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    základnízákladní  

  

  speciálníspeciální  

  

Vyšetřovací metody 



  I. Základní vyšetřovací metodyI. Základní vyšetřovací metody  

 stanovení naturální zrakové ostrosti stanovení naturální zrakové ostrosti --  vizusvizus  

 měření nitroočního  tlaku měření nitroočního  tlaku --    NTNT  

 vyšetření předního segmentu okavyšetření předního segmentu oka  

 vyšetření očního pozadívyšetření očního pozadí  



Vyšetření zrakové ostrostiVyšetření zrakové ostrosti  

 zraková ostrostzraková ostrost    

  

 na dálkuna dálku  

  

  

  

  

  

 na blízkona blízko  

  

  

 OptotypyOptotypy  

  

 SnellenovySnellenovy  

 Landolztovy kruhyLandolztovy kruhy  

 Pflügerovy hákyPflügerovy háky  

 Obrázkové Obrázkové   

 ETDRS optotypyETDRS optotypy  

  

 JaegerovyJaegerovy  

  



OptotypyOptotypy  



Vyšetření zrakové ostrostiVyšetření zrakové ostrosti  

--    prsty před okemprsty před okem  

-- pohybpohyb  

-- světelná projekcesvětelná projekce  

-- světlocitsvětlocit  

-- amaurózaamauróza  

  



Zraková ostrostZraková ostrost    
 bezrozměrná hodnotabezrozměrná hodnota  

 pouze číslo:   zlomek (5/5)pouze číslo:   zlomek (5/5)  

                                                  podíl zlomku (1.0)podíl zlomku (1.0)  

  

minimum separabile minimum separabile   

  



 dříve dříve skiaskopie skiaskopie a mechanické a mechanické 

refraktometryrefraktometry  

 dnes dnes autorefraktometryautorefraktometry  

  

Stanovení refrakční vady 



Stanovení zrakové ostrosti s Stanovení zrakové ostrosti s 

korekcíkorekcí  

 sada sada 

korekčních skelkorekčních skel  

 brýlový nosičbrýlový nosič  



Klasifikace postižení zrakuKlasifikace postižení zraku  

 Slabozrakost lehká aţ středníSlabozrakost lehká aţ střední      0.30.3--0.1  0.1  
5/15 5/15 ––  5/505/50  

 Slabozrakost těţkého stupněSlabozrakost těţkého stupně    0.10.1--  0.05  0.05  
5/50 5/50 --3/503/50  

 Těţká slabozrakostTěţká slabozrakost  0.050.05--002 3/50002 3/50--1/501/50  

 Praktická slepotaPraktická slepota    0.02(1/50)0.02(1/50)--  světlocitsvětlocit  

 Správná světelná projekce nebo ZP do Správná světelná projekce nebo ZP do 
5st.5st.    I bez poškození CZOI bez poškození CZO  

 Úplná nevidomostÚplná nevidomost  --  amaurózaamauróza, ztráta , ztráta 
světlocitusvětlocitu  

  

  



Měření nitroočního tlakuMěření nitroočního tlaku    

  tonometrietonometrie  

 Kontaktní metodyKontaktní metody    

 SchiSchiöötzův impresní tzův impresní 

tonometrtonometr  

 Goldmannova aplanační Goldmannova aplanační 

tonometrietonometrie  

 Palpační Palpační --  orientačníorientační  

 Bezkontaktní metodyBezkontaktní metody  

 Bezkontaktní tonometrBezkontaktní tonometr  

U glaukomu je porušen U glaukomu je porušen 

odtok komorovéodtok komorové  

  vody z nitra oka. To vede k vody z nitra oka. To vede k 

růstu nitroočního růstu nitroočního   

tlaku s následným tlaku s následným 

poškozením zrakového poškozením zrakového 

nervunervu  



Schiötzův tonometrSchiötzův tonometr  
 Impresní tonometrie 

 Měříme, jak dalece se prohne rohovka tlakem 

volně pohyblivé tyčinky tonometru zatížené 

závažím (5,5 -7,5 -10g). Vklesnutí tyčinky se 

přenáší na stupnici v dílcích. Kalibrace 

stupnice je provedena tak, že každý dílek 

odpovídá prohloubení rohovky o 0,05 mm. 

Hodnota dílků na stupnici odpovídá dle 

nomogramů určité hodnotě NT v mmHg. 

  



Schiötzův tonometrSchiötzův tonometr  

Nevýhody – nutnost anestézie 

rohovky, měření zatíţeno chybou 

špatného postavení oka či přiloţení 

přístroje na rohovku, tlak na oko 

vlastní váhou přístroje moţnost 

přenosu infekce 

 

Zápis hodnot:  
NT OD 8/7,5    OS 7/7,5 



Schiötzův tonometrSchiötzův tonometr  



Goldmannův aplanační tonometrGoldmannův aplanační tonometr  

 Aplanační tonometrieAplanační tonometrie  
NT NT je měřen přímo jako sílaje měřen přímo jako síla  

potřebná k oploštění (aplanaci)potřebná k oploštění (aplanaci)  

rohovky o průměru 3,06 mm. rohovky o průměru 3,06 mm.   
Na štěrbinové lampě (ŠL) je zařízení s plastovým cylindrem, Na štěrbinové lampě (ŠL) je zařízení s plastovým cylindrem,   

Přes který se  na oko díváme.Přes který se  na oko díváme.  

Povrch oka je obarven  Povrch oka je obarven  fluoresceinemfluoresceinem. . Bílé světlo ŠLBílé světlo ŠL  

Je nahrazenoJe nahrazeno  modrým  kobaltovým  filtrem. modrým  kobaltovým  filtrem. Při dotyku Při dotyku   

cylindru s rohovkou vidíme  v binokuláru ŠL v modrém poli dva cylindru s rohovkou vidíme  v binokuláru ŠL v modrém poli dva   

horizontální polokruhy (je to tím, ţe do plastového horizontální polokruhy (je to tím, ţe do plastového cylindru je  cylindru je    

vložen dvojhranol). Otáčením pomocného šroubu na ŠL vložen dvojhranol). Otáčením pomocného šroubu na ŠL   

lze více či ménělze více či méně  aplanovat rohovku aplanovat rohovku   



Goldmannův aplanační Goldmannův aplanační 

tonometrtonometr  



Goldmannův aplanační tonometrGoldmannův aplanační tonometr  

 Aplanační tonometrieAplanační tonometrie  
Hodnotu NT Hodnotu NT odečteme přímo ze stupnice vodečteme přímo ze stupnice v  

okamţiku, kdy dosáhneme takovéokamţiku, kdy dosáhneme takové  

polohy obou půlkruhů, ţe konec  jednohopolohy obou půlkruhů, ţe konec  jednoho  

navazuje na začátek druhého (vytvořila senavazuje na začátek druhého (vytvořila se  

sinusoida)sinusoida)  

Odečtený NT je přímo v mmHg.Odečtený NT je přímo v mmHg.  

