TONOMETRIE

* Tonometrie je metoda zjistovani velikosti
nitroocniho tlaku

* nejjednodussi metodou — palpace - orientacni
vysetreni

* palce rukou jemné a rovnomerné tlaci na obé oci

* je mozné tak posoudit vzajemnou rigiditu nebo
retropulzaci '




Schigtzuv impresni tonometr

* byl nejpouzivanéjsim pristrojem pro mereni nitroocniho
tlaku

* tlak se méri pomoci hloubky vnoreni pelotky zarizeni
do rohovky

* pelotka ma presné stanoveny prumér a vahu, rohovka
musi predem znecitlivéna a klient pri méreni lezi

 pomér prevodu je 1:20, to znamena, ze jednomu dilku
stupnice odpovida hloubka 0,05 mm

 zakladni télo pristroje tvori zakladna s drzakem, v horni
casti je pak stupnice pro odecet hodnot



* Na pakovém systému je pripevnéena pelotka — valcova
tyCinka, na kterou se davaji mala zavazi v hodnotach 5 g, 7,5
g,10gal5g

* Ukazatel poté ukaze vysi zméreného tlaku, tj. hloubka, na
kterou pelotka zatizena urcitym zavazim prohloubi rohovku,
udava tlak vyjadreny v dilcich stupnice

* Hodnota na stupnici se nasledné prevede podle kalibracni
krivky nebo tabulky na hodnoty tlaku rtutového sloupce
(mmHg)




Kalibracnf krivky Schibtzova
fonometru (Friedermaald _@),

plafné pro oci s normailn
rigiditou (K= 00215 rmnT ).
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Goldmannuv aplanac¢ni tonometr

* maly pristroj, ktery se pouziva k méreni
nitroocniho tlaku a instaluje se na stérbinovou

ampu

* hlavni Casti pristroje je dvojité prizma (biprizma) -

kuzel z ¢iréeho materidlu, ktery pusobi tlak na

rohovku o velikosti 9,81 mN (vaha 1 g, poté
odpovida tlaku 1,33 kPa=10 mmHg)

* ma prumér 3,06 mm a pri méreni je jim rohovka
aplanovana — oplosténa

* kvocient sily pusobici na povrch rohovky je
preveden na vyslednou hodnotu tlaku %




* méreni zavisi na tuhosti rohovkové tkané (kornealni
rigidita) a adhezni sile slzného filmu, ktery je mezi
povrchem rohovky a meéricim kuzelem (obsah
plochy kuzelu je 7,35 mm?)

e po obarveni slzného filmu fluoresceinem a
predrazeni kobaltového filtru na stérbinové lampé
je v okularu videt rohovka v podobé zluto-zelenych
pulkruht

* vyska nitroocniho tlaku se zméri, jakmile se
dotknou vnitrni ¢asti téchto pulkruht

Bi-Prism Of Probe Side View Of Probe And Probe Carrier
Degrees Are From Zero To 180




* Goldmannuv tonometr je pripojen ke stérbinové lampé,
ktera umoznuje 10-20 nasobné zvéetseni a silné osvétleni
mérené rohovky pod uhlem 60°



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Goldmann_mires.jpg

spravna konfigurace pro zméfeni aktualni hodnoty
nitroo¢niho tlaku
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Perkinsnuv aplanacni tonometr R

-
e pracuje na stejném principu jako Goldmannuv -
aplanacni tonometr é

* Perkinsnuv tonometr je prenosny

» do Cidla pristroje je vlozeny dvojity hranol, ktery
zpusobi horizontalni posun horni a dolni poloviny
kruhu, obarveného fluoresceinem

* soucasti pristroje je také osvétlovaci zarizeni, ktere je
napajeno bateriemi

* |ze jej jednoduse pouzit u déti, lezicich pacientu, stejné
tak i u zdravych klientu

* merici rozsah je od 0 mmHg do 50 mmHg.




ono-pen

* jednoduchy rucni pristroj, prenosny a poskytuje
rychlé a presné meéereni nitroocniho tlaku

» zakladem pristroje — ten je ve tvaru pera, je
mikroprocesor a snimac o velikosti 1,5 mm

e zarizeni se jemnée dotyka povrchu rohovky a na
displeji se ukaze vysledna hodnota, ziskana ze Ctyr
mereni, spolecné se statistickou odchylkou

* Tono-pen je napajen bateriemi a lze jim mérit tlak i
pres nasazené kontaktni cocky




Dynamicka konturni tonometrie

* metodou pfi zjiStovani vyse nitroocniho tlaku

* je také obdobou Goldmannovy metody

* mericim prvkem je piezoelektricky tlakovy senzor,
ktery je zakomponovan do konkavni plosky, ktera se
dotyka povrchu rohovky

* rohovka tak musi byt znecitlivéna

* pristroj provadi primé a kontinualni méreni nitroocniho
tlaku, které neni zavislé na biomechanickych
vlastnostech rohovky (centralni tloustka, poloméry
krivosti a astigmatizmus, pripadny edém rohovky)



* Télo pristroje je namontovano na stérbinove lampg,
cylindricky konus mérici hlavice s konturovanym
povrchem napodobuje obrys rohovky, tim dochazi
k rovhomérnému rozlozeni tlaku na rohovku

* rohovka je tak minimalné deformovana
e konus je chranény jednorazovym klobouckem

e zarizeni (Pascal) zaznamenava informace o
nitroocnim tlaku v realném case 100x za minutu


http://en.wikipedia.org/wiki/File:PASCAL_SensorTip_on_eye.jpg

ICare

* typ pristroje, neni potreba pulzu vzduchu a
anestezie rohovky

* do pristroje se vsune drobna sonda (tycinka), ta
zaznamena velmi presné nitroocni tlak pomoci
deceleracniho pohybu sondy béhem jejiho
zpetného narazu

* je vhodny i pro screening napriklad na
optometrickych Ci ortoptickych pracovistich




Diaton

* je Setrnéjsi, méreni se provadi pres horni vicko
klienta (transpalpebralni tonometrie)
* méreni je mozné i pres nasazené kontaktni cocky

