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Zakladni vysetrovaci metody

Stanoveni naturalni zrakové ostrosti (ZO) — vizus
Stanoveni nejlépe korigované zrakové ostrosti
Méreni nitroocniho tlaku

Vysetreni predniho segmentu oka

Vysetreni ocniho pozadi




Vysetreni ZO - dalka
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Vysetreni ZO

*\/ySetrujeme zvlast pro pravé (OD) a pro levé (OS) oko

o Zjistujeme minimum separabile (Uhel, pod kterym oko
rozezna 2 body jako 2 body)




Vysetreni ZO - zapis

* Optotopy jsou navrzeny pro konkrétni
vzdalenost (4, 5 nebo 6 metru)

«5/50, 5/30, 5/20, 5/15, 5/10, 5/7.5,
5/5 (pro vysetreni z 5 metru)

* Horni radek optotypt = 5/50 (6/60,
4/40, 0.1) — pacient ¢te z 5 metru, co
zdravé oko z 50 metru

* Spodni radek optotypl = 5/5 (6/6,
4/4, 1.0) — normalni zrakova ostrost
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Vysetreni ZO — na blizko
* Jaegerovy tabulky

e ZkousSime ze vzdalenosti 30 cm za dobrého osveéetleni

» Kazda velikost pisma ma prirazeno cCislo (nejmensi
pismena - Jaeger Cislo 1)

e Zapis: e T -
v 1 b N R e P e

*VODS: s +2,5 DsfJ.C. 1 vl | S —
ECEC iR Bt



https://www.google.cz/url?url=https://www.bernell.com/category/759&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCgQwW4wCTgoahUKEwiT-u-X-6HIAhVICBoKHTJpCtE&usg=AFQjCNFLXfvOcWQfG3dh-87XHldhqTh0nA

Vysetreni ZO — na dalku

* Pokud pacient necte nejhornéjsi radek optotypu,
zkousime, zda vidi prsty vysetrujiciho na cerné
desticce

e ZaCciname ve vzdalenosti 4 metry a po metru se
priblizujeme k pacientovi

* Pokud nevidi prsty na 1 m, zkousime prsty pred
oblicejem

* Pokud nevidi prsty pred oblicejem, zkousime, zda vidi
pohyb (hybani rukou vysetrujiciho pred oblicejem) -

pohyb +/-




Vysetreni ZO — na dalku

* Pokud necte pacient horni radek optotyu, dale vzdy
zkousime, zda vidi svétlo - svétlocit +/-

*\/ pripade, ze vidi svétlo, zkousime, zda pozna smér
odkud svétlo sviti - projekce +/-

* Oko bez svétlocitu je oko slepé (amaurotické)
e Zapis:

*\VVOD: prsty 2 m, proj. +, k.n
*\VOS: pohyb +, projekce +, k.n.




Vysetreni ZO — na blizko
* Jaegerovy tabulky

e ZkousSime ze vzdalenosti 30 cm za dobrého osveéetleni

» Kazda velikost pisma ma prirazeno cCislo (nejmensi
pismena - Jaeger Cislo 1)
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Stanoveni refrakcni vady

« Autorefraktometr - meri automaticky
optickou chybu systemu (oka)




Stanoveni zrakoveé ostrosti s korekci

Osa ke korekci
astigmatismu

e sada korekcnich skel
* brylovy nosic
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* Pomér mezi lomivosti dioptrického systému a délkou
oka nazyvame refrakce.

* |[dealni stav, kdy paprsky rovhobézné prichazejici do
oka, jsou lamany do ohniska ulozeného na sitnici, se
oznacuje emetropie.

* Pokud tomu tak neni, je tento stav oznacovan jako
ametropie.

* Pokud ma kazdé oko jinou refrakci, mluvime o
anisometropii.

* Mezi zakladni refrakcni vady patri myopie
(kratkozrakost), hypermetropie (dalekozrakost) a
astigmatismus. &




* Myopie je stav, kdy paprsky dopadajici do oka se

lamou pred sitnici, nejcastéji kvuli vyssi axialni délce
oka.

* Pacient s myopii vidi Spatné do dalky.
* Pouzivame minusovou korekci (rozptylky).

* Pozn. u myopie vyssi riziko vzniku PGOU, odchlipeni sitnice a choroidalni
neovaskularni membrany v makule.




* Hypermetropie je charakteristicka tim, ze paprsky
dopadajici do oka tvori ohnisko za sitnici.

* Hypermetrop vidi mlhave do blizka (hlavné) i do dalky.

*\VV mladi je schopen tuto vadu kompenzovat
akomodaci (na rozdil od myopie).