Nevýhoda Nevýhoda --  nutná anestezie rohovky,nutná anestezie rohovky,  

barvení fluoresceinem a možnost barvení fluoresceinem a možnost 
přenosupřenosu  

infekceinfekce  

Výhoda Výhoda --  odpadá chyba z vlastní tíhyodpadá chyba z vlastní tíhy  

  přístroje a jeho chybného přiloţenípřístroje a jeho chybného přiloţení  

Zápis hodnot: AT ODS 18mmHg  Zápis hodnot: AT ODS 18mmHg    



BEZKONTAKTÍ TONOMETRBEZKONTAKTÍ TONOMETR  



Bezkontaktní tonometrBezkontaktní tonometr  
Přístroj oplošťuje rohovku proudem Přístroj oplošťuje rohovku proudem 

vzduchu. vzduchu. Optický přijímač zjistí, kdy a jak Optický přijímač zjistí, kdy a jak 
rychle se rohovka oploštila do předem rychle se rohovka oploštila do předem 
určené roviny. Zařízení potom převede dobu určené roviny. Zařízení potom převede dobu 
nutnou k aplanaci na mmHgnutnou k aplanaci na mmHg  

NevýhodyNevýhody  ––  nepřesnost měření (falešně nepřesnost měření (falešně 
pozitivní či negativní hodnoty)pozitivní či negativní hodnoty)  

Výhoda Výhoda ––  není dotyk rohovky = není nutno není dotyk rohovky = není nutno 
aplikovat anestetikum, nehrozí riziko aplikovat anestetikum, nehrozí riziko 
přenosu infekcepřenosu infekce  

Zápis hodnot: NCT OD 19mmHg  OS Zápis hodnot: NCT OD 19mmHg  OS 
17mmHg17mmHg    



Vyšetření předního segmentu Vyšetření předního segmentu 

okaoka  
 makroskopicky aspekcímakroskopicky aspekcí  

 na štěrbinové lampěna štěrbinové lampě    

  



Vyšetření předního segmentuVyšetření předního segmentu  

 makroskopicky makroskopicky 

aspekcíaspekcí  



Vyšetření na štěrbinové lampěVyšetření na štěrbinové lampě  

 spojivka, spojivka, 

skléraskléra  

 rohovkarohovka  

 přední přední 

komorakomora  

 čočkačočka  
duhovkaduhovka  

  



VyšetřeníVyšetření  na štěrbinové lampěna štěrbinové lampě    
  

,,  

  optický  optický  

řez řez 

předním předním 

segmentem segmentem 

okaoka  

  čočkoučočkou  

  



Fuchsova endoteliální dystrofie 



Smíšená injekce 



Zadní synechie při iridocyklitidě 



Hematom spojivky - sufuze 



Caput medusae 



Benigní nádorová onemocnění spojivky a 

rohovky 
papilom spojivky lipodermoid spojivky 

lymfangiom 

spojivky 



Benigní nádorová onemocnění spojivky a 

rohovky 
nevus spojivky karcinoma in situ 

melanóza spojivky 



Eroze rohovkyEroze rohovky  Eroze rohovkyEroze rohovky  

  



Keratokonus  

 



Diferenciální diagnostika lézí duhovky 

 nevus 

 cysta 

 leiomyom 

 hyperplazie 

pigmentového listu 

 

 

tygrovaná duhovka 



Krev v přední komoře Krev v přední komoře   

  



Hnisavý výpotek v přední komořeHnisavý výpotek v přední komoře  

  



Traumatická katarakta Traumatická katarakta --  postkontuznípostkontuzní  Traumatická katarakta Traumatická katarakta --  postkontuznípostkontuzní  

  



Senilní kataraktaSenilní katarakta  



Vrozená kataraktaVrozená katarakta  



Čočka luxovaná do přední komory Čočka luxovaná do přední komory   



Cizí těleso v čočceCizí těleso v čočce  



Cizí těleso v čočceCizí těleso v čočce  



Cizí nitrooční kovové tělesoCizí nitrooční kovové těleso sideróza Cizí nitrooční kovové tělesoCizí nitrooční kovové těleso sideróza 

pozdní komplikace - siderosa 



Vyšetření rohovky 



Cizí nitrooční těleso - endoftalmitida Cizí nitrooční těleso - endoftalmitida 



Lamelární lacerace rohovkyLamelární lacerace rohovky  Lamelární lacerace rohovkyLamelární lacerace rohovky  

  



Otevřená poranění – penetrace s 

prolapsem duhovky 

Otevřená poranění – penetrace s 

prolapsem duhovky 

  



Otevřené poranění - ruptura Otevřené poranění - ruptura 

  



Otevřená poraněníOtevřená poranění--  lacerace, lacerace, 

penetracepenetrace  



Otevřená poranění Otevřená poranění ––  lacerace, lacerace, 

penetracepenetrace  

  



Otevřená poranění – lacerace, penetrace 



Cizí nitrooční těleso 

ve sklivci 

    



Chemická poranění - kyselina 



Chemická poraněníChemická poranění  ––  zásada (vápno, zásada (vápno, 

maltamalta))  



Chemická poranění Chemická poranění --  pozdní následky pozdní následky 

(vaskularizovaný leukom)(vaskularizovaný leukom)  



Popálení Popálení 



PopáleníPopálení  



Orbitocelulitida 



Vyšetření zadního segmentu 

oka 
 OftalmoskopieOftalmoskopie  --  přímápřímá  

                                                        --  nepřímánepřímá  

      BiomikroskopieBiomikroskopie  



Oftalmoskopie  ––  vyšetření sítnice a zrakového vyšetření sítnice a zrakového 

nervu v mydriáze (rozšíření zornice kapkami)nervu v mydriáze (rozšíření zornice kapkami)  

Biomikroskopie na štěrbinové lampě 

Přímá 

oftalmoskopie 

Nepřímá 

oftalmoskopie 



                Oční pozadí v mydriázeOční pozadí v mydriáze    



Městnavá papila - papiledém 

 Edém terče, jehož 
příčinou je zvýšený 
IKT 

 V 75% je příčinou 
nitrolební nádor 

 Většinou oboustranný, 
ale nemusí být 
symetrický 

 U mladších nastupuje 
rychleji 

 Často bez subj. 
potíží 

 Rozšíření slepé 
skvrny, vteřinové 
obnubilace 



AION  

Oftalmoskopický nález:  

