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Presbyopie a akomodace

akomodace — adaptace oka pro vidéni do blizka

kontrakce cilidrniho svalu a uvolnéni zavésného aparatu cocky — zvétSeni lomivosti

pfi narozeni nejvétsi akomodace (az 30 D), s vékem se linedrn€ snizuje, po 65. roce

prakticky nulova

emetropické oko: vzdaleny bod (punctum remotum) v nekone¢nu (pro praktické vyuziti

(vySetieni zrakové ostrosti) 5 — 6 m)

akomodacni Sire — rozsah akomodace od vzdaleného k blizkému bodu

hodnota akomodacni Site v dioptriich

u ¢lovéka s hypermetripoi se ¢ast akomodace vyuZije na korekci refrakéni vady, o kterou

je nizsi akomodacni Siie

u tézké myopie je akomodace vzdy sniZzenda — atrofie ciliarniho svalu

presbyopie
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vzniké vlivem starnuti ¢ocky — sklerotizace

snizuje se schopnost akomodace

punctum proximum se vzdaluje od oka

nezavisla na refrakéni vadé

po 40. roce se u emetropa blizky bod posunuje dale nez 20 cm

pii dlouhodobé praci na blizko astenopické potize (unavitelnost)

pro komfortni vidéni musai ziistat asi 1/3 akomodacni Sife nevyuzitd (akomoda¢ni
rezerva)

pii hypermetropii se presbyopické potiize dostavuji diive, u myopie pozdéji

cil korekce: aby pfi pohledu do blizka zlstala polovina akomodacni §ife zachovana
jako rezerva

pouzivaji se spojky nebo multifokdlni Cocky (plynule proménliva dioptrickd
hodnota)

= poruchy akomodace

o

exces akomodace — u mladych, pfi dlouhodobém ¢teni, nedostate¢ném osvétleni -
1 konvergence, nyopizace, astenopické obtize — 1écba: aplikace cykloplegik
spasmus akomodace — u nemocnych s nekorigovanou nebo podkorigovanou
hypermetropii, presbyopii nebo pii aplikaci miotik — myopizace, makropsie —
spasmus se uvoliiuje spontanné

insuficience akomodace — u pacientli s myopii nebo emetropii pred 40. rokem —
nedostateéna kontrakce ciliarniho svalu, neefektivni akomodace — exces
konvergence

obrna akomodace — porucha vegetativni inervace, uraz oka, instilace cykloplegik
— mydriaza



2. Poranéni oCnice

zlomenina ocnice — dasledek nahlého zvyseni orbitalniho tlaku
zlomenina typicky vznika v misté spodiny o¢nice (lamina papyracea)
Casto zlomenina v misté medialni stény
ptiznaky: krvaceni, otok a podkozni emfyzém vicek, znecitlivéni infraorbitdlniho nervu,
dvojité vidéni (orbitadlni hematom, otok tkani, uskfinuti svall1), enoftlamus, poskozeni oka
CT: hemosinus
terapie: ATB, u podkoZzniho emfyzému zdkaz smrkani, kapat dekongestiva
chirurgickd terapie: po odeznéni otoku, pokud pfetrvava enoftalmus, zlomenina je vétsi
nez polovina spodiny s uskiinutim obsahu a ptetrvavajici diplopii
zlomenina medialni steny
O porucha hybnosti — omezeni abdukce 1 addukce
O je potieba vyloucit uskfinuti vnitiniho ptimého svalu — trakéni test
zlomeniny stropu
spojeny se zlomeninami celni kosti
mohou zasahovat az do optického kanalku

zrkaovy nerv je ohrozen krvacenim, otokem, fragmentem kosti

o O O O

muize byt sdruzena s cerebralnim poranénim
O pfizniva prognoza u zachované zornickové reakce
nazoorbitalni zlomeniny
o vznikaji ndrazem do obli¢eje ve stsfedni roviné
o poskozeny skelet nosu
O porucha pasaze slz
O lécba: dekongestiva pro snizeni otoku tkani, priplach kanalkl
zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu
O spojené se zlomeninami licniho oblouku, dolniho okraje o¢nice a horniho okraje
maxily
o je tieba vyloucit usktinuti okohybnych svali — trakéni tes (test pasivni dukce)
hydraulicka zlomenina spodiny ocnice
spodina se mize prolomit Siroce s prolapsem obsahu a enoftalmem
muze vzniknout §térbinovitd zlomenina
pii uskiinuti mékkych tkani je na RTG obraz kapky
neni indikaci k okamzitému zakroku, nékdy se svaly spontanné uvolni
dg: CT, NMR, ultrazvuk

pfi pifitomnosti ciziho télesa v of€nici — organickd télesa vzdy extrahovat, u
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ostatnich zalezi na materialu a lokalizaci

