, jehoz
pricinou je zvyseny
IKT

m V 75% je pricinou
nitrolebni nador

m Veétsinou oboustranny,
ale nemusi byt
symetricky

m U mladsich nastupuje
rychleji

m Casto bez subi;.

1 &Y 4

potizi

m Rozsireni slepé
skvrny, vterinove
obnubilace



Oftalmoskopicky nalez:

m Bledy, ischemicky edém TZN, s drobnymi
extravazaty Ci hemoragiemi na papile nebo
peripapilarnée



Intaktni zrakovy nerv

Glaukova atrofie




Znamky glaukomového poskozeni
zrakoveho nervu

Exkavace papily zrakového nervu

Nazalni posun cévni branky

Peripapilarni choroidalni atrofie >
Hemoragie terce zrakového nervu




Odchlipeni sitnice - amoce













Intra a praeretinalni krvaceni
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Cocka luxovana do sklivce (lezi na
zadnim polu oka, na papile zrakovéeho
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Il. Specialni vysetrovaci metody
Gonioskopie

Perimetrie

Ultrazvukove vysetreni (UZV)

Elektrofyziologické metody (ERG, VEP)

jiné optické zobrazovaci metody (OCT)

Barvocit, kontrastni citlivost, slzny film

Topografie a spekularni mikroskopie rohovky
Fluorescencni angiografie

Mereni tloustky nervovych viaken ( GDX, HRT)



Gonioskopie

* nutna lokalni anestezie

» kontaktni cocka se zrcatkem

 vysetreni uhlu mezi rohovkou a duhovkou
(tj. mista odtoku komorove tekutiny)



Vysetreni komoroveho uhlu
gonioskopie

Klasifikace glaukomu (otevreny, zavreny uhel),
Posouzeni anatomickych poméru v U

Trizrcadlova kontaktni coCka dle Goldm
(rozptylka o hodnoté -40 Dpt, kolem c¢
oblasti Co¢ky jsou 3 zrcatka o ruzném

Zrcatko o nejvetsim sklonu - 73° se pouziva k
vysetreni uhlu. V thlu Ize hodnotit:

Sifi ahlu, sriisty, novotvorené cévy,krev,
zanetlive a pigmentové usazeniny, traumaticke
zmeny, CNT






Gonioskopie vystreni komorového uhlu

= zobrazeni komoroveho uhlu
= diagnostika typu glaukomu
m Zobrazeni az max. periferie sitn

\ The Normal Angle
Various widths of the normal angle seen in consecutive inserts. Note

Mirror




Vysetreni zorneho pole - perimetrie

Vysetrovanym okem fixujeme centralni bod na
pozadi slabe osvetlene bile polokoule o
prumeru 33 cm

1. — na pozadi polokoule se z
periferie k centru pohybuje svételna znacka.
Prvni okamzik detekce znacky pacient oznaci
,Slovné*

2. — na pozadi se
v ruznych mistech projikuji svételné znacky o
ruzné velikosti a intenzité. Pacient detekci
znacky oznaci zmacknutim ,tlacitka®“. PocitacC
odpovédi zpracuje do mapy o ruzné sSkale sedi

Zasadni vysetrovaci metoda pro analyzu postupu
glaukomoveho poskozeni a poruch zrakoveho
nervu a zrakoveé drahy



Vysetreni zorného pole - perimetrie

Kineticka perimetrie — hruba, orientacni, slouzi
spise ke zhodnoceni stavu
zorného pole (rozsah a hrubé defekty uvnitr)

Staticka perimetrie — detailni, vypovida nejen o
kvantité (rozsahu) zorného pole, ale zejmeéna
o jeho Vymapuje nejen absolutni
skotomy, ale i mista relativhich skotomu =
shizené senzitivity vuci svételnému impulsu

statické perimetrie — prvni vysetreni
muze vykazovat falesné pozitivni hodnoty (
nez pacient pochopi o co vubec pri vySetreni
jde). U nékterych pacientu (nepruhledna opt.
meédia a nespolupracujici pacient) nelze
provest



VysSetreni zorného pole
detekce vypadu (defektu, skotomu)