 Bledý, ischemický edém TZN, s drobnými 

extravazáty či hemoragiemi na papile nebo 

peripapilárně 



Intaktní zrakový nerv 

Glauková atrofie 



Známky glaukomového poškození 

zrakového nervu    

 ExExkavace papily zrakového nervukavace papily zrakového nervu  

 NaNazální posun cévní brankyzální posun cévní branky    

 PeripapiPeripapilární choroidální atrofielární choroidální atrofie  

 Hemoragie terče zrakového nervuHemoragie terče zrakového nervu  



Odchlípení sítnice Odchlípení sítnice --  amoceamoce  



Trhliny  sítnice 

    



Avulze optiku 



Totální trakční odchlípení Totální trakční odchlípení 

sítnicesítnice  



Intra a praeretinální krvácení 



Čočka luxovaná  do sklivce (leží na 

zadním pólu oka, na papile zrakového 

nervu ) 



 GonioskopieGonioskopie  

 PerimetriePerimetrie  

 Ultrazvukové vyšetření (UZV)Ultrazvukové vyšetření (UZV)  

 Elektrofyziologické metody (ERG, VEP)Elektrofyziologické metody (ERG, VEP)  

 jiné optické zobrazovací metody (OCT)jiné optické zobrazovací metody (OCT)  

 Barvocit, kontrastní citlivost, slzný filmBarvocit, kontrastní citlivost, slzný film  

 Topografie a spekulární mikroskopie rohovkyTopografie a spekulární mikroskopie rohovky  

 Fluorescenční angiografieFluorescenční angiografie  

 Měření tlouštky nervových vláken ( GDX, HRT)Měření tlouštky nervových vláken ( GDX, HRT)  

II. Speciální vyšetřovací metody 



GonioskopieGonioskopie  

• nutná lokální anestezie 

• kontaktní čočka se zrcátkem 

• vyšetření úhlu mezi rohovkou a duhovkou 

   (tj. místa odtoku komorové tekutiny) 



Vyšetření komorového úhluVyšetření komorového úhlu  

gonioskopiegonioskopie  
Význam gonioskopie:Význam gonioskopie:  

 Klasifikace glaukomu (otevřený, zavřený úhel), Klasifikace glaukomu (otevřený, zavřený úhel),   

 Posouzení anatomických poměrů v úhluPosouzení anatomických poměrů v úhlu  

Provedení gonioskopieProvedení gonioskopie  

Třízrcadlová kontaktní čočka dle Goldmanna Třízrcadlová kontaktní čočka dle Goldmanna 
(rozptylka o hodnotě (rozptylka o hodnotě --40 Dpt, kolem centrální 40 Dpt, kolem centrální 
oblasti čočky jsou 3 zrcátka o různém sklonu). oblasti čočky jsou 3 zrcátka o různém sklonu).   

Zrcátko o největším sklonu Zrcátko o největším sklonu --  7373ºº  se používá k se používá k 
vyšetření úhlu. V úhlu lze hodnotit:vyšetření úhlu. V úhlu lze hodnotit:  

Šíři úhlu, srůsty, novotvořené cévy,krev, Šíři úhlu, srůsty, novotvořené cévy,krev, 
zánětlivé a pigmentové usazeniny, traumatické zánětlivé a pigmentové usazeniny, traumatické 
změny, CNTzměny, CNT  



Gonioskopie Gonioskopie --  obraz komorového obraz komorového 

úhluúhlu  
•  •  pomůže nám rozlišit, zda se jedná opomůže nám rozlišit, zda se jedná o  

    zelený zákal zelený zákal otevřenéhootevřeného  nebo nebo úzkéhoúzkého    úhluúhlu  



Gonioskopie vyštření komorového úhluGonioskopie vyštření komorového úhlu  

 zobrazení komorového úhluzobrazení komorového úhlu  

 diagnostika typu glaukomudiagnostika typu glaukomu  

 zobrazení aţ max. periferie sítnicezobrazení aţ max. periferie sítnice  



Vyšetření zorného pole Vyšetření zorného pole --  perimetrieperimetrie  

    Princip perimetriePrincip perimetrie::  

Vyšetřovaným okem fixujeme centrální bod na Vyšetřovaným okem fixujeme centrální bod na 
pozadí slabě osvětlené bílé polokoule o pozadí slabě osvětlené bílé polokoule o 
průměru 33 cmprůměru 33 cm    

1.1. Kinetická perimetrieKinetická perimetrie  ––  na pozadí polokoule se z na pozadí polokoule se z 
periferie kperiferie k  centru pohybuje světelná značka. centru pohybuje světelná značka. 
První okamžik detekce značky pacient označí První okamžik detekce značky pacient označí 
„slovně“„slovně“  

2.2. Statická (počítačová) perimetrieStatická (počítačová) perimetrie  ––  na pozadí se na pozadí se 
v různých místech projikují světelnév různých místech projikují světelné    značky o značky o 
různé velikosti a intenzitě. Pacient detekci různé velikosti a intenzitě. Pacient detekci 
značky označí zmáčknutím „tlačítka“. Počítač značky označí zmáčknutím „tlačítka“. Počítač 
odpovědi zpracuje do mapy o různé škále šediodpovědi zpracuje do mapy o různé škále šedi  

Zásadní vyšetřovací metoda pro analýzu postupu Zásadní vyšetřovací metoda pro analýzu postupu 
glaukomového poškození a poruch zrakového glaukomového poškození a poruch zrakového 
nervu a  zrakové dráhynervu a  zrakové dráhy  



Vyšetření zorného pole Vyšetření zorného pole --  perimetrieperimetrie  

  
Kinetická perimetrieKinetická perimetrie  ––  hrubá, orientační, slouží hrubá, orientační, slouží 

spíše ke spíše ke kvantitativnímukvantitativnímu  zhodnocení stavu zhodnocení stavu 
zorného pole (rozsah a hrubé defekty uvnitř)zorného pole (rozsah a hrubé defekty uvnitř)  

Statická perimetrieStatická perimetrie  ––  detailní, vypovídá nejen o detailní, vypovídá nejen o 
kvantitě (rozsahu) zorného pole, ale zejména kvantitě (rozsahu) zorného pole, ale zejména 
o jeho o jeho kvalitě.kvalitě.  Vymapuje nejen absolutní Vymapuje nejen absolutní 
skotomy, ale i místa relativních skotomů = skotomy, ale i místa relativních skotomů = 
snížené senzitivity vůči světelnému impulsusnížené senzitivity vůči světelnému impulsu  