3. Penetrujici poranéni oka

poranéni, pii kterych je porusena sténa oka

pii dvojitém priniku sténou oka jde o perforaci
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— prochdzi-li rana pies celou tloustku rohovky, mliZze byt poranéna duhovka a ¢ocka, Casto
je vyhtez nitroo¢nich tkani

— pokud rana zasahuje az doskléry, je posSkozena i baze sklivce a sitnice

— nezbytné je vySetfeni 1 zadniho segmentu oka

— dilezité je anamnestické ur¢eni mechanismu urazu

nejhorsi progndzu maji urazy organickymi materialy (dfevo, ostny, chlupy)

- zelezo, m&d’ — posSkozeni tkané toxickymi ucinky oxidl (Fe — sideréza, Cu — chalkéza)

— pokud jekovové telisko ponechéno v oku, hrozi metaléza sitnice — slepota

— Castou komplikaci je pouirazovy infekéni zanét

— lokalizace nitroo¢niho télesa : RTG, CT, sono

— MR je kontraindikovana, pokud neni jisty material t€lesa

— primarni oSetieni: uzavieni vstupni rany

— je-li cizi téleso v zadnim polu oka, odstraiiuje ho vitreoretinalni chorurg cestou pars plana
vitrektomii

— co nejdiive podat celkova ATB, profylaxe tetanu

4. Priciny ndahlé slepoty

= hlavni priciny slepoty v rozvojovych zemich
o infek¢ni a parazitarni choroby (trachom, fi¢ni slepota — onchocercosis)
o malnutri¢ni deficity (xeroftalmie z nedostatku vit. A)
o katarakta

hlavni priciny slepoty ve vyspélych zemich

o vékem podminénd makuildrni degenerace (VPMD)
o diabeticka retinopatie (DR)
o glaukom
o geneticky podminéna o¢ni onemocnéni

3. Poruchy postaveni vicek
- ptoza
O vrozena nebo ziskand, jednostrannd nebo oboustranna
O nejcastéji pii poruchdch inrevace n. oculomotorius nebo pifi zménach m. levator
palpebrae superioris
horni vicko je pokleslé a ocni Stérbina ziZena
postaveni hlavy — pti oboustranné ptdze zaklon
zvétSeni vrasek na Cele (kontrakce frontalniho svalu)

© O O O

méfi se: vysSka o¢nich §térbin
vzdalenost okraje horniho vicka od svételného reflexu
vzdalenost fasy horniho vicka od okraje
zmény o¢ni Sté€rbiny pti pohledu vzhiiru a dolii (vSe u obou oci)

O sledovani ptozy v pribéhu dne — pomaha zjistit myasthenia gravis
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O  kongenitalni ptoza

hypoplazie az aplazie m. levator palpebrae sup., aplazie v oblasti jader
okohybnych nervii, porucha vétve n. oculomotorius

uz$i o¢ni Stérbina, vicko se nepohybuje vzhiru spole¢né s okem

vicko ma hladky vzhled — vymizel4 orbitopalpebralni ryha

pti pohledu dolu ziistava vicko vySe nez u druhého oka (x u ziskané ptozy
zUstava postaveni stejné!!!)

na tsrané ptozy svrastéla kiize (stah m. frontalis)

pti zakryti optické osy je nutné operovat Casné (riziko amblyopie)

o ziskand ptoza

neurogenni — porucha inervace m. levator palpebrae: ruptura
intrakranidlniho aneurysmatu, trauma hlavy, polyneuropatie pii DM, toxické
a zanétlivé intrakranialni onemocnéni — Gplné ptdza s uzavienou Stérbinou
myogenni — postizeni svalli vicka: svalové dystrofie, myasthenia gravis,
progresivni zevni oftalmoplegie

mechanicka — velkd véha horniho vicka (hematom, edém, blefarochalaza,
tumor), jizveni spojivky

pooperac¢ni — po aplikaci retreobulbarni injekce pii operacich katarakty,
glaukomu, amoce

O pseudoptéza — u asymetrie obliCeje, epikantu, enoftalmu, blefarochaldzy

lagoftalmus

o porucha dolniho vicka

O oc¢ni $térbina je trvale oteviena — ¢ast bulbarni spojivky a ¢ast rohovky zlstava

nezakryta

© O O O

nejcastéji u parézy n. facialis, exoftalmu, pti retrakci vicek nebo zvétSeném bulbu
celkové pficiny: bezvédomi, koma, celkova anestezie

povrch rohovky a spojivky osychd, je poruseno roztirani slzného filmu

vznikaji zanétlivé zmény — keratitis e lagophtalmo

© v nejhors$im ptipadé nutné sesiti oénich vicek — tarzorafie

blefarospasmus

o ktecovité svirani m. orbicularis oculi

© mimovolni tonické a spastické kontrakce vicek

o po necefalitidé, Bellové obrné (néhla idiopatickd jednostranna obrna n. facialis)

o prechodné¢ jako reakce na podrazdéni

O terapie: aplikace injekci botulotoxinu do vldken m. orbicularis oculi

ektropium

odstavani az vyvraceni okraje vicka od povrchu bulbu

(@]