* Predepisujeme plusovou korekci (spojky).
* Pozn. u hypermetropie je vy3si riziko rozvoje ambylopie v détstvi a PGUU v
dospélosti.
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* Hypermetropie i myopie mohou byt zptusobeny:

* nejcasteji abnormalni délkou ocniho bulbu (u
myopie je oko delsi, u hypermetropie je kratsi)

 odlisSnym zakrivenim optickych medii (rohovky nebo
cocky).
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* Astigmatismus je refrakcni vada, kdy opticky systém
vykazuje vadu (myopii ¢i hypermetropii) pouze
v jedné ose.

* Nejcastéji se jedna o dusledek nepravidelného
zakriveni rohovky.

* Ke korekci pouzivame torické cocky, které maji
korekci (minusovou nebo plusovou) pouze v jedné
ose.

Bézna rohovka Rohovka s astigmatismem

Jeden




Vysetreni ZO - zapis

*\VVOD: 5/50,s—2,0 Dsfa-1,0 Dcyl ax 90 5/5
*\VOS:5/30,s—2,5 Dsfa-1,5 Dcyl ax 100 5/7,5, d.k.n.

* VOD: visus oculi dextri
* VOS: visus oculi sinistri
* Dsf: dioptrie sférickd (uréujeme +/- a optickou mohutnost)

 Dcyl: dioptrie cylindricka ( uréujeme +/-, optickou mohutnosti a
osu)

e AX: 0Sa

v/ v/ ’
* D.k.n.: dalsi korekce nelepsi :‘I
)




* Slabozrakost lehka az stredni 5/15 - 5/50
*Slabozrakost tézkého stupné 5/50 - 3/50
* Tézka slabozrakost 3/50-1/50

* Prakticka slepota 1/50 - svétlocit

* Uplna nevidomost (amaurdza) - Uplna ztrata
svetlocitu




Mereni nitroocniho tlaku
tonometrie
Kontaktni metody
*SchiotzUv impresni tonometr

* Goldmannova aplanacni
tonometrie

* Palpacni — orientacni

Bezkontaktni metody
* Bezkontaktni tonometr




Schiotzuv tonometr

* Impresni tonometrie

* Mérime, jak dalece se prohne rohovka tlakem volné
pohyblivé tyCinky tonometru zatizené zavazim (5,5 -7,5 -
10g).

* Vklesnuti tyCinky se pfenasi na stupnici v dilcich.

* Hodnota dilkl na stupnici odpovida dle nomogramu
urcCité hodnoté NT v mmHg.




Schiotzuv tonometr




Goldmannuv aplanacni tonometr

*NT je méren primo jako sila potrebna k oplosténi
(aplanaci) rohovky.

* Povrch oka je obarven fluoresceinem.
* Bilé svétlo SL je nahrazeno modrym kobaltovym filtrem.

* P¥i dotyku cylindru s rohovkou vidime v binokuldru SL v
modrém poli dva horizontalni polokruhy.




* Pfistroj oplostuje rohovku proudem vzduchu. Opticky
prijimac zjisti, kdy a jak rychle se rohovka oplostila do
predem urcené roviny. Zarizeni potom prevede dobu
nutnou k aplanaci na mmHg

* Nevyhody — nepresnost mereni (falesné pozitivni Ci
negativni hodnoty)

*\VV\yhoda — neni dotyk rohovky = neni nutno aplikovat
anestetikum, nehrozi riziko prenosu infekce

e Zapis hodnot: NCT OD 19mmHg OS 17mmHg




Vysetreni predniho segmentu oka

* makroskopicky aspekci
* na stérbinové lampé




Vysetreni predniho segmentu

* makroskopicky aspekci

Ektropium Ptoza

Lagophtalmus Entropium



Vysetreni na sterbinove lampeé -
fyziologicky nalez

* Spojivka: bez hyperemie, bez sekrece
* Rohovka: hladka, leskla, transparentni
* Predni komora: stredni, Cira

e Iris: klidna

e Zornice: okrouhla, reaguje

e Colka: in situ, ¢ira (fakia), uméla IOL (artefakia)




Krev v predni komore - hyféma

@ Grlinefloumallo A@chihalmology - w v’ onjophl com
; )




Hypopyon
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Vysetreni zadniho segmentu oka

* Vzdy je nutné navozeni arteficialni mydridazy (AM)

* Oftalmoskopie - prima
- neprima
* Biomikroskopie fundu

Prima oftalmoskopie — vySetfeni jednim
okem, bez stereopse, omezeny prehled
periferie — dnes jiz jen omezené vyuziti




Vysetreni zadniho segmentu oka

Biomikroskopie na stérbinove lampe

Neprima
oftalmoskopie




Oc¢ni pozadi v mydriaze




Specialni vysetrovaci metody
Gonioskopie

Perimetrie

Ultrazvukové vysetreni (UZV)