Nejcastejsi defekty v zorném poli u
glaukomu

Paracentralni skotomy — v pocatec€nich
stadiich, vyskyt v oblasti 10 - 20° od centra
fixace

Bjerrumuv skotom — vznika spojenim
paracentralnich skotomu s oblasti slepé
skvrny

Ronneho nasalni skok — nasalni skotom
(zarez v nasalni ¢asti zorného pole jdouci
smerem k centru)

Zbytky zorného pole — difuzni nepravidelné
ostruvky zachovaného zorného pole
(pomeérne dlouho odolava centralni oblast —
tzn. visus 6/6 a pritom zorné pole zachovano
jen kolem centralni fixace)
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Perimetrie — vysetreni zornéeho pole

Kineticka perimetrie

- starsi metoda
 kvantitativni zhodnoceni
zorného pole (ZP), detekuje
pouze absolutni defekty

Staticka perimetrie

- modernejsi metoda
 kvantitativni i kvalitativni
zorného pole (ZP) detekuje
absolutni i relativni defekty
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Staticky perimetr
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levy n. Il

levé optochiazmatickeé
spojeni

léze chiazmatu

leze pravéeho
tractus opticus

léze levého CGL

leze leve opticke
radiace (T lalok)

léze levé optické
radiace (P lalok)

léze levostranneé
okcipitalni kdry
(horni cast)

léze levostranneé
okcipitalni kdry
(dolni €ast)

pravy okcipitalni lalok

BHGVvvire®8000
wACAYCAPENIVEACRORO

PO

amaurdza vievo

Traquirdv junkéni skotom

bitemporalni horni
kvadrantova hemianopie

bitemporalni hemianopie

nekongruentni levostranna
hemianopie

pravostranna homonymni
sektoranopie

nekongruentni pravostranna
hemianopie

pravostanna horni
kvadrantova hemianopie

pravostanna dolni
kvadrantova hemianopie

prawvostranna dolni kvadrantova
hemianopie s isporou makuly

pravostranna horni kvadrantowva
hemianopie s Gsporou makuly

pravostranna kongruentni
hemianopie s dsporou makuly



Elektrofyziologicke vysetrovaci metody

s ERG (elektroretinografie)
- diagnostika funkcnich poruch sitnice
- pattern ERG (strukturovany podnet)
- flash ERG (zableskovy)
- multifokalni ERG

= VEP (vizualni evokovaneé potencialy)
- diagnostika funkcCnich poruch zrakove
drahy
- pattern VEP, flash VEP



Elektrofyziologické vysetrovaci
metody

m elektroretinografie (ERG)
m zrakove evokovane potencialy (VEP)

Latency of P1O0



Elektrofyziologické metody




Elektrofyziologické vySetrovaci metody

Elektroretinografie s Elektrookulografie (EOG)
(ERG) — zaznam elektrickych - zaznam zmény klidového
potenciali po fotostimulaci potencialu oka pfi jeho
difuznim svétlem. Mistem pohybu. Mistem vzniku EOG
vzniku ERG potencialu je potenciall je distalni oblast
pig_. epi’tel ’sitnice, receptory sitnice a cévnatka

a bipolarni bb. (abiotrofie, cirkulaéni
pattern ERG (PERG) - na poruchy a centralni
strukturované podméty hereditarni dystrofie sitnice
(gangliove bb. sitnice) — Bestova choroba)

Pattern VEP - pattern visual
evoked potential (funkce
zrakového nervu)
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Fig. 13. ERG recordings in a normal patient and
one with retinitis pigmentosa.



Ultrazvukové vysetreni







Ultrazvukové vysSetreni - UZV
s Ultrazvuk ma vysSi frekvenci nez slySitelny zvuk. Rychlost Sifeni jeho
nezavisi na frekvenci kmitu, ale na hustoté materialu kterym se Sifi.
= Pri narazu na hrani¢ni plochy se €ast viny reflektuje, ¢ast prochazi a Cast se
rozptyli.
s Ultrazvuk vznika oscilaci piezoelektrického krystalu sondy.

s Odrazené ultrazvukoveé viny (po rozptyleni a absorpci) se vraci k sondé jako
echografické signaly, které jsou po elektronickém zpracovani zobrazeny na
obrazovce. V oftalmologii se pouziva zobrazeni A a B.

