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Vysetrovaci metody v
neurooftalmologii

Anamnéza
Zrakova ostrost
NitroocCni tlak

VysSetreni predniho segmentu na sterbinove lampé
VysSetreni fundu

Elektrofyziologické metody

VySetreni barvocitu

Zobrazovaci metody



Anamneéza

Nahly / pozvolny pokles videni?
Bolesti oka, za okem, hlavy?

Teplota, zvraceni, ubytek hmotnosti...
Charakter vypadku zorného pole

Celkova onemocnéni (hypertenze, diabetes,
hyperlipidemie, ...)

Rodinna anamnéza



Zrakova ostrost

Snellenovy optotypy, ETDRS optotypy,...
5/50...5/30...5/10...5/5
2 m prsty

Pohyb pred okem
Svétlocit




Vysetreni na sterbinove lampe
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Vysetreni na sterbinove lampeé

Fig. 1




Prima oftalmoskopie




Neprima oftalmoskopie




Elektrofyziologie

 ERG - eletroretinografie — hodnoti fotoreceptory
« EOG - elektrookulografie — hodnoti RPE

 VEP - zrakové evokovane potencialy
— hodnoti zrakovou drahu



Elektroretinografie (ERG)

« Zaznam elektrickych potencialu, které vznikaji po
stimulaci sitnice svetlem

a) Celoplosne flash ERG - zaznamenava se elektricka
aktivita celé sitnice

b) multifokalni ERG — zhodnoceni aktivity jednotlivych
regionu sitnice, zejména makuly






Elektroretinografie (ERG)




Elektroretinografie (ERG)

Zvolenim ruzné intenzity zablesku a urovne adaptace
mohou byt izolovany rozlicne elementy sitnice

Pfi adaptaci na tmu a uziti slabych svételnych stimulu je
mozné selektivné stimulovat tyCinky (skotopické ERG)
pri adaptaci na svetlo a za pouziti jasnejsino svetla se
ziska reakce Cipku (fotopické ERG)

U vyslednych krivek hodnotime amplitudu a latenci
jednotlivych vin a srovhavame s normou



Elektroretinografie (ERG)
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Fig. 13. ERG recordings in a normal patient and
one with retinitis pigmentosa.




alni ERG

ifok

Mult

b L L







Normol

Jwr J\n ‘% \‘0" &"
J»! )’h -fw\ e \u o
Jr\ .,rf Ap -,1(' S‘f‘ \l\" ‘A“
( ‘t'rJ J»I JV{\ ‘fﬁ'| .1“ \\“J sLJLJF
w‘J\F r\'f‘ r\'}" "fr f\\v‘f\"’ ’ h‘
v y \QP‘ '

\’r ; .\'l-'. !L:’ F} 1&’

U Wwoar

v

Fotwen!

vy Yo e v Ve
o v A
JV Ve e Ve Yw e we
W W e e e A
Vo W Jn S Vs W N A e
W e e s e W W
W ‘l¢ A", Uw s A W
e W W W
Vv o A

oo™

=

. -

S
-l &
X T
20

%

YL I T
N ‘m - l .




Elektrookulografie

Zaznamenava klidovy potencial mezi predni a zadni
casti oka, ktery je generovan pigmentovym epitelem
sitnice

Elektrody umisteny ve vnitrnim a vnejsim koutku

Pri vysetreni pacient pohybuje okem

Hodnotime tzv. Ardenuv index

Patologicke napr. pri Bestove chorobé (dystrofie RPE a
fotoreceptoru)




Rlickbewegung

Ableitung an den Canthi
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VEP

Pri VEP meéerime potencialy, které vznikaji pri kortikalnim
zpracovani informaci privedenych sem zrakovou drahou

Hodnotime tedy jednak funkci korového centra a jednak
integritu a funkci zrakové drahy

Vysetrovano za denniho svétla a pri normaini Siri zornice
Stimulus je bud zablesk nebo Casteji Sachovnice, jejiz
kontrast se periodicky meni

Pacient fixuje stfred obrazovky a ma prislusnou korekci
do blizka



Elektrody

Channel 1: A Reference electrode
Channel 2: B ::> on forehead
Channel 3: C -

Ground electrode
Channel 4: D on earlobe

Stimulus




Negativni vina N75
Pozitivni vina P100
Negativni vina N135

Hodnotime latenci a
amplitudu oproti norme

VEP




Zobrazovaci metody

Ultrazvuk (UZ)

PocitaCcova tomografie (CT)
Magneticka rezonance (MR)
Invazivni angiografickeé techniky



Ultrazvuk

* Pf¥i nepruhlednosti
optickych medii, pri
podezreni na druzy
terCe zrakového
nervu, patologie
sitnice a sklivce,
vysetreni okohybnych
svalu a orbity
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Pocitacova tomografie (CT)

* Vyuziva RTG zareni

* Indikace: kraniocerebralni traumata, zmeny kostenych
struktur, CMP (krvaceni / ischémie),..

* Vyhody oproti MR: kratsi vysetreni (5-10min misto 20-
60 min), lepsi posouzeni kostenych struktur, rychlejsi
a presnéjSi prukaz intrakranialniho krvaceni, nizsi
naklady



Magneticka rezonance (MR)

« Kontraindikace: pacemaker, magneticke casti v tele
(endoprotéza), klaustrofobie

» Vyhody: lepsi rozliseni meékkych tkani (svaly, tuk,
zrakovy nerv), Sedeé a bilé hmoty mozkove,
patologickych stavu (ischémie, krvaceni, zanét, tumor)



Fig. 3




Invazivni angiografické techniky