NevýhodaNevýhoda  statické perimetrie statické perimetrie ––  první vyšetření první vyšetření 
může vykazovat falešně pozitivní hodnoty ( může vykazovat falešně pozitivní hodnoty ( 
než pacient pochopí o co vůbec při vyšetření než pacient pochopí o co vůbec při vyšetření 
jde). U některých pacientů (neprůhlednájde). U některých pacientů (neprůhledná  opt. opt. 
média a nespolupracující pacient) nelze média a nespolupracující pacient) nelze 
provést provést   



Vyšetření zorného poleVyšetření zorného pole  
detekce výpadů (defektů, skotomů)detekce výpadů (defektů, skotomů)  

••

  

VV



Nejčastější defekty v zorném poli u Nejčastější defekty v zorném poli u 

glaukomuglaukomu    

1.1. Paracentrální skotomyParacentrální skotomy  ––  v počátečních v počátečních 
stádiích, výskyt v oblasti 10 stádiích, výskyt v oblasti 10 --  2020ºº  od centra od centra 
fixacefixace  

2.2. Bjerrumův skotomBjerrumův skotom  ––  vzniká spojením vzniká spojením 
paracentrálních skotomů s oblastí slepé paracentrálních skotomů s oblastí slepé 
skvrnyskvrny  

3.3. RRöönneho nasální skoknneho nasální skok  ––  nasální skotom nasální skotom 
(zářez v nasální části zorného pole jdoucí (zářez v nasální části zorného pole jdoucí 
směrem k centru)směrem k centru)  

4.4. Zbytky zorného poleZbytky zorného pole  ––  difuzní nepravidelné difuzní nepravidelné 
ostrůvky zachovaného zorného pole ostrůvky zachovaného zorného pole 
(poměrně dlouho odolává centrální oblast (poměrně dlouho odolává centrální oblast ––  
tzn. visus 6/6 a přitom zorné pole zachováno tzn. visus 6/6 a přitom zorné pole zachováno 
jen kolem centrální fixace)jen kolem centrální fixace)  
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Kinetický perimetrKinetický perimetr  



Kinetická perimetrie 

• starší metoda 

• kvantitativní zhodnocení 

zorného pole (ZP), detekuje 

pouze absolutní defekty  

Statická  perimetrie 

• modernější metoda 

• kvantitativní i kvalitativní   

zorného pole (ZP) detekuje     

absolutní i relativní defekty 

Perimetrie – vyšetření zorného pole 



Absolutní skotom 

Relativní skotom 

ZP s normální 

senzitivitou 

Slepá skvrna  

 - fyziologicky 



Statický perimetr 



             Defekty ZP při postižení  zrakové dráhy 



 ERG ERG (elektroretinografie)(elektroretinografie)  

        --  diagnostika funkčních poruch sítnicediagnostika funkčních poruch sítnice  

        --  pattern ERG (strukturovaný podnět)pattern ERG (strukturovaný podnět)  

        --  flash ERG (zábleskový)flash ERG (zábleskový)  

        --  multifokální ERGmultifokální ERG  

 VEPVEP  (vizuální evokované potenciály)(vizuální evokované potenciály)  

        --  diagnostika funkčních poruch zrakové diagnostika funkčních poruch zrakové 

dráhydráhy  

        --  pattern VEP, flash VEPpattern VEP, flash VEP  

Elektrofyziologické vyšetřovací metody 



Elektrofyziologické vyšetřovací 

metody 

 elektroretinografie (ERG)  

 zrakové evokované potenciály (VEP)  



Elektrofyziologické metodyElektrofyziologické metody  



Elektrofyziologické vyšetřovací metody  

 Elektroretinografie 
(ERG) – záznam elektrických 

potenciálů po fotostimulaci 

difuzním světlem. Místem 

vzniku ERG potenciálů je 

pig. epitel sítnice, receptory 

a bipolární bb. 

 pattern ERG (PERG) - na 

strukturované podměty 

(gangliové bb. sítnice) 

 Pattern VEP – pattern visual 

evoked potential (funkce 

zrakového nervu)  

 

 Elektrookulografie (EOG) 

- záznam změny  klidového 

potenciálu oka při jeho 

pohybu. Místem vzniku EOG 

potenciálů je distální oblast 

sítnice a cévnatka 

(abiotrofie, cirkulační 

poruchy a centrální 

hereditární dystrofie sítnice 

– Bestova choroba) 

 

 



        ERG               Multifokální ERG               Multifokální 

ERGERG  



Ultrazvukové vyšetření 



Ultrazvukové vyšetření  Ultrazvukové vyšetření  (UZV)(UZV)  

 zobrazovací metoda na podkladě šíření zobrazovací metoda na podkladě šíření 

akustických vlnakustických vln  

 diagnostika zejména zadního ale i diagnostika zejména zadního ale i 

předního segmentu (UBM)předního segmentu (UBM)  

 indikace při netransparentních optických indikace při netransparentních optických 

mediíchmediích  



Ultrazvukové  vyšetření - UZV 
 Ultrazvuk má vyšší frekvenci neţ slyšitelný zvuk. Rychlost šíření jeho 

nezávisí na frekvenci kmitů, ale na hustotě materiálu kterým se šíří. 

 Pri nárazu na hraniční plochy se část vlny reflektuje, část prochází a část se 

rozptýlí. 

 Ultrazvuk vzniká  oscilací piezoelektrického krystalu sondy. 

 Odraţené ultrazvukové vlny (po rozptýlení a absorpci) se vrací k sondě jako 

echografické signály, které jsou po elektronickém zpracování zobrazeny na 

obrazovce. V oftalmologii se pouţívá zobrazení A a B.  

 

Rabdomysarkom 



Ultrazvukové systémy 

 Zobrazení A 

 echa se zobrazí jako 

vertikální odklon od 

izoelektrické linie. 

Vzdálenost mezi echy 

odpovídá času, který uzv 

potřebuje k překonání 

vzdálenosti mezi nimi. Při 

známé rychlosti uzv lze 

zjistit vzdálenost v mm.  

 

 Zobrazení B  

 Zobrazuje echa jako 

body, jejichţ jas odpovídá 

energii echa. Pohybem 

sondy vzniká obraz 

podobný řezu tkání. 