GHT #1 (RBIT T +9.68dE
R R i —— e e e S T ¥ 1551'}“'!'5 D = 13.25"]1]
RY29/97
G=81.2dB
Rabdomysarkom I \




Ultrazvukoveé systémy

m Zobrazeni A
s echa se zobrazi jako

s Zobrazeni B
s Zobrazuje echa jako

vertikalni odklon od
Izoelektricke linie.
Vzdalenost mezi echy
odpovida Casu, ktery uzv
potrebuje k prekonani
vzdalenosti mezi nimi. Pri
zname rychlosti-uzv lze
z|istit vzdalenost v mm.

TRIGHT  #1 ORBIT T=73.5dB

us

body, jejichz jas odpovida
energii echa. Pohybem
sondy vznika obraz
podobny rezu tkani.
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Maligni melanom cévnatky
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Hemoftalmus postkontuzni

ATIENT: £ e . A1/81/80 - B0

3.00 &8 0.00 dB/Cx
106 FLT




Cocka luxovana do sklivce




Retinoblastom — nejCastejsi nitroocni nador
détského véku NN




Dermoidni cysta

G=89.6dB RIGHT +1 ORBIT T=73.5dB

) §
48

D=21.68mm

Chirurgicka lécha




Fluorescencni angiografie

= Kontrastni vysetreni cévniho systemu
sitnice a uvey (arterialniho i venozniho)
intravenozne podanym vodnym roztokem
fluoresceinu. Fluorescein absorbuje modre
svetlo (485 — 500 um) s max. emisi mezi
520 — 530 uym. Zlutozeleny filtr kamery
umoznuje prostup svetla fluoresceinu a
dovoluje tak hodnotit patologickou
fluorescenci cevniho systemu (hypo,

hyper).












Vysetrovaci jednotky

Digitalni foto ocniho pozadi  Opticka koherentni
(funduskamera) tomografie (OCT)




Diagnostické vyuziti laser(

= Skenovaci laserova oftalmoskopie
/Laser - scan topografie, TOPSS/
-vysetreni a zobrazeni o€niho pozadi

= Skenovaci laserova polarimetrie
/Analyzator nervovych viaken, NFA/
- vysSetreni tloust’ky vrstvy nervovych

vlaken ocniho pozadi

= Opticka biometrie

- osova délka oka, hloubka predni komory



Skenovaci laserova oftalmoskopie

= detekce zmen papily zrakového
nervu a prilehlé ¢asti sitnice
= reflektometricka /kvalitativni /

metoda registrace nervovych
vlaken na sitnici

= dynamickeé zobrazeni fundu pomoci
4 laser. zdroju alniho lemu atd./



Confocal Laser Scanning System

detector

beam scanner

/

\

;

lens

focal
plane



Skenovaci laserova oftalmoskopie - vyhody
= vlastni méreni : 0,9 s, zpracovani vysledku :
50 s
= moznost doostreni na ametropii 8Dpt
= minimalni Sire zornice 1,5mm
= volitelnost velikosti obrazu

= moznost ICG angiografie - hodnoceni
perfuze papily zrakoveho nervu

= okamzita dostupnost vysledku, kontinualni
registr pacientu, vyhodnocovani nalezu v
case, archivace vysetreni na datovych
mediich



Opticka koherencni tomografie
(OCT)

m zobrazeni skenu sitnice véetné jeji vrstev

m diagnostika zadniho segmentu (makula,
Zrakovy nerv)

= nékolik generaci pristroju
= 3D animace



Techniky pro analyzu
nervovych viaken

« OCT

= HRT

= GDx VCC

= RTA

« Red free fotografie
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OCT - 3D retinalni mapa




HRT-
Heidelberg Retina Tomograph

« retinalni topografie (neprimé mereni
tloust’ky nervovych viaken)

« digitalni zobrazeni papily

= ovlivhéni cévami sitnice







Reagression Analysis
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GDx VCC

GDx meéreni je zalozeno na principu zmeény polarizovaného
svétla prochazejiciho vrstvou nervovych viaken

o kompaktni
e jednoduchy na ovladani

» vysledek je snadno vyhodnotitelny

e rychle vysetreni (10 min. vc. tisku)

» doba skenovani jednoho oka
je 0,7 sekundy

 vyloucena chyba pacienta i vysetrujiciho



Princip GDx VCC

LASER

SITNICE

DETEKTOR Detektor vyhodnocuje
odraz svétla a zpozdeéni

ve vrstvé RNFL

Laserovy paprsek prochazi optickym systémem a dopada na sitnici.