O

o

podtihuje pfevazné dolni vicko
pokud odstava pouze vnitini tietina — everze slzného bodu

nadmérné slzei — pacient si utiranim slz a tahovanim vicka stav zhorsuje
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O  kongenitalni ektropium
= epiblepharon
» s rustem obliceje spontdnné mizi
= Castéji spojené s ptdzou, inverznim epikantem a blefarofimoézou
= terapie: seSiti lateralnich okrajii vicek, pfesun nebo prenos kiize
= Castéji postizena horni vicka
= AD dédicnost

O involucni (atonické) ektropium

ochabnuti vicka ve vys§im véku

ochablost tkani, obrna pretarzalni ¢asti m. orbicularis oculi

» vyrazné slzeni, hyperemicka a hypertroficka spojivka

chirurgické feseni zkracenim vicka
O paralytické ektropium
» paréza n. facialis
= nemuze zaviit o¢ni Stérbinu, vznika lagoftalmus
O jizevnaté ektropium
= pii tahu cikatrikdéznich zmén na kazi vicek a okoli, pfi zménach okraji
orbity
» Casto u popaleni, poleptani, traumatu, nddort vicek
» terapie: excize jizvy, plastické kryti
entropium
O prevraceni okrajli vicek s fasami proti povrchu bulbu
trvalé drazdéni rohovky a spojivky — eroze rohovkového epitelu
poskozena rohovka se muze druhotn¢ infikovat
spojivkova injekce, vyrazné slzeni, defekty epitelu

o O O O

kongenitalni entropium

¢astéji na dolnim vicku

nedochdzi k tak vyraznému drazdéni — fasy jsou u novorozencti mekké

n¢kdy sekundarné pii epikantu, mikroftalmu, enoftalmu
AD dédi¢nost

O spasticke (akutni) entropium

= spasmus m. orbicularis oculi pii senilni ochablosti klize
= Castéji na dolnim vicku
= spasticky stah vyvoldn pfi drazdéni rohovky cizim télesem, po o€nich
operacich, pii zanétech rohovky nebo chronické konjunktivitidé
» po odstranéni pficiny se vicko vrati do pivodni polohy
O involucni (senilni) entropium
» nejvice na dolnim vicku

= pokles tonu ktize vicka, oslabeni kontraktility retraktorti v jeho sténé
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= vzniku napomaha pfitomnost senilniho enoftalmu
O jizevnaté entropium
= na obou vickach
» nasledek jizevnatého hojeni poskozené tarzalni spojivky — nejcastéji
chemické poskozeni, trachom, trauma, pemfigoid

= |écba: nahrada zjizvené spojivky — transplantace nosni sliznice

6. Onemocnéni zrakové drahy

jednostranné 1éze — typické pro prechiasmatickou afekci — poskozeni zrakového nervu
oboustranné 1éze — typické pro afekce vyssich usekli, oboustranné postizeni optikil
nahly vznik — u obéhovych poruch
postupny vyvoj s rychlou progresi — zanét nebo predni ischemicka neuropatie optiku
postupny vyvoj s pomalou progresi — utlakové 1éze benignimi tumory (meningeomem)
kolisavy priibéh — demyeliniza¢ni neuritida optiku, cysticky nador (kraniofaryngeom),
vakovité aneurysma
sekundové pocity zamlzeného vidéni obou o¢i — edém papily pii nitrolebni hypertenzi
nékolikaminutova jednostranna tézka porucha zraku — amaurosis fugax — intermitentni
ob&hova onsuficience karotického fetézce
oftalmické migrény — scintilujici skotom
retrobulbarni bolest stupnujici se pti pohybu oka — u neuritid
centralni skotomy — u zanétlivych a kompresivnich 1ézi
bilateralni centralni a centrocekalni skotomy — toxické, utricni a hereditarni optikopatie
arkuatni skotomy — glaukom, drazy, ischémie v oblasti papily
altitudinalni defekty — ptedni ischemicka neuropatie optiku
1éze postihujici chiasma — bitemporalni vypady (binazalni defekty se prakticky
nevyskytuji)
bitemporalni kvadrantova horni hemianopsie — supraselarné rostouci hypofyzarni adenom
bitemproalni kvadrantova dolni hemianopsie — utlak chiasmatu shora (kraniofaryngeom)
postchiasmatické 1¢éze — homonymni defekty
objektivni vySetiovaci metody: vySetieni evokovanych potenciali zrakovych, zornicovych
reakci (aferentni pupilarni defekt), oftalmoskopie papily
choroby zrakovéeho nervu