* nelze pouzit u klientu s patologiemi na vicku nebo
na spojivce (zanéty, jizvy, atd.).



http://en.wikipedia.org/wiki/File:TONOMETER_DIATON_2011.jpg

Pneumatonometr (pneumotonometr)

* pracuje na principu kombinace impresni a aplanacni
tonometrie, jedna se o neinvazivni metodu méreni
nitroocniho tlaku

* pneumatickym senzorem se meéri velikost aplanacni sily,
potrebné k oplosténi rohovky

* sonda se lehce priklada na anestezovanou rohovkau,
pristroj zaznamenava az 40 méreni za sekundu a
zapisuje vysi nitrooCniho tlaku v realném case

e soucasti tohoto systému je také tonograf

* pristroj je mozné pouzit i rohovek s nepravidelnostmi,
jakymi jsou napriklad jizvy ¢i edém




Bezkontaktni tonometrie

IR Emitter

* zastoupena bezkontaktnimi tonometry pomoci pulzu
vzduchu, které nebyvaji pro klienty vzdy prijemné

* pfistroje jsou svym designem podobné
autorefraktometriim, byvaji soucasti jako
vicekombinace ve spojeni napriklad i s pachymetrem,
keratometrem, aberometrem, atd

* mereni se provadi bezkontaktné a vyuziva tlak pulzu
vzduchu, ktery oplostuje rohovku v jeji centralni casti

* neni potrebna anestezie

* oplosténi rohovky o prumeéru 3,6 mm=0,2 mm je
dosazeno v pribehu 5 ms-8 ms proudem vzduchu,
ktery linedrné vzrista s casem a pusobi kolmo na
vrchol rohovky a minimalnim rozptylem



e samotné meéreni je velmi rychlé (1 ms-3 ms), neni
ovlivnéno rychlosti mrknuti

* spolecné se vzduchem je vyslan i infracerveny
paprsek, ktery se po aplanaci vraci zpét na systém
fotodiod v pristroji, ty vytvari elektricky signal

* ten nasledné vyhodnoti vysi maxima svetelného
signalu ze vzniklé aplanacni plosky a stanovi
nitroocni tlak




OFTALMOSKOPIE

* Oftalmoskopy jsou rucni optickeé pristroje, kterymi se
sleduje fundus

* v rukojeti pristroje je zdroj svétla (xenon-halogenova
zarovka nebo LED), ze kterého jdou svételné paprsky
pres déli¢ svazkl nebo polopropustné zrcadlo, pripadné
odrazny hranol do oka klienta

* nad osvetlovacim paprskem je v hlavé zarizeni otvor,
ktery slouzi vySetfujicimu k pozorovani detailu sitnice

e Zde je i zasobnik vymeéennych optickych cocek
serazenych v Rekossové kotouci (dioptricky rozsah od -
35,0 D do +40,0 D), ktery umozni vidét fundus a ostatni
casti dostatecné ostre



* Prima oftalmoskopie — vysetrovaci vzdalenost je
pomerné mala, obvykle 3cmaz 7 cm

e obraz fundu je zvétSen 16x (zavisi na refrakénim
stavu klientova oka, u myopu je zvétSeni vyssi, u
hypermetropu nizsi), detaily se pozoruji pres zornici

klienta a jeho opticky systém oka pusobi jako lupa

* [ze vidét fundus v rozmezi 5°- 8°, coz je rozsah
zorného pole priblizné 2 mm-3 mm (u myopu je
zorné pole mensi, u hypermetropu vétsi



* pfi pozorovani je obraz fundu primy

* klient je vyzyvan, aby se dival do ruznych smérd,
cimz je mozné prohlizet i blizkou periferii sitnice

e provadi se v zatemnéné mistnosti
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* Nepfima oftalmoskopie se od primé lisitim, zese
pouziva navic oftalmoskopicka spojna Cocka, ktera zajisti
zvetseny, stranove a vyskoveé prevraceny obraz fundu

 vySetrovaci vzdalenost je tedy mezi 25 cm az 40 cm

» oftalmoskopické cocky jsou v rozmezi +10,0 D az +30,0 D
(asférické opatrené antireflexni Upravou) a drzi se ve
vzdalenosti od klientova oka, ktera odpovida jeji
ohniskové vzdalenosti

* vysledné zvetseni fundu je 4x -6x s vyhodou vetsiho
zorného pole

* pozorovani neni zatizeno nezadoucimi odlesky, jak je
tomu v pripadé primé oftalmoskopie



* Binokularni neprima (indirektni) oftalmoskopie je
vyuzivana predevsim pri presné diagnostice
glaukomu u posouzeni tvaru optického nervu,
pripadné odchlipeni sitnice

* diky stereoskopickému pohledu na fundus je
umoznéno trojdimensionalni sledovani detailli na
sitnici klienta

e zarizeni vyuziva specialniho binokularniho nosice
kondenzorovych cocek, ktery je v konvergentni
pozici (respektuje tak optickou osu pri bézné
konvergenci pri akomodaci)

* je umistén na hlaveé vysetrujiciho, pripadné muze
byt instalovan na brylové obrubé



e vysetrujicimu je umoznéno volny pohybu rukou pri
manipulaci s oftalmoskopickou cocCkou (rozsahy
+15,0 D az +30,0 D, nejbéznéji vyuzivana je vsak
+20,0 D, v prumérech 30 mm — 50 mm a asférickém
provedeni

* moznost zobrazeni je pak vice do periferie (priblizné
do 45°)

e pridatnymi zarizenimi jsou zeleny filtr, aditivni
optika, zabudovana videokamera pro

spolupracovniky Ci dokumentaci a naslednou
archivaci zaznamu vysetreni



FUNDUS KAMERA

* urceny pro fotodokumentaci sitnice

* [ze zobrazit strukturu fundu a analyzovat mozné
odchylky od normalniho stavu, pripadné detekovat
morfologické zmény u specifickych onemocnéni
jako je napr. vekem podminéna makularni
degenerace, glaukom, diabeticka retinopatie,
okluze sitnicové zily, apod.