Zakladni princip -
zmeéna chovani polarizovaného
paprsku pri pruchodu RNFL

Polarizer

Dvojlomna struktura

Retardace

Velikost retardace v RNFL je primo
umerna tloust’ce nervovych vilaken.



GDx VCC - Normativni databaze

Rozsahla normativni databaze je nezbytna
pro presnou detekci glaukomu

GDx VCC ma v databazi 540 normalnich ocCi
a 262 glaukomovych oci

Vék : rozsah 18 - 82 let

GDx VCC ma nejrozsahlejsi databazi
normalnich a nemocnych oci

Tri hlavni hodnotici kritéria databaze: vek, pohlavi, rasa



Interpretace vysledki

Nerve Fiber Analysis

With Variable Comeal Compensation

Mormal Sample ID: 3128

onday, April 17, 1950, Gender: Male, Ancestry: Black Print Date: 9/26/2002 6:06 PM

Date srA0G 1ﬂﬁ4|.|-m
Drate: 572002002 17:65

Left Fundus Image

TSNIT Average
Superior Average
Inferior Average

TSNIT Std. Dew.

Inter-Eye Symmetry

Thickness Map Legend {microns)

] 20 40 &80 BO 100 120

Impression / Plan:

Both Nerve Fiber Laye




RTA
Retinal Thickness Analyzer

vysetreni tloust’ky nervovych viaken
a topografie disku
makularni oblast




Opticka biometrie — IOL Master

33

RN S SR

Princip meéreni . koherentni interferometr
Pouzity laser : infraCervena laserova

dioda A =780 nm



IOLMaster

= bezkontaktni biometrie

= meéri osovou délku oka, hloubku predni
komory, zakriveni rohovky (keratometrie)

= pocita dioptrickou mohutnost IOL

Rozsah meéreni:

x osova délka 14 - 40 mm

= hloubka predni komory 1,5 - 6,5 mm
= zakriveni rohovky 5 -10 mm



Topografie rohovky




Aberace

»Aberarre (lat.) - odchylovat se
»Aberace - rozdil mezi idealnim obrazem a tim, ktery je
zprostredkovan optickym systemem

Priciny deformace obrazu v lidskéem oku:

- rozptyl svétla pfi pruchodu svételnych paprsku rohovkou
a cockou

- ohyb paprsku vstupujicich do oka pfi okraji zornice,
(zejmena u zornice 2 mm a mensi),

- optickeé aberace (chromatické a monochromaticke)

Hrubost fotoreceptorove mozaiky a postreceptorové
Zpracovani obrazu



Aberometr

erace oka

vertikalni
prisma

astigmatismus

sekundarni
astigmatismus

horizontalni
prisma

defocus
[0 ] 4]
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sekundarmi quadrafoil

astigmatismus

sfaricka
aberace
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Opticky systém s aberacemi

i

Vstupujici vifoplocha

Aberovana vInoplocha

Obraz ovlivnény Obraz bez vlivu
aberacemi aberaci

Lidské oko:

1. nezachovava sféricitu vinoploch

2. nekonverguje vinoplochy linouci se z bodového zdroje
do bodu ale do ,skvrny*®

= nedokonaly obraz



Jak vysetrujeme HOA:

Aberometr — zjiStuje deformaci sférické vinoplochy po prichodu optickym
systémem oka

Zakladni principy méreni aberaci:

% Shack-Hartmann Wavefront Sensor

% Tscherning Sensor

% Dynamic Skiaskopy

** Retina Ray-Tracing Technology

¢ Psychophysical Ray-Tracing Approach

CCD obraz rovina vystupu

= matice mikro¢ocek
CCD kamera

Shack-Hartmann aberometr




Princip aberometru
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Diagnostika sucheho oka