o ischemicka neuropatie optiku
neuritis nervi optici
meéstnava papila
pseudotumor mozku
kompresivni neuropatie optiku
drazy papily
hereditarni neuropatie optiku (Leberova)

o 0O O O O O O

vrozené anomalie zrakového nervu (hypoplazie, kolobom, jamka papily)
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toxické a nutritivni neuropatie optiku
poranéni optiku

choroby chiasmatu

o

©)

nadory hypofyzy se supraselarni propagaci (utlacuji chiasma zdola) —
bitemporalni hemianopsie v hornich kvadrantech, symetricka

supraselarni meningeomy — asymetrické, centralni az totalni skotom na jednom
oku a defekty v hornim temporalnim kvadrantu druhého oka

kraniofaryngeom — asymetrické defekty zorného pole, vypady zac¢inaji v dolnich
kvadrantech

gliom — pestrd klinickd symptomatologie (vétSinou postizen i jeden nebo oba
optiky)

optochiasmaticka arachnoiditis — chronicky leptomeningedlni zanét

— poSkozeni retrochiasmaticke zrakové drahy

o

o

o

druhostranné homonymni vypadky zorného pole
léze tractus opticus
= parcialni atrofie papil
= poruSené zornicove reakce
= sniZzena zrakova ostrost alespon jednoho oka
» u izolované léze corpus geniculatum laterale jsou zornicové reakce
neposkozeny
léze radiatio optica
= homonymni hemianopsie
= neporusené zornicove reakce
» normalni nalez na papilach
» zrakova ostrost zachovana

7. Pars plana vitrektomie a jeji indikace
mikrochirurgicky zakrok ve sklivci a na sitnici

hlavni indikace:

l.
2
3.
4.
5

6.

neresorbujici se sklivcové krvaceni (hemoftalmus)

trakcni odchlipenti sitnice

idiopatické odchlipeni sitnice s velkymi nebo neptiznivé lokalizovanymi trhlinami
odchlipeni komplikované proliferativni vitreoretinopatii

pourazové stavy s cizim nitroo¢nim téliskem

hnisavé zanéty sklivce (endoftalmitidy)

princip: odstranéni zkaleného sklivce, preparace a odstranéni membran na sitnici a ve

sklivci a ptilozeni sitnice

vitrektom — elektronicky fizend mikrochirurgicka jednotka

3 sklerotomie — vstupy v oblasti pars plana corporis ciliaris — chirurg mize vstoupit do

oka aniz by poskodil sitnici



— prvni vstup — zavedeni infuze, druhy — svétlovod, tieti — nastroje (vitrektom)

— vitrektom — gilotinovy duty niz

— zkaleny sklivec je nasavan, oddélovan a drobné fragmenty jsou odvadény z oka ven

— mikrochirurgické vitreoretinalni néstroje: pinzety, nlizky, nastroje na odsavani, sondy na

endodiatermokoagulaci a laserovou endofotokoagulaci

— slozita je preparace a odstranéni membran a fibrovaskularnich trakci, které zptsobuji

trak¢éni odchlipeni sitnice

— tekuté perfluorokarbony — k pfiloZeni sitnice béhem operace — velmi nizka viskozita

— je nutné sitnici na del$i dobu pfitlacit k pigmentovému epitelu zevnitt — pouZiti

expanzivnich plynii a silikonovych olejui o vysoké viskoziteé

8. Sekunddrni glaukomy
— dusledek tady patologickych stavii oka

—  pseudoexfoliacni syndrom

O
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o
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casto monokularni

pfi¢ina: porucha bazéalnich membran

depozita fibrilarniho materidlu v pfednim segmentu oka

typickd akumulace depozit na ptfedni ploSe Cocky, okrajich zornice, fasnatém
télisku a v tram¢iné thlu predni komory

depozita v thlu blokuji odtok nitroo¢ni tekutiny

— pigmentovy disperzni syndrom

o

©)

o

vétsSinou postihuje bélochy, kratkozraké a mladé jedince

duhovkovy pigment se usazuje v trdm¢iné — mechanicka blokada filtrace nitroo¢ni
tekutiny

klinicky nélez: atrofie pigmentového epitelu ve stfedni periferii duhovky, depozita
pigmentu v tram¢ing, pigmentova disperze na povrchu duhovky

pigment miiZze byt deponovan i1 na zadni ploSe rohovky, na €occe, zonulach,
v periferii sitnice

dlouhotrvajici 1é¢ba miotiky a PSM

nitroocni zanéty

o

©)
@)
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zvySeni hladiny zanétlivych mediétorii, bunék a proteinti v oku

zanétlivy material mtize blokovat trdm¢inu

je tteba 1écit pticinu zanétlivého stavu

glaukomatocykliticka krize — alutni jednostranné postizeni s minimem ptiznakt
zanétu a zvySenim nitroo¢niho tlaku (Th: lokalni podani kortikosteroidi)
heterochromicka uveitida — mirny jednostranny zanét, depozita zanétlivych
bunck na endotelu rohovky, dekolorizace duhovky, katarakta