* vysledky jsou prezentovany v digitalni forme,
v€asna diagndza, mozneé srovnani v pripadech
progrese ocniho onemocnéni



e Osvetleni fundu je provedeno pomoci bilého svétla,
tudiz jeho barevny obraz je podobny jako pfi
oftalmoskopii

* Instalovana kamera pak pracuje v riznych rezimech
nastaveni, podle diagnostickych moznosti:

- Monochromatické zobrazeni — filtruje svétlo
raznych vinovych délek pro zvyraznéni jednotlivych
struktur, napfr. pouzitim modrého svéetla se zvyrazni
vrstva nervovych vlaken sitnice.




- Fluorescencni angiografie — zvyrazni cévy sitnice a cévnatky
s vysokym kontrastem, coz umozni detekovat drobné blokady
a krvaceni, sledovat prutok v cévach (hemodynamiku)

- Autofluorescence fundu — vizualizuje topografické rozlozeni
|latek az na bunécné urovni, které souvisi s metabolizmem oka.
Typické jsou pak zjisténi u zmén v pigmentovém epitelu sitnice
pomoci autofluorescence metabolického pigmentu

lipofuscinu

- Stereo zobrazeni — nabizi prostorovy pohled na fundus a
papilu zrakového nervu.

- Modul Sirokého zorného pole — je sestaven z jednotlivych
snimkd, které jsou poté automaticky shromazdény, pomoci
programu je tak zobrazena velka cast zadniho segmentu.




* Hlavni Casti pristroje tvori osvetlovaci systém a
pozorovaci system.

 Svételny svazek paprsku prochazi v obou castech
pres zrcadlo s otvorem, asférickou cocku objektivu
(ma stejnou funkci jako oftalmoskopicka cocka u
neprimé oftalmoskopie) a poté do klientova oka.

* Podle metody a moznosti osvetleni fundu lze
pristroje rozdélit na mydriatické (pouzivaji viditelné
halogenové svetlo) nebo nemydriatické (osvétluji
infraCervenym svétlem) fundus kamery.




 Vysledna velikost fundu neni zavisla na velikosti
refrakéni vady klienta - kolimatorova ¢ocka se muze
pohybovat ve sméru sve optické osy, kompenzuje cocku
objektivu s kratkou ohniskovou vzdalenosti velke
rozsahy refrakcnich vad svym malych vychylenim.

* Velikost méreného obrazu zustava stejné velka a dobre
situovana pro naslednou opakovatelnost geometrickych
mereni zadniho segmentu oka.

* Velikost zorného pole fundus kamer byva 20°- 50°
(vyjimecneé 60°), coz lze nastavit ménitelnou clonou.

* Pokud se klient diva do jinych smeru, je mozné zobrazit
| perifernegjsi Casti sitnice a sestavit panoramaticky
snimek az do velikosti 110°.

* Dale je mozne pouzit i pridatne specialni kontaktni
cocky nebo Sirokouhlé pozorovaci cocky.

* Celkové zvétseni pak byva od 10x — 30x.



* pomoci filtru lze zviditelnit [épe nékteré dalsi struktury:

e zeleny filtr (red-free) zvyrazni kontrast cévniho
zasobeni sitnice (vinové délky 540 nm a 580 nm). Cévy
se tak jevi tmavé, ponévadz zelené svétlo je silné
pohlcovano hemoglobinem.

* Modrym filtrem a bilym svétlem o vinovych délkach
490 nm s 530 nm lze pozorovat prubéh a strukturu
vrstvy nervovych vlaken sitnice diky jeji vlastnosti
rozptylovat svetlo.

» Cerveny filtr (vinova délka 620 nm a 650 nm) a jeho
svétlo je jen velmi slabé pohlcovano sitnicovym
pigmentovym epitelem, tudiz muze do této tkané
pronikat hloubégji. Slouzi tedy ke snimkovani cévnatky.



Skenovaci lasery

* Behem meéreni bodove skenuje laserovy paprsek
tkan v jednotlivych sekvencich podle urcitého
vzorce

* Kazdy sejmuty bod a jeho signal je nasledné
vyhodnocen detektorem

* Ohnisko laseroveho paprsku je zobrazeno optickym
systémem do konfokalni dirkové clony, ktera je
umisténa pred detektorem

* VV prubéhu skenovani klientova fundu zaznamenava
detektor rozlozeni specifickych intenzit, které jsou
pak prevedeny na video obraz



e zafizeni jsou vyuzivana pro: zobrazeni zadniho a do
urcCité miry predniho segmentu oka, strukturalni
analyzu a topografii papily zrakového nervu, dale
pak napf. k uréeni tloustky vrstvy nervovych vlaken
pomoci polarimetrie

Spectralis HRA



Konfokalni skenovaci laserovy oftalmoskop (cSLO)

* je vyuzivan pro zobrazeni fundu

* pomoci pridatnych zarizeni lze zobrazit i predni
segment oka
* snimky hodnoti odchylky od normalu, pripadné

detekuji morfologické zmeny, které mohou
poukazovat na mozny vznik onemocnéni

* je urcCitou obdobou fundus kamery, rozdil spociva
jen v samotném zpracovani vysledného obrazu

e Zkoumana tkan je snimana po urcitych sekvenuch a
bod po bodu S




* Osvetlovaci systém je tvoren laserovym svazkem
paprsku a prochazi pres dirkovou clonu zrcadla

* K rychlému odklonu ve smeéru osy x slouzi rychle
rotujici polygonalni zrcadlo nebo rezonator skeneru

* Nasledné je paprsek promitnut telecentrickym
optickym systémem do oka klienta

* U emetropického oka se zostri primo na sitnici

* Dulezitou roli hraje i Sirka zornice, ktera rozhodne o
rozsahu zorného pole.

e Zmenou osove pozice po krocich tak Ize skenovat
jednotlivé vrstvy tkané a ziskat mnozstvi snimkd
S rezy.