= Anamnéza
= Klinické vysetreni
= aspekce (kuze viéek, slzna Zlaza, oéni vicka, uzavér
vicek, frekvence mrkani,vickovy okraj)
= Stérbinova lampa
=-okraj vicek, Meibomskeé zlazy (pocCet, usti)
= slzny lemniskus 0,2mm
= Spojivky bulbarni, tarzalni
= rohovka
= slzny film



Diagnostika a klasifikace
suchého oka

Porucha vodni slozky
slzného filmu

Porucha tvorby
mucinoveé vrstvy

Lipidové abnormality

Poruchy postaveni,
tvaru a povrchu vicek

Epitelopatie

glykokalyx  protainy  mucin

sl vodrgimukozn’ lpidovd |
gel wretva

Obr. 2 Schéma stného filmu na povrchu oka.




Diagnostika sucheho oka

= diagnosticke testy
= Schirmeruv test
= BUT
= spojivkoveé rasy soubéznés | |
vickovym okrajem
= vitalni barveni

Fluoresceinem, bengalskou
cerveni, lissaminovou zeleni

= Kapradinovy test

s Semikvantitativni
interferencni test




Schirmeruyv test

= Méreny parametr: vodna slozka a reflexni sekrece

= Material: Prouzky filtracniho papiru 5x35mm

= Hodnoceni:
= >15mm
= > 10-15 mm
= >5-10 mm
m <5 mm

normalni nalez
pocatecni deficit siz
pokrocCily deficit slz
tezky deficit slz



BUT - doba potfebna k roztrzeni
slzného filmu

= Meéreny parametr: stabilita prekornealniho slzného filmu

s Kobaltovy filtr, zvétseni 16x, sire stérbiny 2 mm,
fluorescein, bez anestezie

= Hodnoceni:
m>10s normalni
m 5-10 s zkracena ‘
s <5s vyrazné zkracena|




LIPCOF- spojivkové rasy, soubézné
s vickovym okrajem

= Méreny parametr: treci odpor mezi vickami a
spojivkou

n zvétseni 10x, uzka stérbina

= Hodnoceni: rasa
s LIPCOF O 0 normalni
s LIPCOF 1 1 mirny sso
s LIPCOF 2 2 pokrocCily sso

» LIPCOF 3,4 mnoho tézky sso






Vitalni barveni fluoresceinem

= Méreny parametr: prunik barviva povrchovymi
defekty epitelu

s Material: 0,15% fluorescein

= Hodnoceni:
m 10 skvrnek normalni nalez
= vVice nez 10 skvrnek patologicky nalez
» (Brewit 1997 - pét zon, 4 stupnove hodnoceni)



Vitalni barveni bengalskou cerveni

= Meéreny parametr: barvi se zdravé epitelové bunky
nekryté mucinovou vrstvou

= Material: 1% bengalska cerven
= Hodnoceni:

stupen 0 zadné barvivo

stupen 1 9 skvrnek barviva

stupen 2 10-50 skvrnek barviva
stupen 3 50 a vice skvrnek barviva
Frankova metoda 1986 - rohovka, nasalni, temporalni
Spojivka

3,5 bodu normalni nalez

vice nez 3,5 bodu max.9 patologicky nalez






Lissaminova zelen

= Kombinuje vyhody fluoresceinu a
bengalské cervene:

= Barvi zdravé epitelové bunky nechranéné
mucinovou vrstvou ~

= Barvi se i odumfielé nebo degenerované bunky ~

= Vyhody:
= Nevyvolava pocit diskomfortu (vs. bengalska
cerven)
= Netoxicky
= Nevyhody:
= Méne citlivy (vs. bengal. ¢erven)
= Kratkodobéjsi ucinek barviva

y Ny W ey



Lissaminova zelen

Figure 2. Typical fluorescain staining pattern (interpalpebral) Figure 3. F']"iﬂ” photog ra ph *_""“"'"i"ﬂ |:-r-:-rr1ir1_ ent li-'*?i"“inf_'
of patient with severe dry eye disease green staining of the conjunctiva and cornea in a patient with
severs keratoconjunctivitis sicea

This patisnt shows slsments of bath ksratocorjunclivitis sioca (diffuse
interpalpsbral punctate stainingl and mabomian gland dysiunction lincrsassd
wtaining irdenorly in ralation to inflamed meibomian ssarstions).