= cockou indukovany glaukom

©)
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© uvolnéni ¢ockového proteinu ze zralé nebo prezralé katarakty s ndslednou obturaci
tramciny — fakolyticky glaukom
1écba: extrakce katarakty
o autoimunitni reakce na co¢kovy protein — fakoanafylakticky glaukom
nitroocni tumory
© mechanicky blok tram¢iny tkanovymi elementy, zanétlivymi a nadorovymi
buiikami
0 melanom, metastaticky karcinom, lymfom, leukémie, retinoblastom,
xantogranulom, meduloepiteliom
o 1écba: chemoterapie, ozareni, chirurgicky
zvySeni tlaku v episklerdlnich véndch
O zabranuje odtoku nitroocni tekutiny ze Schlemmova kanalu
O pficiny: karotido-kaverndzni pistél, duralni pistél, sy horni duté Zily
O progresivni, Spatné reaguje na lécbu
- trauma
o sekundarni glaukom otevieného thlu
O erytrocyty a rozkladajici se krevni elementy mechanicky ucpavaji trdmc¢inu
— sekundarni pupilarni blok
O apozice duhovky a Cocky: ¢oCkové anomalie, zbobtnani, piedni dislokace Cocky,
zadni duhovkové synechie
kongenitalni sféricka ¢ocka — miize byt dislokovana vpired

uraz oka — muze poskodit zdveésny aparat a dislokovat ¢ocku doptedu

o O O

Marfantiv sy, homocystinurie — dislokace cocky
O kauzalni 1écba: extrakce CoCky
= sekundarni uzaver uhlu
© neovaskularizace v thlu — nasledek ischémie pii DM, srpkovité anémii, ocnich
nadorech, okluzich centrdlni retinalni arterie nebo vény, dlouhotrvajiciho
odchlipent sitnice
O posun ciliarniho téliska
o tok tekutiny dozadu
= maligni glaukom
o duhovko-rohovkovy thel se uzavie ploSnym cirkuldrnim nalehnutim duhovky po
antiglaukomovych operacich nebo jinych nitroo¢nich zékrocich
O nevytvoii se pfedni komora
© indikovéna akutni vitrektomie, ptfipadné s extrakci Cocky
— absolutni glaukom
O terminalni stadium glaukomu
O na bulbu rozsifené episkleralni cévy, matna rohovka s edémem epitelu a velkymi
bulami, atroficka duhovka s rozsitenymi cévami, komplikovana katarakta

O terpie: pouze tlumeni bolesti



9. Zanéty rohovky

ochranné¢ mechanismy rohovky: reflexni mrkani, omyvaci schopnost slzné¢ho filmu
(lysozym), bariérova schopnost hydrofobniho povrchu epitelu rohovky, rychla regenerace
epitelu pfi jeho naruseni
patogeny zpuisobujici infekci: viry, bakterie, chlamydie, akantaméby, plisné
predisponujici faktory: blefaritida, trichiaza, meibomianitida, povrchové epitelialni
defekty, neuroparalyticka keratitida, lagoftalmus, trauma, kontaktni Cocky, lokalni a
systémova imunosuprese, systémové choroby
povrchové formy keratitid: keratitis epitelialis punctata, dendritica, geographica
hluboké formy Kkeratitid: ulcus corneae, keratitis disciformis, keratitis intersticialis
(typicky pro systémové choroby), Wesslyho prstenec
bakterialni keratitida
o 8. epidermidis, S. aureus, Pseudomonas sp., Proteus, Streptococcus sp.
o vétsina pronikd do rohovky poruSenym epitelem (x gonokoky a difterie — pronikaji
intaktnim epitelem)
cilidrni, pozdéji smiSend injekce, epifora, fotofobie, bolest, blefarospasmus
bélava rohovkova infiltrace
postupny rozpad lamel rohovky za vzniku ulcus corneae — provazen zanétlivou
reakci v predni komote
o hypopyon — zanétlivy exsudat v pfedni komote
o vznikd descemetokéla s naslednou perforaci rohovky
O chronické infekce jsou provazené tvorbou patologické vaskularizace
virova keratitida
O nejcastéjsi, Casto ve spojeni s folikuldrni konjunktivitidou
O nejcastéjsi etiologické agens: HSV, VZV, adenovirus
O herpeticka keratitida
= herpes simplex Kkeratitis — nejcastéj$i pfi¢ina jednostranné slepoty
v civilizovanych zemich, latentni stddium v senzitivnim gangliu — bolest,
epifora, cilidrni injekce, puchyiky na rohovce, hyp- az anestezie rohovky
» varicella zoster virus Kkeratitis — obraz pasového oparu, disciformni
keratitida — anestezie rohovky, postherpeticka neuralgie
O adenovirova keratokonjunktivitis
= Casto oboustranné
» 1. stddium: akutni folikuldrni konjunktivitida, otok vicek, ser6zni sekrece
» 2. staddium: povrchova keratitida
» 3. stadium: subepitelidlni infiltraty
= terapie: vyplachy borovou vodou
O keratitida u exantémovych détskych onemocnéni