* Pozorovaci systém — laserovy svazek je odrazeny od
osvetlenych ocnich struktur a putuje pres
dalekohledny systém do oka vysetrujiciho

e Zaznam je pomoci videa s maximalni snimaci
rychlosti v realném case

* Mdédy nabizeji rGzné moznosti - porizeni
jednotlivych snimkd velkou snimaci rychlosti




* Konfokalni skenovaci laserovy tomograf je jiz
specialni cSLO vyuzivany pro 3D zobrazovani a
kvantitativni 3D analyzu struktur oka

* Primarné je urcen pro zadni segment oka a meérit
topografii papily optického nervu

* Prvnim pristrojem tohoto typu byl HRT -Heidelberg
Retina Tomograph

* nabizi stereometrické parametry — tvarové
parametry papily zrakového nervu, uplatnéni
v diagnostice a sledovani progrese glaukomu

* |ze mérit tloustku sitnice a hodnotit otok sitnice





http://www.heidelbergengineering.com/

* Princip konfokalni skenovaci laserové tomografie
spociva ve vyuziti malé konfokalni dirkové clony,
ktera porizuje jednotlivé rezy snimku

* Krok po kroku jsou provedeny jednotlivé 2D rezy
fundu posunem ohniskové roviny skenovaciho
laseroveho paprsku podél optické osy

* Vzniknou tak jednotlivé profily rezu, které zavisi na
vzdalenosti od optické osy

* Pokud ma dana ocni struktura pouze reflektivni
povrch, bude mit profil tvar zvonu



Fyziologicky nalez
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SKENOVACI LASEROVA POLARIMETRIE

* polarimetry vychazi ze cSLO maji integrovany merici
polarizacni systém

* vyuzivaji se zejména pro kvantitativni
charakteristiku vrstvy nervovych viaken sitnice
(RNFL — Retinal Nerve Fiber Layer)

* napr. u glaukomu dochazi k typickému ubytku
gangliovych bunék a jejich axonu

 toto vede k anomaliim ve strukture sitnice, jako je
snizeni tloustky, zmény ve tvaru papily optického
nervu, coz ma za nasledek zmény v zorném poli



* Principem je pruchod polarizovaného paprsku pres
RNFL - dojde k rozdilu v rychlosti svazku - fazovy rozdil

 vyuziti linearné polarizovaného svétla, které je po
odrazu od sitnice a dvojlomem pres RNFL nasledné
polarizovano elipticky

* Zmérené hodnoty jsou prevedeny na tloustku vrstvy
danou konstantou (0,67 nm/um) a jedna se o tak
zvanou polarimetrickou tloustku vrstvy, ne
anatomickou

* Fundus je skenovan infracervenym svétlem o vinové
délce 780 nm, |épe tak prochazi vrstvami sitnice

* Snimané pole ma velikost 40°horizontalné x
20°vertikalné a je tak mozné najednou zaznamenat
papilu zrakového nervu a maculu

* RozliSeni obrazu byva 256 x 128 pixeld, s rychlosti
porizeni jednoho snimku za 0,8 s
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Mapa RNFL — barevne kodovana mapa, ktera zobrazuje rozsah

20°x 20°okolo papily optického nervu. Tmave modra a svetle

cervena mista znamenaji pomalejsi a rychlejsi retardaci paprsku.

Mapa odlisnosti znazornuje odchylky od normalovych hodnot -
barevné Ctverecky na cernobilém obrazu fundu

TSNIT graf ukazuje retardacni profil okolo papily zrakového nervu.

Souhrn RNFL parametru — specidlné vypoctené parametry pro
odporu pri stanoveni diagnozy. Hodnoty jsou vykresleny ve
ormé barevnych odchylek od normalu

Vypis vedené analyzy progrese je spiSe statistickou pomuckou,
kterd porovnava Jednotljva mereni v Case a zaznamenava, zda jsou
tyto zmény statisticky vyznamné




RTA -Retinal Thickness Analyzer,
analyzator tloustky sitnice

o vytvari topografickou mapu tloustky sitnice
* Uzky paprsek zeleného laseru je promitnut na sitnici
a nasledné skenovan na fundu

e odrazeny paprsek je zachycen cernobilou CCD
kamerou pod urcitym uhlem

e pomoci specialniho nastaveni software je mozné
rozeznat vzdalenost mezi vnitrni limitujici
membranou a retinalnim pigmentovym epitelem
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Figure 1. In addition to the patient fundus view, the RTA 5

Report includes retinal thickness, thickness deviation proba-

bility, disc topography, and retinal surface height profile.
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OCT - Opticka koherencni tomografie

* Vyhodou optické koherencni tomografie je velka
rozliSovaci schopnost v rozsahu radu um, porizena
pruchodem tkani a to az do hloubky 5 mm

. Vlzlsledkem je tak zobrazeni nehomogenni a odrazivé
tkané

* Zakladem metody je nizkokoherencni interferometrie,
kﬁera je analogii zobrazeni pomoci ultrazvukového B
skenu

* i u OCT se vyuziva zpetne odrazenych a rozptylenych
signalu od jednotlivych tkanovych struktur, jejichz.
intenzita je mérena v zavislosti na Casovém zpozdeéni

* Poskytuje kvalitni zobrazeni predevsim nezavislé pricné
a podeélné rozliseni



* V\yhody OCT: - jedna se o bezkontaktni, neinvazivni
mereni, s relativné velkou hloubkou penetrace do
biologickeé tkané

* Uroveni svétla je pomérné nizka a neni potfeba
pridatnych zarizeni

 pracuji s vysokou zobrazovaci rychlosti v realném case
* nabizeji kvantitativni, objemova a biometricka méreni

» dale pak provadi strukturalni a funkéni metody méreni,
jako je Dopplerovska metoda, polarizace,
stereoskopické méreni, atd.

e ,moznost rozliseni” mezi béznym ultrazvukovym
konfokalnim zobrazenim v jednotlivych hloubkach pri
pruchodu vrstvami dané tkané



* Dnes vyuzivané jsou zarizeni, které pracuji na
principu vysokorychlostniho rozliseni, neboli
Frequency-domain (FD-OCT, frekvencni oblast)