 

 

 



UZVUZV  --  příkladypříklady  



Maligní melanom cévnatky  



MelanocytomMelanocytom  



Hemoftalmus postkontuzní Hemoftalmus postkontuzní 



Čočka luxovaná do sklivceČočka luxovaná do sklivce  Čočka luxovaná do sklivceČočka luxovaná do sklivce  

    



Retinoblastom – nejčastější nitrooční nádor 

dětského věku 



Dermoidní   cysta  

Chirurgická léčba 



 Fluorescenční angiografie 

 Kontrastní vyšetření cévního systému 
sítnice a uvey (arteriálního i venózního) 
intravenózně podaným vodným roztokem 
fluoresceinu. Fluorescein absorbuje modré 
světlo (485 – 500 µm) s max. emisí mezi 
520 – 530 µm. Ţlutozelený filtr kamery 
umoţňuje prostup světla  fluoresceinu a 
dovoluje tak hodnotit patologickou 
fluorescenci cévního systému (hypo, 
hyper).  



VPMD – klasická cévní neovaskulární 

membrána ( CNM) 



Diabetes mellitus (FA)  



Hemangiom cévnatky 



Vyšetřovací jednotkyVyšetřovací jednotky  Vyšetřovací jednotkyVyšetřovací jednotky  

Digitální foto očního pozadí 

(funduskamera) 

Optická koherentní 

tomografie (OCT))  



Diagnostické využití laserůDiagnostické využití laserů  Diagnostické využití laserůDiagnostické využití laserů  

 Skenovací laserová oftalmoskopieSkenovací laserová oftalmoskopie  

        /Laser /Laser --  scan topografie, TOPSS/scan topografie, TOPSS/  

        --vyšetření a zobrazení očního pozadívyšetření a zobrazení očního pozadí  

 Skenovací laserová polarimetrieSkenovací laserová polarimetrie  

      /Analyzátor nervových vláken, NFA//Analyzátor nervových vláken, NFA/  

      --  vyšetření tloušťky vrstvy nervových        vyšetření tloušťky vrstvy nervových        

              vláken očního pozadívláken očního pozadí  

 Optická biometrieOptická biometrie  

        --  osová délka oka, hloubka přední komoryosová délka oka, hloubka přední komory  

 Skenovací laserová oftalmoskopieSkenovací laserová oftalmoskopie  

        /Laser /Laser --  scan topografie, TOPSS/scan topografie, TOPSS/  

        --vyšetření a zobrazení očního pozadívyšetření a zobrazení očního pozadí  

 Skenovací laserová polarimetrieSkenovací laserová polarimetrie  

      /Analyzátor nervových vláken, NFA//Analyzátor nervových vláken, NFA/  

      --  vyšetření tloušťky vrstvy nervových        vyšetření tloušťky vrstvy nervových        

              vláken očního pozadívláken očního pozadí  

 Optická biometrieOptická biometrie  

        --  osová délka oka, hloubka přední komoryosová délka oka, hloubka přední komory  



Skenovací laserová oftalmoskopieSkenovací laserová oftalmoskopie  Skenovací laserová oftalmoskopieSkenovací laserová oftalmoskopie  

 detekce změn papilydetekce změn papily  zrakového zrakového 

nervu a přilehlé části sítnicenervu a přilehlé části sítnice  

 reflektometrická /kvalitativní /reflektometrická /kvalitativní /  

metoda registrace nervových metoda registrace nervových 

vláken na sítnicivláken na sítnici  

 dynamické zobrazení fundudynamické zobrazení fundu  pomocí pomocí 

4 laser. zdrojů álního lemu atd./4 laser. zdrojů álního lemu atd./  

  

 detekce změn papilydetekce změn papily  zrakového zrakového 

nervu a přilehlé části sítnicenervu a přilehlé části sítnice  

 reflektometrická /kvalitativní /reflektometrická /kvalitativní /  

metoda registrace nervových metoda registrace nervových 

vláken na sítnicivláken na sítnici  

 dynamické zobrazení fundudynamické zobrazení fundu  pomocí pomocí 

4 laser. zdrojů álního lemu atd./4 laser. zdrojů álního lemu atd./  

  



laser 

detector 

beam scanner 

diaphragm 

beam 

splitter 

lens 

focal 

plane 

Confocal Laser Scanning System Confocal Laser Scanning System 



Skenovací laserová oftalmoskopie - výhody Skenovací laserová oftalmoskopie - výhody 

 vlastní měření : vlastní měření : 00,9 s,9 s, ,   zpracování výsledků : zpracování výsledků : 
50 s50 s  

 možnost doostření na ametropii 8Dptmožnost doostření na ametropii 8Dpt  

 minimální minimální šíře zornice 1,5mmšíře zornice 1,5mm  

 volitelnost velikosti obrazuvolitelnost velikosti obrazu  

 možnost ICG angiografie  možnost ICG angiografie  --  hodnocení hodnocení 
perfúze papily zrakového nervuperfúze papily zrakového nervu  

 okamžitá okamžitá dostupnost výsledkůdostupnost výsledků, kontinuální , kontinuální 
registr pacientů, vyhodnocování nálezů v registr pacientů, vyhodnocování nálezů v 
čase, archivace vyšetření na datových čase, archivace vyšetření na datových 
mediíchmediích  

  

 vlastní měření : vlastní měření : 00,9 s,9 s, ,   zpracování výsledků : zpracování výsledků : 
50 s50 s  

 možnost doostření na ametropii 8Dptmožnost doostření na ametropii 8Dpt  

 minimální minimální šíře zornice 1,5mmšíře zornice 1,5mm  

 volitelnost velikosti obrazuvolitelnost velikosti obrazu  

 možnost ICG angiografie  možnost ICG angiografie  --  hodnocení hodnocení 
perfúze papily zrakového nervuperfúze papily zrakového nervu  

 okamžitá okamžitá dostupnost výsledkůdostupnost výsledků, kontinuální , kontinuální 
registr pacientů, vyhodnocování nálezů v registr pacientů, vyhodnocování nálezů v 
čase, archivace vyšetření na datových čase, archivace vyšetření na datových 
mediíchmediích  

  



Optická koherenční tomografie 

(OCT) 

 zobrazení skenů sítnice včetně její vrstevzobrazení skenů sítnice včetně její vrstev  

 diagnostika zadního segmentu (makula, diagnostika zadního segmentu (makula, 

zrakový nerv)zrakový nerv)  

 několik generací přístrojůněkolik generací přístrojů  

 3D animace3D animace  

  



Techniky pro analýzu  

nervových vláken 

Techniky pro analýzu  

nervových vláken 
  

 OCTOCT  

 HRTHRT  

 GDx VCCGDx VCC  

 RTARTA  

 Red free fotografieRed free fotografie  

  

