


| Farmakoterapie

* Prehled nejCasteji
pouzivanych farmak
»Mydriatika, cykloplegika
» Anestetika
» Farmaka pro diagnostiku




| ZpUsoby aplikace

* Instilace do spojivkoveho
vaku
—tehotenstvi

* podspojivkova Injekce
» subtenonska injekce
* retrobulbarni injekce
* intravitrealni injekce




L Corned
y— Superior lursus

Inferior tarsus



| Anestetika

* Topicka

— Oxybuprocain (Benoxi 0,4%-
vypadek, Novesin)

o Infiltracni
—Lidocain ( 2% Lidokain)
—Trimecain (1% Mesocain)




Farmaka v diagnostice

I - Fluorescein
— detekce defektl epitelu (mista na |
rohovce, ktera jsou zbarvena zelene k3¢

znaci ztratu epitelu), kontaktologie,
FAG

&% < Bengalska cerveri, Rose bengal

— diagnostika suchého oka (afinita k
mucinu, poSkozenym a mrtvym
bunkam)

= . Lisaminova zelen (Lissamine green
| — diagnostika suchého oka (jako '
bengalska Cerven, ale méné drazdi)




Mydriatika, cykloplegika

B PARASYMPATOLYTIKA (cholinergni antagoniste)

® ° mechanismus ucinku: blokada ucinkd

% acetylcholinu, paralyza duhovkoveho sfinkteru a

cilidarniho svalu, relaxace dilatatoru

nezadouci Uucinky:

— lokalni: paleni, Fezani, pocit ciziho téliska,
kontaktni dermatitida

— celkové: zvySeni NT, sucho v ustech, bolesti hlavy,
tachykardie, zridka psychoticka reakce

» kontraindikace: primarni glaukom s uzavrenym
uhlem

O¢ni kapky, roztok
v
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Mydriatika, cykloplegika

PARASYMPATOLYTIKA
Tropikamid, (Mydriacyl,Unitropic 1%®)

— diagnosticka mydriaza (rychly nastup + rychle
odezneni), CasteCna cykloplegie*

Atropin (Atropin-POS 0.5%®, Atropin-POS
1%®)
— terapeuticka mydriaza u dospélych,
diagnosticka cykloplegie u déti

Cyklopentolat (Cyklogyl-momentalné neni)
— diagnosticka cykloplegie, predevsim u déti



Mydriatika, cykloplegika

Sympatikomemetika (a1-adrenergni agoniste)

e mechanismus ucinku

— ovlivnéni aktivity adrenergnich receptor, podle
pouzité koncentrace vasokonstrikce, dekongesce,
dilatace zornice

* nezadouci ucCinky
— lokalni: paleni, pocit ciziho téliska, reaktivni
hyperémie

— celkové: zvyseni TK, poruchy srdecniho rytmu,
palpitace, bolesti hlavy, tres, nervozita, nespavost

« kontraindikace: primarni glaukom s uzavienym
uhlem, inhibitory monoaminooxidaz (IMAO-
tranylcypromln a nialamid)




Mydriatika, cykloplegika

Sympatikomemetika (a1-adrenergni agonisté)

* Fenylefrin (Neosynephrin-POS 10%)
— kratkodoba diagnosticka mydriasa dospelych
a deti starsich tri let, cykloplegie sporné

* Epinephrin (Coll. epinephrine 2%)
— antiglaukomatikum zpusobujici mydriasu




Terapie SSO

Gely — Recugel
Kapky — kvantitativni X kvalitativni slozka
Zatky — trvalé, doCasne

Autologni sérum

« trombocytarni oCni kapky

 zvlhCuji povrch oka a podporuji proliferaci a
diferenciaci bunék

* venozni krev — centrifugace — zredeni —
zmrazeni ( -20 °C) — kontrola sterility.




| VYSETRENI SITNICE (FUNDU)

Predpoklady:

a) transparentni média (rohovka, p.k., CoCka, sklivec)

b) arteficialni mydriaza (min. 6x6 pro posouzeni periferie)
C) pristrojové vybaveni

d) spoluprace




{ VYSETRENI SITNICE (FUNDU)

Prima oftalmoskopie:

Vyhody:

* mobilni

* rychla

* bez nutnosti arteficialni mydriazy
(min 2,0mm zornice)

Nevyhody
 monokularni obraz
« zobrazeni pouze malé Casti (5 az 8st)




| VYSETRENI SITNICE (FUNDU)

Neprima oftalmoskopie

Vyhody:
* moznost binokularniho zobrazeni (indirect)
* rozsah vysSetrovane oblasti (az 45st)

Nevyhody:
 velikost obrazu
* narocnost (pristrojove vybaveni, technika)




| VYSETRENI SITNICE (FUNDU)

FUNDUS KAMERA

e zarizeni umoznujici zaznam
predniho segmentu i sitnice (dnes
v digitalni podobeé)

« opticka Cast, snimaci fotograficka
jednotka, filtry, pocitaC

* ruzné zpusoby snimani
(mydriaticka, non-mydriaticka,
barevne foto, red-free,
fluoroangiogram)




VYSETRENI SITNICE (FUNDU)

FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIE

Princip: excitaci molekul latky (fluoroforu)
svétlem dojde k presunu elektronu na vyssi
energetickou hladinu a nasledné k jejich
navratu do vychoziho stavu, pri této zmene
dochazi k vyzareni svételné energie

uzivana latka: Fluorescite®
provedeni: zilni pristup, aplikace, snimkovani

komplikace: mistni (hematom, unik barviva
extravazalne), celkoveé (nevolnost, vzacne
anafylakticky sok)

hodnoceni: Casna, stfedni, pozdni faze



FLUORESCENCNIi ANGIOGRAFIE

* Vpraveni fluoresceinu by mélo trvat 4-5 vtefin. Pomalejsi
injekce ma za nasledek slabé, nekontrastni a nesvételné snimky
Je tedy nutné spravné napichnuti zily

« U mladSich pacientu se arterialni faze oCekava v 8-12 vtefing, u
starSich pacientu byva o par vtefin pozdéji

Faze

* 10s: Choroidalni zaplaveni - Fl. dosahne kratké zadni arterie

» 12s: Arterialni faze — Fl. dosahne centralni sitnicové arterie

« 13s: Kapilarni faze — Zaplnéni kapilar

» 14s: Arteriovenodzni faze

« 16s: Vendzni faze — Zaplnéni zil

« 25s: Maximalni fluorescence — NejlepSi zobrazeni
perifoveolarnich kapilar

» 30s: Recirkulacni faze — Odstranovani fl. ledvinami




FLUORESCENCNIi ANGIOGRAFIE

INTERPRETACE NALEZU FLUOROANGIOGRAMU
« Hypofluorescence
— blokada fluorescence nebo porucha napiné cévniho
systemu

— pritomnost hemorhagie (intraretinalni, subretinalni, pod
RPE) kompletni chorioretinalni atrofie u terminalnich
stadii VPMD, nasledek termalniho laseru

« Hyperfluorescence
— dusledek poruchy hematoretinalni bariéry

— fluorescence druz, atrofie bunék RPE (window defekt),
naplnéni serozni ablace RPE, pritomnost chororidalni

neovaskularizace (CNV), intraretinalni neovaskularizace
(INR)










Penetration depth

100um

Tmm
1cm

10cm
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body
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