* Jejich udaje jsou pri méreni zaznamenavany
vsechny najednou a detailnéji (napriklad presnéjsi
zobrazeni vrstvy fotoreceptort a vrstev sitnice u
VPMD)

 Tato zarizeni detekuji interferenci jednotlivych
spektralnich slozek nizkokoherencniho svétla

OCT - Cirrus

OCT - Spectralis



http://synapse.koreamed.org/ViewImage.php?Type=F&aid=413362&id=F1&afn=35_JKOS_54_9_1365&fn=jkos-54-1365-g001_0035JKOS

* Prehled oftalmologickych vyuziti:

* VVysokeé rozliseni obrazu se svymi vlastnostmi
priblizuje informacim na histologické urovni

* VVysledny obraz je jiz neodmyslitelné ve 3D, to
umoznuje intuitivni a pomeérné prehlednou
interpretaci informaci o dané strukture

* Nabizi kvantitativni posouzeni tkané

* Neinvazivni technologie provadéna in-vivo a
v realném case



* OCT lze provadeéet opakovane, to umozni v€asnou
diagnostiku, ale i sledovani probihajici zmény pfri
ocCnim onemocneéni

* Je mozné srovnavat struktury oka s vysledky
funkcni diagnostiky

* Pristroje mohou byt kompaktni, prenosné, objemneée
a je mozné je propojit i s dalsimi oftalmologickymi
zarizenimi pomoci optickych vliaken



* Fyziologicka retina * poskozend retina

An HD-OCT scan of a heaithy eye

NFL: Nerve fiber layer

ILM: Inner limiting membrane
GCL: Ganglion cell layer

IPL: inner plaxiform layer

INL: Inner nuclear layer

I8 ELM OS OPR

OPL: Outer plexiform layer

ONL: Outer nuciear layer

ELM: External imiting membrane
IS: Photorecept

08S: Photoraeceptor cuter segment

ofr inner segment

INL ONL GCL NFL

1S/0S8: interface between IS and
RPE: Retinal pigment epathelium

OLOrSCeplor/

-

RFPE complex


http://www.google.cz/imgres?biw=1024&bih=559&tbm=isch&tbnid=wxjKkLc0ZkLZ_M:&imgrefurl=http://www.illinoisretinainstitute.com/index.php?p%3D1_19_high-definition-oct&docid=7NQuvugH_ErXJM&imgurl=http://www.illinoisretinainstitute.com/web_images/normal_eye_oct_small.jpg&w=405&h=179&ei=NnqTUon_I8u9ygPxk4L4BQ&zoom=1&iact=rc&page=2&tbnh=143&tbnw=303&start=12&ndsp=17&ved=1t:429,r:15,s:0,i:125&tx=136&ty=84

Cystoidni makularni edém — A: barevny snimek fundu, B: fluo-angiogram, C: OCT



ELEKTROFYZIOLOGICKE METODY

» poskytuji objektivni idaje o funkci zrakové drahy

e zakladnimi parametry jsou doba latence a
amplituda

* doba latence poukazuje na rychlost odpovédi na
stimul

 amplituda krivky ukazuje na intenzitu dané reakce




 elektrookulografie (EOG), sleduje funkce
sitnicového epitelu a interakce mezi nim a
fotoreceptory

 elektroretinografie (ERG), ktera vyvolava reakci
fotoreceptoru a vnitfni jaderné vrstvy sitnice,
pricemz vysledna méreni hodnoti odezvu na
svetelny stimul

- pattern elektroretinografie (PERG) - hodnoti jak
funkcnost makuly, tak gangliové bunky sitnice

* evokované zrakové potencidly (VEP) posuzuiji
zrakovy nerv a zbytek zrakové drahy



* metody jsou uzitecné pri lokalizaci a diagnostice
vrozenych i ziskanych poruch zraku

* jsou napomocné pfri sledovani v prabéhu |écby
daného onemocnéni

* [ze jimi zjistit i |éze netransparentnich médii,
pripadné toxické plisobeni lékU

* vyuzivaji se i v pripadech uplné ztraty zraku

* mUzeme sem zahrnout i moznost testovani
adaptace a jinych psychofyzikalnich technik



Elektrookulografie (EOG)

* méreni stalého elektrického potencialu meazi
rohovkou s pozitivnim nabojem a sitnici
s negativhim nabojem, jeho hodnota je priblizné 6
mV, ¢imz tak bulbus predstavuje dipdl

* potencial Ize snimat pomoci povrchovych elektrod,
umisténych u vnitrnich a zevnich koutku oka

 zkouska provadi pri dilatovanych zornicich za
pomoci Ganzfeldovy polokoule, ktera umozni
rovnomerny osvit sitnice béhem fotopické faze
testu




e pacient provadi stridave zleva doprava horizontalni
pohyby o¢ima mezi dvéma svetly, které fixuje a dale
do obou stran do rozsahu 15° od jejich stredu, coz
obsahne celkove 30°

e pohyb rohovky smérem k elektrodé nebo od ni
navozuje elektricky potencial, ktery je zesilen a
Zazhamenan

* snizené hodnoty ve vysledném EOG znaci dysfunkce
na urovni komplexu pigmentového epitelu sitnice a
fotoreceptoru



SO Results:
00pV/div

Enter Clinic ID

- Enter your address!
Patient: Electrode:
Te_sted: 3/20/2009 8:27:46 AM Sex/Age: M/56 Pupil Size: nondil.
ID: 530203/225 Operator: Enter Operator
N/A, SO: Adapt./Dark/Adapt /Light: 0/20/3/12min.
: n times: 0/ 3, Saccade time: 1.5sec
{(View Angle: 1deg, Amplifier: Freq. cut offs: 0.1 - 100Hz, Vmax = +-2mV)
Right saccades:
Right (C1) 200pV/div Right Trougﬂ
132.46pV 1s/div

R-T

Values

SO (Arden)
Peak
Trough

Diagnosis: -/-

Result: -/-

L-T

Right

3.531

467.72pV - 6'12"
132.46pV - 11'36"

Left

2.75

471.39pV - 6'36"
171.44pV - 11'48"

V/div

46712V sl/div
Left saccades:

200uV/idiv. ’ Left Trough|
171.44uV 1s/di

* SO (Ardenuv)
index je
vyjadren
pomeérem
mereni za
fotopickych a
skotopickych
podminek

e Normativni
hodnota 2.65



Elektroretinografie (ERG)

* elektrické odezvy sitnice na svételny podneét,
zpravidla na kratky svételny zablesk (pod 5 ms)

* Ganzfeldova polokoule zajistuje jednotné a
komplexni osvétleni, jakoz i rozptylené svétlo od
pozadi, pro moznost testovani fotopické adaptace
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* Pozice viny ,,a“ — reakce Cipk
* Pozice viny , b“ — reakce tyCinek a bipolarnich bunék
* oscilacni potencialy vznikaji filtraci vzestupné casti
viny b
* Flicker ERG je metoda, ktera se pouziva
k vvhodnoceni funkce Cipku
* V/ySetreni se provadi binokularné a vysetreni se
zahajuje asi 20 minutovou preadaptaci na tmu

* Nasleduje predlozeni slabého svételného stimulu, tak
aby doslo ke drazdéni pouze tyCinek



* hlavni snimaci elektroda je umisténa na rohovce,
nejcastéji ve forme specialni kontaktni cocky, ale je
mozné pouzit i zlatou folii a smyckovou elektrodu
zasunutou do fornixu

* referencni elektrody jsou poté umistény u zevnich
koutkU nebo na Cele, resp. usnim lalucku
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(‘ RETlport32 | ememERiER . Popis zaznamu:
H . Pupil Size:
/ X e ~ * Rod. Response:

fE - vysetreni tyCinek
Na OD je posun v Case latence b-

Rod. Response

’ RigtEE\
Va

1 -
T viny do patologickych hodnot. OS
T 1 | ol je pod normou (norma 67-91 ms).
Ghanne i e : - Hodnota amplitudy je v obou
i o ) pfipadech pod normou (95-305
Normals 67-91-67-91 95,1-305pV-95p-305V U'V .

Standard Combined ERG

0gpvidhy 7| Fsg}:ef( |l || | |“r®® < Standard Combined ERG:
AP ! ) I R —— i *i"\ k ‘ ‘ Ve « v/ o
a l | ,-; M F —+—% - reakce tyCineki Cipki
T s | R ..
R | 2msaw - NaOD posun b-viny nad limjt
e s x X g e r (33-46 ms). a-vina je v norme (14-
e L, T S 22 ms). Latence na OS u obou vin
Normals 14-22 3346 155/iV-3560V 29041V-654pV 14V-3pV aib H.SOU pa_t0|-0g|Cke. VEIlkog!:
osz. Potentials amplitud a i b jsou u obou oci
- 1 LeftEYE patologické (norma pro a-vinu
T 155-356 pV a pro b-vinu 290-654
"’"'; i b TR | B — uV)n
| s Osz. Potentials: Pravé oko podle
T RS | 20ms/div|

s o vizualniho hodnoceni zaznamu je
anne| [ms] P2 [ms] 0S2 v 7 7 .
TRiods i 3 185 v norme. Zaznam na levem oku je
' mimo normu, ukazuje témer
plochou krivku.



 RETIport32

' paten:  ISUU .
\/ | Tested: 71412011 12:22:16 P! Sex/Age:  M/52

ID: 580831/0497 il

phot. Response
5oqv1div

" Right EYE

N _ 14

Channel a [ms] b [ms]
1 R-1 0dB 16 (1) 34 ()
2L-20dB 25 (1) 39 (Y)
Normals 13-16 29-33
30Hz Flicker

150pVIdi\q Right EYE

11
1

\

Channel N1 [ms] P1 [ms]
1 Ra.;\ 0dB 49 66 (!)

2 L-20dB 12 28 (1)
Normals - 58-64
Spectral plots:

10pV/le \/I DVY:QJ?WPV
PEvea—r 1 1 T = ¥ T T T v ¥ T

e o e o ,_____‘_

B ] |

" Kiinika nemoci ocnich a optometrie FNUSA
Pekarska 53, Brno

Electrode:

Operator:

[T

T
T T

| 3 ‘ 20msld|vl
b-wave
a-wave
22.7pV () 119pV
2.37uV (1) 2.74pV (1)
26pV-62pV 103pV-250pV
Left EYE

Nr 2
| |

' 25ms/div

N1-P1
99.3pV
5.93pV (1)

57uV-223pV

29.4Hz/Div

T T T - - - =

Pupil Size:

Popis zaznamu:

* Phot. Response:

reakce CipkU

Krome b-viny na pravém
oku jsou je zaznam ve
vsech parametrech
patologicky. Doba
latence je na ODS
prodlouzena a velikost
amplitudy snizena.

30Hz Flicker:

Patologické hodnoty jsou
na OD P1 66 ms (norma
58-64 ms) a na OS P1 28
ms a velikost amplitudy
N1-P1 5,93 uV (norma je
57-223 pV).



* Fokalni ERG (FERG) — cileno malym svételnym
podnétem na slepou skvrnu a vyuziva se k testovani
funkcnosti fovei

* Pattern ERG (PERG) - elektroretinografie na
strukturované podneéety

- pfi vysetreni sleduje cerno-bilou sachovnici

* Multifokalni elektroretinografie (mfERG) —
neinvazivni vysetrovaci technika, vyznam spociva
predevsim v detekci sitnicové dysfunkce



Klinika nemoci ocnich a optometrie FNUSA

Pekarska 53, Brno

ET\SC;M Name: Date:  10/1/2010 9:54:56 AM Device: CRT Monitor Electrodes: Other Operat. MQdeEOR.((; FOK
uitifocal ERG| First Name Channel: OS Resolution: 61 Segments Ampl.Range: £100pV Test Type: FOK

Date of Birth: 0 Result: View Angle: 30deg Cut Offs: l}g‘i;z - 100Hz gorrelated. %95@

\D: 700614/4079 Comment Distortion:  1:4 Artifact Level127% verages: 2
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Zrakové evokovaneé potencialy
(VEP — visual evoked potential)