= varicella, rubeola, morbilli

10



povrchova nebo intersticidlni keratokonjunktivitida

amébova keratitida

O vstupni brana: mikrotrauma rohovky u nositelit kontaktnich ¢ocek

O Casné stddium — povrchova keratitida

o postupné ptrechazi v typickou prstencovitou formu provazenou velkou bolesti,

epiforou, edémem vicek a blefarospasmem

O pii neléCeném onemocnéni mize dojit k vaskularizaci rohovky a perforaci

— plisnova keratitida

O u pcaientl s dlouhodobou Ié¢bou kortikosteroidy

o nejcastéji Candida sp. a Cryptococcus sp.

o Sedobilé infiltraty na rohovce, satelitni loZiska v okoli plvodniho loziska

nereagujici na ATB

o v ptredni komote hypopyon

neinfekcni keratitidy

O keratoconjunctivitis sicca

nejcastéj$i onemocnéni rohovky viibec, stava se civilizaéni chorobou
porucha nékteré ze slozek slzného filmu

postizeni rohovky v podobé keratitis filiformis nebo keratitis superficialis
punctata

O keratoconjunctivitis alergica

teckovitd keratitis superficialis punctata, eroze
u zavaznych piipadl az rozvoj rohovkového viedu nebo nesmacivého plaku

O expozicni keratitis

vysledek nedokonalého dovirani vicek — nedokonalé kryti rohovky ve
spanku, pti mrkani

pri¢iny: lagoftalmus (pi1 paréze n. facialis), exoftalmus (u Graves-
Basedowovy choroby), insuficience kryti vi¢ek po operaci ptozy,
blefarochalazy, traumatu

keratitis superficialis punctata, vznik4 rohovkova eroze

nebezpecnd je sekundarni infekce a vznik viedu

terapie: lubrikancia, epitelizancia, ATB

o keratopatie zpusobena UV zarenim

drobné teckovité defekty rohovky, pod nimiz jsou obnazend nervova
zakonceni

priciny: svafovani bez ochrannych bryli (keratitis fotoelectrica), pouziti
horského slunce bez ochrannych bryli, vysokohorsky pobyt na snéhu bez
ochrannych bryli (keratitis nivalis)

bolestivost

O neuroparalyticka keratitis

pii poruse senzitivni inervace oka — n. trogeminus — n. ophtalmicus
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= nejCastéji porucha v ggl. trigeminale zplisobend traumatem, radiaci, operaci
= ztrata rohovkové citlivosti, porucha slzeni
» povrchova keratitida, progreduje do eroze, riziko sekundarni infekce
O primdrni a rekurentni eroze
» vazané na primarni rohovkové trauma nebo povrchové rohovkové dystrofie
= porucha mezibunéénych spojii
O bulozni keratopatie
= vysledek neodstatecnosti funkce endotelu
» pficina: zanét, trauma, operace zpusobujici ubytek endotelidlnich bunck
=  komorova tekutina pronik4 do stromatu rohovky vlivem naruSeni bariérové
funkce endotelu
» edém stromatu — snizZeni transparence rohovky
= na epitelu orohovky vznikaji buly
= po prasknuti bul jsou obnazeny pleten¢ nervovych zakonceni — bolest
» dif. dg: akutni glaukomovy zachvat
O imunologicky podminéné keratitidy
= Casto se systémovymi vaskulitidami, ale i samostatné
» periferni ztenceni rohovky, marginélni infiltrace vedouci ke vzniku periferni
ulcerativni keratitidy — bez 1€¢by se cirkularné rozsiiuje podél limbu
=  Mooreniiv vied — vaskulitida limbalnich cév
» periferni ulcerativni keratitida — revmatoidni artritida, SLE, polyarteritis
nodosa, Wegenerova granulomatdza
= Terrienova marginalni degenerace — ztenCeni periferie rohovky, ukladani
lipidovych depozit, vznika asymetricky nekorigovatelny astygmatismus