 OCTOCT  

 HRTHRT  

 GDx VCCGDx VCC  

 RTARTA  

 Red free fotografieRed free fotografie  



O C T 



OCT-  

Optical Coherence Tomograph    
OCT-  

Optical Coherence Tomograph    

 vyšetření makulyvyšetření makuly  

 glaukom glaukom --  analýza terčeanalýza terče  

                                      --  vrstva nervových vlákenvrstva nervových vláken  

 vyšetření makulyvyšetření makuly  

 glaukom glaukom --  analýza terčeanalýza terče  

                                      --  vrstva nervových vlákenvrstva nervových vláken  





OCT nálezy 



OCT OCT ––  3D retinální mapa3D retinální mapa  



HRTHRT--    

Heidelberg Retina TomographHeidelberg Retina Tomograph    
HRTHRT--    

Heidelberg Retina TomographHeidelberg Retina Tomograph    

 retinální topografie (nepřímé měřeníretinální topografie (nepřímé měření  

      tloušťky nervových vláken)tloušťky nervových vláken)  

 digitální zobrazení papilydigitální zobrazení papily  

 ovlivnění cévami sítnice ovlivnění cévami sítnice   

        

 retinální topografie (nepřímé měřeníretinální topografie (nepřímé měření  

      tloušťky nervových vláken)tloušťky nervových vláken)  

 digitální zobrazení papilydigitální zobrazení papily  

 ovlivnění cévami sítnice ovlivnění cévami sítnice   

        



384 

64 

384 



HRT II  -  výsledky 



    GDx VCC       GDx VCC   

• kompaktní 
 

• jednoduchý na ovládání 
 

• výsledek je snadno vyhodnotitelný 
 

• rychlé vyšetření (10 min. vč. tisku) 
    
• doba skenování jednoho oka  
   je 0,7 sekundy 
 

• vyloučena chyba pacienta i vyšetřujícího   

• kompaktní 
 

• jednoduchý na ovládání 
 

• výsledek je snadno vyhodnotitelný 
 

• rychlé vyšetření (10 min. vč. tisku) 
    
• doba skenování jednoho oka  
   je 0,7 sekundy 
 

• vyloučena chyba pacienta i vyšetřujícího   

GDx měření je založeno na principu změny polarizovaného 

světla  procházejícího  vrstvou    nervových  vláken    

 

 

 

GDx měření je založeno na principu změny polarizovaného 

světla  procházejícího  vrstvou    nervových  vláken    

 

 

 



 Princip GDx VCC  Princip GDx VCC 

LASER 

DETEKTOR DETEKTOR 

SÍTNICE SÍTNICE 

OKO OKO 

Detektor vyhodnocuje  

odraz světla a zpoždění  

ve vrstvě RNFL 

Detektor vyhodnocuje  

odraz světla a zpoždění  

ve vrstvě RNFL 

Laserový paprsek prochází optickým systémem a dopadá na sítnici. Laserový paprsek prochází optickým systémem a dopadá na sítnici. 



Základní princip - 
změna chování polarizovaného 

paprsku při průchodu RNFL 

Základní princip - 
změna chování polarizovaného 

paprsku při průchodu RNFL 

Retardace Retardace 

Světlo  Světlo  

Polarizer Polarizer 

Dvojlomná struktura 

(RNFL) 

Dvojlomná struktura 

(RNFL) 

Velikost retardace v RNFL je přímo  

úměrná tloušťce nervových vláken.  
Velikost retardace v RNFL je přímo  

úměrná tloušťce nervových vláken.  



GDx VCC - Normativní databáze GDx VCC - Normativní databáze 

• Rozsáhlá normativní databáze je nezbytná                                                                                     
pro přesnou detekci glaukomu 

• GDx VCC má v databázi 540 normálních očí                                                                                                                             
a 262 glaukomových očí 

• Věk : rozsah 18 - 82 let 

• GDx VCC má nejrozsáhlejší databázi                                                                                                   
normálních a nemocných očí 

• Rozsáhlá normativní databáze je nezbytná                                                                                     
pro přesnou detekci glaukomu 

• GDx VCC má v databázi 540 normálních očí                                                                                                                             
a 262 glaukomových očí 

• Věk : rozsah 18 - 82 let 

• GDx VCC má nejrozsáhlejší databázi                                                                                                   
normálních a nemocných očí 

Tři hlavní hodnotící kritéria databáze: věk, pohlaví, rasa Tři hlavní hodnotící kritéria databáze: věk, pohlaví, rasa 



Interpretace výsledků Interpretace výsledků 

 

 

           



RTA  

Retinal Thickness Analyzer 

RTA  

Retinal Thickness Analyzer 

 vyšetření tloušťky nervových vlákenvyšetření tloušťky nervových vláken  

      a topografie diskua topografie disku  

 makulární oblastmakulární oblast  

 vyšetření tloušťky nervových vlákenvyšetření tloušťky nervových vláken  

      a topografie diskua topografie disku  

 makulární oblastmakulární oblast  



    Optická biometrie – IOL Master  

Princip měření :    koherentní  interferometrkoherentní  interferometr  

Použitý laser :  infračervená  laseroválaserová  

                                                          dioda dioda   ==  780 nm 780 nm   

  



IOLMaster IOLMaster 

 bezkontaktní biometriebezkontaktní biometrie  

 měří osovou délku oka, hloubku přední měří osovou délku oka, hloubku přední   

        komory, zakřivení rohovky (keratometrie)komory, zakřivení rohovky (keratometrie)  

 počítá dioptrickou mohutnostpočítá dioptrickou mohutnost  IOLIOL  

  

Rozsah měření: 

 osová délka  14 - 40 mm 

 hloubka přední komory 1,5 - 6,5 mm 

 zakřivení rohovky  5 - 10 mm 

 bezkontaktní biometriebezkontaktní biometrie  

 měří osovou délku oka, hloubku přední měří osovou délku oka, hloubku přední   

        komory, zakřivení rohovky (keratometrie)komory, zakřivení rohovky (keratometrie)  

 počítá dioptrickou mohutnostpočítá dioptrickou mohutnost  IOLIOL  

  

Rozsah měření: 

 osová délka  14 - 40 mm 

 hloubka přední komory 1,5 - 6,5 mm 

 zakřivení rohovky  5 - 10 mm 



Topografie rohovky 



AberaceAberace    

Aberarre (lat.) - odchylovat se 

Aberace - rozdíl mezi ideálním obrazem a tím, který je    

zprostředkován optickým systémem 

Příčiny deformace obrazu v lidském oku: 