* jsou odpoveédi mozkové zrakové klry na vizualni
stimulaci, ktera je zaznamenana pomoci hlavovych
elektrod

* s konstantnim jasem dosahne pozitivnich hodnot az
do vyse 100 ms, coz se udava jako P100

* [ze mérit amplitudu a dobu latence

P100




* VEPy na strukturované podnety - |ze vyvolat i
jinymi vzory, napf. kdy je jednotné Sedé pozadi
monitoru nahrazeno sachovnici s identickou
hodnotou osvetleni nebo stimulem difuzniho
zablesku

e Odpovéd na stimulaci obsahuje tri maxima:
- pozitivni C1 s latenci 75 ms

- negativni C2 s latenci 125 ms

- pozitivni C3 s latenci 150 ms



* Flash VEP - zableskové VEPy se doporucuje
provadét u nespolupracujicich klientt nebo
pacientu v bezvédomi nebo, kde jsou doporuceny
nepravidelné vzory

* \Vysledné krivky jsou proménné, stimulujicim
faktorem je i zména osvitu sitnice



* Sweep VEP — sVEPy je specialni metoda urcena
k objektivnimu zjisténi zrakové ostrosti, ktera
umoznuje toto vysetreni vcetné mereni kontrastni
citlivosti za pomeérneé kratsi Casovy usek, ve
srovnani s klasickou metodou

* Pro hodnoceni vysledku zaznamu se ¢eka na
y,vyhasnuti“ odpovedi na stimul

* VEPy jsou vhodné pro detekci a diagnostiku
onemocneéni zrakového nervu, demyelinizace
zrakoveho nervu, ataky zanétu optického nervu,...



LASERY

* V oftalmologii hojne vyuzivané v mnoha diagnostickych a
terapeutickych postupechéLASER — Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation)

* Pomoci laseru je mozné zmeénit tvar, strukturu a funkci
jednotlivych ocnich tkani

* Oproti béZznym svételnym zdrojim maji lasery nékolik rozdilG:
Jas laseru (vyzareného pod urcitym uhlem) je mimoradné vysoky

Svetlo emitované zdrojem laseru ma velmi Uzké rozmezi, pro
nekteré typy laseru je emitované svétlo témeér monochromatické

- Draha laserového paprsku muize byt pfima (velmi malo
divergentni) a to i na velké vzdalenosti

- Lze ji zacilit do konkrétniho bodu, s vysokou prostorovou
koherenci

- Svetlo laseru s uzkym spektralnim rozsahem ma velkou
koherenéni délku a cas



* Nékteré lasery pracuji v rezimu kontinualnim, jiné
naopak v pulznim

* VInové délky ve viditelném spektru pak maji na ocni
tkané zejména koagulacni efekt, ultrafialové délky
pak fotoablacni a infraCcervené délky se vyuzivaji
k fotodisrupci Ci fotokagulaci

* Koagulacni ucinek - laserovy paprsek je absorbovan
v dané nebo sousedni ocni tkani

* Dochazi k uvolnéni tepla, které pusobi denaturaci
bilkovin — koagulaci

* Hlavni vyuziti je pripadé terapie u klientu
s diabetem,...




* Fotoablace - technika, pri které dochazi
k odparovani tkané napr. pri remodelaci rohovky,
odstranéeni rohovkovych jizev

* Kazdé pouziti laseru vyzaduje prisné bezpecnostni
podminky a hygienické smeérnice

* Podle povahy zareni a parametru se lasery déli do
ctyr trid

e Kritérii déleni jsou: hustota vykonu, vinova délka,
doba a rezim laseru



* Lasery |. tridy — emituji zareni o malém vykonu,
nemohou poskodit zdravi ani po libovolné dlouhé
expozici tkané

Patri sem napt. lasery, které jsou plné zakrytovany, c¢imz

se jejich zareni nedostava ven. Pri praci s nimi nejsou

potrebna prilis zvlastni opatreni

e Lasery ll. tridy — emituji jen viditelné zareni, které
neposkodi oko

Pokud by vsak doslo k dlouhodobému a primému
pusobeni na sitnici, mohlo by k dUjmé dojit

Vykon téchto laserl je mensi nez 1 mW, proto musi byt
pracovnici pouceni o moznych rizicich laseru a mistnost
oznacena varovnou tabulkou



V d

e Lasery lll.a tfidy - pri nahodilém zasahu oko neposkodi
jeho vykon se udava do 5 mW

-

 Lasery lll.b tfidy — emituji zareni v riznych vinovych
délkach, v impulznim i spojitém rezimu.

Mohou jiz zpusobit poskozeni oka jak primym nebo
odrazenym svazkem zareni

e Lasery IV. Tridy (1) — maji vykon vyssi nez lasery tridy
l1l.b, ohrozuji oko i difuzné odrazenym zarenim
Pro praci s lasery Ill. a IV. tfidy jsou jiz stanovené

hygienické predpisy s radou technickych opatreni, které
maji za ukol zamezit zasahu pracovnika

e Lasery V. tridy (2) — emituji zareni v infraCervené a
ultrafialové oblasti a musi byt proto vybaveny
signalizaci jejich chodu

Nesmi s nimi manipulovat neopravnéna osoba.