10. Konkomitantni a paralyticky strabismus

konkomitantni strabismus
© neménna uchylka Silhani ve vSech pohledovych smérech
© volna pohyblivost o¢i
O témef vyhradné v détském véku
O etiologie: porucha ve vyvoji senzomotorického systému oka nebo centralnich
perceptivnich mechanismu
naruSeni vyvoje binokularniho vidéni
mozné priciny
= nekorigované refrakéni vady — hypertmetropie — zvySeny impuls
k akomodaci — konvergence)
= insuficience fiize — potlaceni zrakového vjemu u oci s rozdilnou dioptrickou
vadou (anizometropie) — nepomeér ve velikosti obrazu na sitnici obou oci

(aniseikonie)
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jednostranné postiZeni zrakové ostrosti — vrozena katarakta, opacity
rohovky, retinoblastom

anomalie ve tvaru a velikosti orbity

poruchy CNS — perinatalni 1éze, encefalitida, trauma

o klinické jednotky: esotropie, exotropie, vertikalni strabismus

O esotropie

kongenitalni a infantilni — mala refrak¢ni vada, vbelka uchylka Silhani,
nystagmus, naklon hlavy, hypertropie (vertikalni tchylka)

ziskana — nejCastéjsi, 2 formy: prvni vznika mezi 1. a 3. rokem v dobé
neuplného vyvoje binokuldrnihl vidéni (jednostranné S$ilhani, riziko
amblyopie); druha vznikd mezi 3. az 7. rokem (aktuni strabismus, diplopie)
akomodativni, refrakéni — spojena s hypermetropii +4 - +7 D, tichylka se
muze redukovat nasazenim bryli

abnormalni akomodativni konvergence — exces konvergence — naruSeni
rovnovahy mezi akomodaci a konvergenci

esotropia ex anopsia — nasledek zhorSené zrakové ostrosti po onemocnéni

nebo urazu oka

O exotropie

divergentni strabismus, ménég Casty

bazalni (konstantni) — Silha do dalky i do blizka ve stejné uchylce
intermitentni — exces divergence — §ilhani pouze pfi pohledu do dalky
exotropia ex anopsia — nasledek zhorsené zrakové ostrosti po onemocnéni
nebo Urazu oka

konsekutivni — vznika po ptredchozi operaci strabismu

O vertikalni strabismus

primarni dysfunkce dolnich Sikmych svali — alternujici hypertropie —
hyperfunkce — uchyleni o¢i v addukei a pti pohledu vzhiru

disociovana vertikalni deviace — alternujici sursumdukce — stoCeni oka
vzhiru ve stavu jeho disociace, tj. pfi zruseni fuze nefixujiciho oka

O diagnostika a vySetrovaci metody u konkomitujiciho strabismu

anamnéza

zjisténi centralni zrakové ostrosti — detekce amblyopie a dioptrickych vad
biomikroskopie oka, vysetfeni oniho pozadi — vylouCeni organickych
pricin Silhani (leukom rohovky, katarakta, retinoblastom, ...)

vySetteni refrakce — v cykloplegii (vylouc¢eni akomodace) — zjisténi celkové
hypermetropie

motilita o¢i

hodnoceni postaveni a fixace ofi — prosvécovaci test, kryci test (odlisi
fixujici (vedouci) a Silhajici oko), alternantné kryci test

13



(@]

o O 0O O O O

primarni uchylka — velikost objektivniho whlu Silhdni, ktery sviraji
piedozadni osy bulbti pii fixaci vedoucim okem

sekundarni uchylka — velikost objektivniho uhlu Silhani, ktery sviraji osy
bulbi pfi fiaxci pavodné Silhajicim okem

terapie konkomitujiciho strabismu

konzervativni a chirurgicka terapie

cil konzervativni terapie: pfevést monokuldrni formu strabismu na
alternujici, dosdhnout normalni zrakové ostrosti obou o¢i

cil chirurgické terapie: dosdhnout paralelniho postaveni oci, zlepsit
podminky pro rozvoj binokularnich funkci

korekce refrakéni vady — u hypermetropie plnad korekce brylemi, u
divergentniho strabismu antikorekce (hypermetropizace), prizmata (hranoly)
1é¢ba tupozrakosti (pleopticka terapie) — docasné vyrazeni Iépe vidouciho
oka (okluze), atropin do vedouciho oka

ortotopické postupy — vycvik pomoci specidlnich pfistroji

indikace operace: zbytkova uchylka Silhani, alternujici forma, vylécena
amblyopie

operace posilujici okohybné svaly — myektotomie (resekce) svalu,
antepozice svalu, plikace (nafaseni a zkraceni)

operace oslabujici okohybné svaly — retropozice, elongace, myotomie,
tenotomie (nastiih)