- rozptyl světla při průchodu světelných paprsků rohovkou   

a čočkou 

- ohyb paprsků vstupujících do oka při okraji zornice,  

(zejména u zornice 2 mm a menší), 

- optické aberace (chromatické a monochromatické) 

Hrubost fotoreceptorové mozaiky a postreceptorové 

zpracování obrazu 



AberometrAberometr                                        Aberace okaAberace oka  AberometrAberometr                                        Aberace okaAberace oka  



  Optické aberace okaOptické aberace oka  

 Oko bez aberací 

Oko s aberacemi 

odraz laserového paprsku 



Optický systém s aberacemiOptický systém s aberacemi  

  

Vstupující vlnoplocha 
Aberovaná vlnoplocha 

Obraz ovlivněný 
aberacemi 

Obraz bez vlivu 
aberací 

Lidské oko: 

1. nezachovává sféricitu vlnoploch 

2. nekonverguje vlnoplochy linoucí se z bodového zdroje  

do bodu ale do „skvrny“ 

 nedokonalý obraz 

 



Jak vyšetřujeme HOA:Jak vyšetřujeme HOA:  

Aberometr – zjišťuje deformaci sférické vlnoplochy po průchodu optickým 

systémem oka 

 

Základní principy měření aberací: 

 Shack-Hartmann Wavefront Sensor 

 Tscherning Sensor  

 Dynamic Skiaskopy 

 Retina Ray-Tracing Technology 

 Psychophysical Ray-Tracing Approach 

Shack-Hartmann aberometr 

systém čoček 

 

CCD obraz 

CCD kamera 

rovina výstupu 

matice mikročoček 

laser 

 

Shack-Hartmann aberometr 



Princip aberometruPrincip aberometru  Princip aberometruPrincip aberometru  





Diagnostika suchého okaDiagnostika suchého oka  

 AnamnézaAnamnéza  

 Klinické vyšetřeníKlinické vyšetření  

 aspekceaspekce  (kůţe víček, slzná ţláza, oční víčka, uzávěr (kůţe víček, slzná ţláza, oční víčka, uzávěr 

víček, frekvence mrkání,víčkový okraj)víček, frekvence mrkání,víčkový okraj)  

 štěrbinová lampaštěrbinová lampa  

 okraj víček, Meibomské ţlázy (počet, ústí)okraj víček, Meibomské ţlázy (počet, ústí)  

 slzný lemniskus 0,2mmslzný lemniskus 0,2mm  

 spojivky bulbární, tarzálníspojivky bulbární, tarzální  

 rohovkarohovka  

 slzný film slzný film   



Diagnostika a klasifikace Diagnostika a klasifikace 

suchého okasuchého oka  
 Porucha Porucha vodní složkyvodní složky  

slzného filmuslzného filmu  

 Porucha tvorby Porucha tvorby 

mucinové mucinové vrstvyvrstvy  

 LipidovéLipidové  abnormalityabnormality  

 Poruchy Poruchy postavenpostavení, í, 

tvaru a povrchu tvaru a povrchu víčekvíček  

 EpitelopatieEpitelopatie  



Diagnostika suchého okaDiagnostika suchého oka  
 diagnostické testydiagnostické testy  

 Schirmerův test Schirmerův test   

 BUT BUT   

 spojivkové řasyspojivkové řasy  souběžné s souběžné s 

víčkovým okrajem víčkovým okrajem   

 vitální barvenívitální barvení  

Fluoresceinem, bengálskou Fluoresceinem, bengálskou 

červení, lissaminovou zelení červení, lissaminovou zelení   

 Kapradinový test Kapradinový test   

 Semikvantitativní Semikvantitativní 

interferenční testinterferenční test  



Schirmerův testSchirmerův test  

 Měřený parametr: vodná složka a reflexní sekreceMěřený parametr: vodná složka a reflexní sekrece  

  

 Materiál: Proužky filtračního papíru 5x35mmMateriál: Proužky filtračního papíru 5x35mm  

  

 HodnoceníHodnocení::  

 > 15 mm > 15 mm     normální náleznormální nález  

 > 10> 10--15 mm15 mm    počáteční deficit slzpočáteční deficit slz  

 > 5> 5--10 mm10 mm    pokročilý deficit slzpokročilý deficit slz  

 < 5 mm< 5 mm                          těžký deficit slztěžký deficit slz  



BUT BUT --  doba potřebná k roztržení doba potřebná k roztržení 

slzného filmuslzného filmu  

 Měřený parametr: Měřený parametr: stabilita prekorneálního slzného filmustabilita prekorneálního slzného filmu  

  

 Kobaltový filtr, zvětšení 16x, šíře štěrbiny 2 mm, Kobaltový filtr, zvětšení 16x, šíře štěrbiny 2 mm, 

fluorescein, bez anesteziefluorescein, bez anestezie  

  

 HodnoceníHodnocení::  

 > 10 s > 10 s     normálnínormální  

 55--10 s10 s    zkrácenázkrácená  

 <  5  s<  5  s    výrazně zkrácenávýrazně zkrácená  



LIPCOFLIPCOF--  spojivkové řasy, souběžnéspojivkové řasy, souběžné  

s víčkovým okrajems víčkovým okrajem  

 Měřený parametr: třecí odpor mezi víčkami a                                                                                  Měřený parametr: třecí odpor mezi víčkami a                                                                                  
spojivkouspojivkou  

  

 zvětšení 10x, úzká štěrbinazvětšení 10x, úzká štěrbina  

  

 Hodnocení:Hodnocení:    řasařasa      

 LIPCOF 0 LIPCOF 0     00    normálnínormální  

 LIPCOF 1LIPCOF 1    11    mírný ssomírný sso  

 LIPCOF 2 LIPCOF 2     22    pokročilý ssopokročilý sso  

 LIPCOF 3,4LIPCOF 3,4    mnohomnoho  těţký ssotěţký sso  





Vitální barvení fluoresceinemVitální barvení fluoresceinem  

 Měřený parametr: průnik barviva povrchovými                                                                                  Měřený parametr: průnik barviva povrchovými                                                                                  
defekty epiteludefekty epitelu  

  

 Materiál: 0,15% fluoresceinMateriál: 0,15% fluorescein  

  

 Hodnocení:Hodnocení:  

 10 skvrnek10 skvrnek              normální náleznormální nález  

 více neţ 10 skvrnekvíce neţ 10 skvrnek            patologický nálezpatologický nález  

 (Brewit 1997 (Brewit 1997 --  pět zón, 4 stupňovépět zón, 4 stupňové  hodnocení)hodnocení)  