* Podle povahy lze lasery délit na pevnolatkové,
kapalinové a plynové

e Aktivnim prostredim byva kapalna, pevna Ci plynna
latka, ktera je nasycena vice atomy na vyssich
energetickych hladinach

* Takové atomy mohou emitovat dvojnasobnou
svetelnou energii

e Lasery mohou byt buzené svétlem, elektrickym
proudem, svazkem elektrond, chemickym

prostredim,... % %[(;;;;;-;,

laseru

piedni zrcadlo
“polopropustné”

% % zadni zrcadlo
100% odrazné



* Excimerovy laser (excited dimer) je oznacovan
situaci, kdy molekuly existuji v excitovaném stavu
pouze kratkou dobu

* Jestlize se excimer vrati zpét do zakladniho stavu,
dojde k rozkladu molekul na atomy emisi fotonu

* Vzhledem k tomu, ze zakladni stav je velmi
nestabilni, jsou excimery prostredim, které umozni
vystupni vykon vyssi jak 200 W

e Aktivni prostredi excimerového laseru je tvoreno
vzacnymi plyny (napr. xenon a krypton), které
obvykle nevytvari zadné chemické slouceniny



e Kratké vinové délky (UV oblast spektra) emitovany
excimerovymi lasery jsou silné absorbovany vodou
a bilkovinami, tudiz toto svétlo nemuze prostoupit
hloubéji do oCnich struktur

e Jejich vyuziti v oftalmologii je nejvice pri ablaci
provadené v refrakcni chirurgii a zakrocich na
prednim segmentu



K modernim excimerovym laserum lze zaradit:
slit scanning lasery (kombinuji uzky svazek s rotacnim

skenovacim systemem)
spot scanning lasery (paprsek laseru ma tvar

skenovaciho bodu s prumérem 0,2-2,0 mm)
wavefront guided lasery (systém je propojen

s jednotkou, ktera mapuje povrch oka a detekuje
mozna problemova mista)

eve tracking lasery (jsou nezavislé na mimovolnych

ocnich pohybech klienta)

iris registration systém (kompenzuje ocni mikropohyby
vyvolané rotacl oka)




Moznosti vyuziti excimer laseru v oftalmologii

* 1. PlosSna ablace
Fototerapeuticka keratektomie (PTK)

- lamelarni ablace povrchovych degeneraci,
nerovnosti a jizev rohovky

- lamelarni keratoplastika

- terapie recidivujici eroze

- oSetreni infekénich rohovkovych defektu

- ablace pterygia

- ablace nékterych infekcnich afekci rohovky




* Fotorefraktivni keratektomie (PRK)
- korekce nizsich refrakcnich vad
- korekce nizsi myopie

- korekce nizsi hypermetropie

- korekce astigmatismu



* Laser in situ keratomileusis (LASIK)
- korekce vyssich refrakcnich vad

- korekce myopie

- korekce hypermetropie

- korekce astigmatismu

- korekce presbyopie



 Laser epiflap keratectomy (LASEK) a Epi-LASIK
- korekce myopie
- korekce hypermetropie

- korekce astigmatismu



2. Linearni ablace
Fotorefraktivni keratotomie (malo pouzivana)

- korekce astigmatismu uvolnujicimi rezy
- korekce nizké myopie radialni keratotomii

3. Objemova ablace (malo pouzivana)

- perforujici keratoplastika

- |écba herpetické keratitidy

- odstranéni nadoru

- parcialni zevni trabekulektomie
- fakoablace



RENTGEN (RTG)

* Rentgenove zareni je elektromagnetické zareni
s vinovymi délkami v rozsahu 10® m az 101? m

* vznika premeénou energie rychle se pohybujicich
elektronu, které dopadaji na povrch kovové elektrody,
na energii elektromagnetického zareni

e Cim je vlnova délka RTG zafeni kratsi, tim 1épe pronika
latkami a ma vyssi ionizacni ucinky

 Pfi prichodu latkou je pak toto zareni pohlcovano a
jeho energie se premeni na vnitrni energii dané latky

* Kdyz prochazi zareni téelem, je vzdy castecné utlumeno,
kost utlumi prichod zareni mnohem vice nez sval nebo
jina mékka tkan



 VV ofalmologii se pri RTG vyuziva k zobrazeni
oblicejového skeletu, k zakladni orientaci pri
Urazech a pfi zjiStovani a lokalizaci cizich télisek
uvnitr oka

e K tomu lze vyuzit i pomucky, jako je napf.
Combergova protéza, coz je specialni kontaktni
cocka se ctyrmi rentgenkontrastnimi olovenymi
body, presné umisténymi v poloze v rozich Ctverce



* jedna osa tvorena dvema protéjsimi olovenymi
body je vertikalni a druha pak horizontalni

* existuje také Combergova souprava, ktera obsahuje
i skleralni coCku s kovovym rentgenkontrastnim
krouzkem







 Baltinova protéza vznikla jako modifikace
Combergovy protézy

* Je vyrobena z hliniku a ma tvar kulové usece o
poloméru 12 — 15 mm s centralnim otvorem o
pruméru 11 mm

* Opét jsou zde Ctyri olovéné body velikosti 0,5 mm
Tato protéza se dnes jiz nepouziva







POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT - Computed
Tomography)

* PocCitacova tomografie je velmi uzitecna
zobrazovaci metoda lézi ocnice, a to zejména
v pripadech, kdy je treba posoudit a klasifikovat
stavy kosti oCnice, opticky kanal, atd.

* Technika vyuziva obraz pricného — tomografického
rezu danou strukturou, prip. télem pacienta, lze
sestavit i trojrozmérny obraz organu

* Principialné je tato metoda zalozena na kombinaci
klasického rentgenového vysetreni s pocitacovym
systémem, kterym jsou ziskana data vyhodnocena






MAGNETICKA REZONANCE (MR| — Magnetic
Resonance Imaging)

* Magneticka rezonance je technika vyuzivana pro
mozné zobrazeni mékkych tkanich orbity, jejich
pripadnym patologickym stavum, ke kterym se radi
onemocnéni ocniho nervu, kombinované orbitalni a
intrakranialni patologické procesy

* Pri tomto vysetreni neni pacient vystaven ucinkim
ionizujiciho zareni

* K ziskani obrazu se vyuziva magnetického pole a
elektromagnetické zareni v oblasti frekvenci
radiovych vin



* Behem magnetické rezonance je tedy tkan
vystavena kratkému elektromagnetickému
impulzu, pri kterém dojde ke zméné
orientace protonu (vodikovych jader), ty se
nasledné vrati do svého puvodniho stavu a po
ukonceni pulzu opétovne vyzaruji absorbovanou
energii

* Tato emise je pocCitacem zaznamenana, zpracovana
a zobrazena ve formeé rezu vysetrovanou tkani

* Bézné zobrazeni vychazi ze stavu protonu, které se
nachazi v extra- a intra- celularni tekutiné a tuku