Elektrofyziologické metody (ERG, VEP)

Opticka koherencni tomografie (OCT)

Barvocit, kontrastni citlivost

Topografie a spekularni mikroskopie rohovky

Fluorescencni angiografie

4
M&feni tloustky nervovych vidken (HRT)
A\




Ultrazvukové vysetreni




 zobrazovaci metoda na podkladé sireni akustickych vin ( A sken,
B sken)

 diagnostika zejména zadniho ale i predniho segmentu (UBM)

* indikace pri netransparentnich optickych mediich




Ultrazvukoveé systemy

* Zobrazeni A * Zobrazeni B

* Echa se zobrazi jako vertikalni ¢ Zobrazuje echa jako body,
odklon od izoelektrickeé linie. jejichz jas odpovida energii
Vzdalenost mezi echy echa. Pohybem sondy vznika
odpovida Casu, ktery uzv obraz podobny Fezu tkdni.

potrebuje k prekonani
vzdalenosti mezi nimi. Pri
zname rychlosti uzv Ize zjistit
vzdalenost v mm.

* Méreni délky oka - biometrie

TRIGHT  #1 ORRIT T=73.5dB




Opticka koherencni tomografie

e Zobrazeni sitnice nebo zrakového nervu pomoci laserového
paprsku

* Paprsek se odrazi od tkané a podle miry reflektivity se zobrazuji
jednotlivé tkanée

Referen&ni
zrcad|
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Fluorescencni angiografie

e Zobrazeni cév sitnice pomoci kontrastni latky fluoresceinu
podané do Zily (na obrazku bila barva)

e Zviditelni patologické novotvorené cévy a patologicke
prosakovani kontrastni latky z nich



https://medicine.uiowa.edu/eye/patient-care/imaging-services/fluorescein-angiography
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/532/resources/images.html

Hertlova exoftalmometrie
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Vysetiovaci metoda VySetiovana struktura Princip metody Klinickd poznamka

Pachymetrie

Rohovkova topografie

Keratometrie

Rohovka

Rohovka

Rohovka

Rohovka, ¢ocka, sitnice

Cocka, sklivec, sitnice, cévnatka, skléra

zrakovy nerv

Ultrazvuk

Pocitacové
zpracovani odrazu
svétla od rohovky
Pocitacové
zpracovani odrazu

svétla od rohovky

Ultrazvuk A scan
Opticka (svételny

paprsek)

Ultrazvuk

Méreni tloustky

rohovky

Zobrazeni reliéfu

rohovky

Méreni zakriveni

rohovky

Méreni délky oka

Zobrazeni struktur

ocni koule

Dulezité pro
interpretaci
hodnoty nitroo¢niho

tlaku

Diagnostika
rohovkovych ektazii,
napf. keratokonu
Vypocet optické
mohutnosti umélé
nitroocni cocky pri
operaci Sedého

zakalu

Vypocet optické
mohutnosti umélé
nitroocni cocky pfi
operaci Sedého

zakalu

Diagnostika
loziskovych lézi
Vysetreni sitnice pfi

neprihlednych




Opticka koherencni tomografie (OCT)

Heidelbersky retinalni tomograf (HRT)

Fluorescencni angiografie

Visualni evokované potencialy (VEP)

Elektroretinografie (ERG)

Zrakovy nerv

Zrakovy nerv

Sitnice, cévnatka

Zrakova drdha, predevsim zrakovy nerv

Sitnice

Laser

Kontrastni latka,
ktera emituje svétlo
o specifické vinové
délce
Elektrofyziologické

vySetreni

Elektrofyziologické

vySetreni

Zobrazeni struktury |Diagnostika nemoci

sitnice, predevsSim
Zluté skvrny
Méreni tloustky
nervovych vilaken
okolo papily
zrakového nervu
MéFeni tloustky
nervovych vilaken
okolo papily
zrakového nervu
Zobrazeni sitnice a
cévnatky a jejich

patologii

Méreni doby
prenosu od
zrakového stimulu
po aktivitu ve
zrakovém centru
v CNS

Méreni elektrické
aktivity sitnice

v odpovédi na

zrakové stimuly

Diagnostika ¢asnych

stadii glaukomu

Diagnostika ¢asnych

stadii glaukomu

Diagnostika
onemocnéni sitnice

a cévnatky

Diagnostika
onemocnéni
zrakového nervu,
napf. neuritida pfi
demyeliniza¢nim
onemocnéni
Diagnostika
onemocnéni sitnice,
predevsim
vrozenych, naf

retinitis pigme




Dekuji za pozornost!