Kapradinovy test

= Méreny parametr: mucinem podminéna
krystalizace

= Material: mikropipeta, podlozni sklo,
mikroskop 40-100x

= Hodnoceni:
= stupen 1,2 kapradinova kresba norma
= stupen 3-5 neuplny tvar kapradin




DYSTROFIA CORNEAE
ENDOTELIALIS FUCHS

cautosomal dominant disease with
high penetrance

*slowly progressing corneal disease
that usually affects both eyes and is
slightly more common in women than
in men

thickening of Descemet’s membrane,
leading to corneal edema and loss of
vision

*begins when "guttata" forms in the
endothelium
emore common in women than in men.

ecorneal endothelial cells are the
major “pump” cells of the cornea to
allow for stromal clarity

PKP, DSAEK, DMEK



Onemocneni slzneho ustroji

Zancty a nadory slzné zlazy
Onemocnéni odvodnych slznych cest
chronicky uzavér slznych cest v oblasti
slznych bodu
slznych kanalkt

slzn¢ho vaku (cave tumor)
nosniho slzovod

Lécba

ruzné druhy zakrokt vedouci ke zpriichodnéni slznych cest —
dilatace nebo nariznuti slzné¢ho bodu, intubace slzného bodu
silikonovou hadi¢kou, adaptace slznych kanalkt
silikonovou

hadickou, CDCRS, DCRS




Onemochneéni slzného ustroji

akutni zanét slzného vaku (akutni dacryocystitis)

Lécba
celkové 1 lokalné ATB
incize a drendz u abscedujici formy
po zklidnéni a nepriichodnosti nosniho slzovodu DCRS



Vysetreni barvocitu

s [estovani probiha v
rozmezi 380 — 760 nm

= tabulky
= Anomaloskop (srovnani

3 skupiny Cipku obsahuiji
tfi pigmenty modry (440 -
450nm), zeleny (535 -
555nm) a zluty nebo
cerveny (570 - 590 nm).
Fyziologicky stav je
trichromazie. Patologicka
je di a monochromazie
vrozena nebo ziskana.

2 polovin zorného pole
michanim zelené a
cervene barvy)

Hue testy
(Farnsworthtiv a
Munselliv 100-hue-test
a Lanthonyho 40-hue-
test)



Vysetreni barvocitu — HUE test
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Hertlova exoftalmometrie
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VAE!

r

- vySetreni centralniho zorného pole (do 20st.)

Amslerova m

kuly

Zeni ma
poruchy n. IT a chiasmatu)

("4

- pozitivni skotom — metamorfopsie — posti

- negativni skotom

W

— vymizeni ¢ar




Rentgenologické vysetreni
= rentgenove snimky

= rentgenove snimky s korneoskleralni
protezou ( Combergova-Baltinova CocCka

= pocitacova tomografie




L okalizace ciziho nitroocniho telesa

RTG lokalizace dle Comberga - Baltina

LOKALISACNI SCHEMA (Comberg)

Piijmenl g iméno:
Qrnafeni dstovu, oddéleni

Poloha téliska ve front. Fezu
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Pocitacova tomografia

PocitaCova tomografia obohatila moznosti vySetrenia oc€nice,
zrakového nervu, lokalizacie cudzich teliesok.

CT umoziuje zobrazenie oCnice v horizontalnych, vertikalnych a
koronarnych rezoch.

Je mozné diferencovat detaily s rozliSovacou schopnostou do 1mm.

UMDS 21
-




Lymfom ocCnice

Gr 90% &
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FM BRMD - Bohunice
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Meningeom ocnice
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Magneticka rezonance

» Magneticka rezonance je
vysetrovaci metoda bez radiacni
zateze

s Obrazy jsou tvorené
elektromagnetickymi vinami

s  Umozni znazornit tkane nejen
podle intenzity signalu, ale také
podle chemického slozeni a proto
je mozne mozne rozlisit svaly, tuk
a pod.

Koronarni fez hemangionu pravé
ocCnice

Axialni rez



Kavernozni hemangiom




Dekuji za pozornost!