Vitální barvení bengálskou červeníVitální barvení bengálskou červení  

 Měřený parametr: barví se zdravé epitelové buňky Měřený parametr: barví se zdravé epitelové buňky 
nekryté mucinovou vrstvounekryté mucinovou vrstvou  

 Materiál: 1% bengálská červeňMateriál: 1% bengálská červeň  

 Hodnocení:Hodnocení:  

 stupeň 0 stupeň 0     žádné barvivožádné barvivo  

 stupeň 1stupeň 1    9 skvrnek barviva9 skvrnek barviva  

 stupeň 2stupeň 2    1010--50 skvrnek barviva50 skvrnek barviva  

 stupeň 3 stupeň 3     50 a více skvrnek barviva50 a více skvrnek barviva  
 Frankova metoda 1986 Frankova metoda 1986 --  rohovka, nasální, temporální rohovka, nasální, temporální 

spojivkaspojivka  

 3,5 bodu 3,5 bodu         normální náleznormální nález  

 více neţ 3,5 bodu max.9 více neţ 3,5 bodu max.9     patologický nálezpatologický nález  

  



 bengálská červeň 



Lissaminová zeleňLissaminová zeleň  

  
 Kombinuje výhody fluoresceinuKombinuje výhody fluoresceinu  a a 

bengálské červeněbengálské červeně::  
 Barví zdravé epitelové buňky nechráněné Barví zdravé epitelové buňky nechráněné 

mucinovou vrstvou mucinovou vrstvou   bengálská červeňbengálská červeň  

 Barví se i odumřelé nebo degenerované buňky Barví se i odumřelé nebo degenerované buňky   
fluoresceinfluorescein  

 Výhody:Výhody:    
 Nevyvolává pocit diskomfortuNevyvolává pocit diskomfortu  (vs. bengálská (vs. bengálská 

červeň)červeň)  

 NetoxickýNetoxický  

 Nevýhody:Nevýhody:  
 Méně citlivý Méně citlivý (vs. bengál. červeň)(vs. bengál. červeň)  

 Krátkodobější účinek Krátkodobější účinek barvivabarviva  

 Obtížnější detekce Obtížnější detekce na ŠLna ŠL  

  



Lissaminová zeleňLissaminová zeleň  

  



Kapradinový testKapradinový test  
 Měřený parametr: mucinem podmíněná                                                                                           Měřený parametr: mucinem podmíněná                                                                                           

krystalizacekrystalizace  

 Materiál: mikropipeta, podložní sklo,                                                                                        Materiál: mikropipeta, podložní sklo,                                                                                        
mikroskop 40mikroskop 40--100x100x  

 Hodnocení:Hodnocení:  

 stupeň 1,2stupeň 1,2  kapradinová kresbakapradinová kresba  normanorma  

 stupeň 3stupeň 3--55  neúplný tvar kapradinneúplný tvar kapradin
  patologiepatologie  



 

  

 

 

 

 

•autosomal 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 

•more common in women than in men. 

 

•corneal endothelial cells are the 

major “pump” cells of the cornea to 

allow for stromal clarity 

•PKP, DSAEK, DMEK 

 



Onemocnění slzného ústrojíOnemocnění slzného ústrojí  

Záněty a nádory slzné žlázy 

Onemocnění odvodných slzných cest 
  chronický uzávěr slzných cest v oblasti 

•                    slzných bodů 

•                    slzných kanálků 

•                    slzného vaku (cave tumor) 

•                    nosního slzovod  

Léčba 

různé druhy zákroků vedoucí ke zprůchodnění slzných cest – 

dilatace nebo naříznutí slzného bodu, intubace slzného bodu  

silikonovou hadičkou, adaptace slzných kanálků 

silikonovou  

hadičkou, CDCRS, DCRS 



Onemocnění slzného ústrojíOnemocnění slzného ústrojí  

  akutní zánět slzného vaku (akutní dacryocystitis)  

Léčba 

  celkově i lokálně ATB 

  incize a drenáž u abscedující formy 

  po zklidnění a neprůchodnosti nosního slzovodu DCRS 



Vyšetření barvocitu 

 Testování probíhá v 

rozmezí 380 – 760 nm 

 3 skupiny čípků obsahují 

tři pigmenty modrý (440 -

450nm), zelený (535 -

555nm) a ţlutý nebo 

červený (570 - 590 nm). 

Fyziologický stav je 

trichromazie. Patologická 

je di a monochromazie 

vrozená nebo získaná.  

 tabulky 

 Anomaloskop (srovnání 

2 polovin zorného pole 

mícháním zelené a 

červené barvy) 

 Hue testy  

(Farnsworthův a 

Munsellův  100-hue-test 

a Lanthonyho 40-hue- 

test) 



Vyšetření barvocitu – HUE test 



Hertlova exoftalmometrie 



Amslerova mříţka 
••  vyšetření centrálního zorného pole (do 20st.)vyšetření centrálního zorného pole (do 20st.)  

••  pozitivní skotompozitivní skotom  ––  metamorfopsiemetamorfopsie  ––  postižení makulypostižení makuly  

••  negativní skotomnegativní skotom  ––  vymizení čarvymizení čar  --  poruchy n. II a chiasmatu)poruchy n. II a chiasmatu)  



Rentgenologické vyšetření 

 rentgenové snímky  

 rentgenové snímky s korneosklerální 

protézou ( Combergova-Baltinova čočka) 

 počítačová tomografie 



Lokalizace cizího nitroočního tělesaLokalizace cizího nitroočního tělesa  Lokalizace cizího nitroočního tělesaLokalizace cizího nitroočního tělesa  

RTG lokalizace dle Comberga - Baltina 

  



Počítačová tomografia 
 Počítačová tomografia obohatila moţnosti vyšetrenia očnice, 

zrakového nervu, lokalizácie cudzích teliesok. 

 CT umoţňuje zobrazenie očnice v horizontálnych, vertikálnych a 

koronárnych rezoch. 

 Je moţné diferencovať detaily s rozlišovacou schopnosťou do 1mm. 



Lymfom očniceLymfom očnice  



              Meningeom očnice 

CT 



MR 

CT 



Magnetická rezonance 

 Magnetická rezonance je 

vyšetřovací metoda bez radiační 

zátěţe  

 Obrazy jsou tvořené 

elektromagnetickými vlnami 

 Umoţní znázornit tkáně nejen 

podle intenzity signálu, ale také 

podle chemického sloţení a proto 

je moţné moţné rozlišit svaly, tuk 

a pod.  

 

Koronární  řez hemangionu pravé 

očnice  

Axiální řez 



Kavernózní hemangiom 



Děkuji za pozornost! 