operace se mohou kombinovat

inkomitantni (paralyticky) strabismus

oftalmoplegie — obrna jednoho nebo vice okohybnych sval

oftalimoplegie se projevi poruchou koordinovanych binokularnich ocnich pohybt

nebo paralytickym Silhdnim

ptedevsim v dospélém veku

vrozené obrny — malo Casté

ziskan¢ obrny — nador, zanét, afekce toxické, metabolické, vaskularni,

degenerativni, traumata

omezeni pohyblivosti oka ve sméru Cinnosti postizeného svalu

proménliva primarni uchylka Silhajiciho oka

diplopie — pocit nejistoty pii orientaci, nauzea, zvraceni

kompenzacni postaveni hlavy — adaptace na diplopii

hyperfunkce nebo hypofunkce okolnich svalt

neurogenni poruchy motility

infranuklearni obrny — postizena periferni vladkna —  paralyticky
strabismus nebo kompletni oftalmoplegie

nuklearni poruchy motility — postizeni jader
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supranuklearnni poruchy — naruSena paramedidnni mosto-retikularni
formace — oboustrannd horizontalni porucha pohybi, Casto pfidruzena
obrna n. VII

internuklearni poruchy — postizena vldkna spojujici dvé jadra (medialni

longitudinalni fascikulus) — poruchy koordinovanych pohybii, nystagmus

myogenni poruchy motility

Gravesova choroba, myasthenia gravis, chronickd progresivni
oftalmoplegie, myositis

mechanické priciny poruchy motility - pseudoparézy

fraktury orbity — blow-out fracture (hydraulickd zlomenina) — je uskfinuty
nebo zhmozdény dolni pfimy sval

odliSeni od neurogenni poruchy: test pasivni dukce — u neruogenni poruchy
pii pasivnich pohybech necitime odpor, pii mehcaniské etiologii odpor je

obrna n. abducens (VI)

je postiZzen zevni primy sval

omezeni pohybu postizeného oka temporalnim smérem

sto¢eni oka s obrnou smérem dovnitt, zvétSovani thlu Silhani pii abdukci
horizontalni doplopie

oblicej stocen ve sméru €innosti postizeného svalu (temporalng), obé oci
sto¢eny opacnym smérem

obrna n. oculomotorius (111

¢asteCna — postizeny bud’ jen zevni svaly (ophtalmoplegia externa) nebo
jen vnitini svaly (ophtalmoplegia interna)

uplna — postiZzeny zevni i vnitini (m. ciliaris, m. sphincter pupilae) svaly,
narusend akomodace a zornicové reflexy

funkce okohybnych svalii zachovana pouze u zevniho pfimého a horniho
Sikmého svalu

postizené oko v divergentnim postaveni a Iechce stoceno dola

pokles horniho vicka (obrna zvedace)

obrna n. trochlearis (1V)

obrna horniho Sikmého svalu

oko sto¢eno nahoru

hlava sklonéna ke zdravé strané

Bielchowského test — pfi pasivnim naklonu hlavy k postizené strané se oko
s obrnou vyrazn¢ uchyluje smérem vzhiru (nadmérny inervacni impuls
horniho pfimého svalu)

specialni obrny

Duantuv retrakéni sy — zvlastni forma obrny n. VI — vrozend anomalni
inervace zevniho piimého svalu vldkny n. III: paralelni postaveni o¢i,

omezena abdukce
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Maoébiustiv sy — oboustranna obrna n. VI a obrna n. VII

O terapie paralytického strabismu

podle etiologie zakladniho onemocnéni

korekce refrakéni vady

okluze vedouciho oka — prevence vzniku amblyopie

rehabilitace pohyblivosti

prizmata redukujici diplopii — prevence vzniku kontraktur

indikace operace: ptetrvavajici diplopie, naklon hlavy, porucha hybnosti
transpozicni operace — pfesun okolnich okohybnych svali

um¢la paralyza funkce antagonisty chemickou denervaci (botulotoxin)

11, Lécba strabismu

viz ot. 10 (Konkomitantni a paralyticky strabismus), str.12

12. Poleptani rohovky a spojivky

— prvni pomoc

poskozeni zavisi na koncentraci a délce ptisobeni laptajici latky

kyseliny vytvéieji koagulaéni nekrézu — brani priiniku kyseliny do hloubky

zasady zpiisobuji kolikvacni nekrozu — dostavaji se az do hlubokych tkani

nejcastéji poleptani vapnem, kyselinou sirovou, kyselinou solnou

drobné poleptani vede k uzavieni perilimbalnich cév

porucha prokrveni se projevuje prodlouzenym hojenim spojivky i rohovky

tézké poleptdni — az nekroza rohovky a skléry — rohovka se kali, pferlstd ptres ni
fibrovaskularni membrana (pseudopterygium), zjizveni spojivky, vznikaji sristy mezi

bulbarni a vickovou spojivkou (symblefaron)

zjizveni vicek se deformuje, vznika entropium, trichiasis

kazdé poleptani je spojené s t€zkou zanétlivou uvedlni reakei a sekundarnim glaukomem

stupné poleptani

1. prekrveni vicek, spojivek, hlenovitd sekrece, eroze povrchu oka — vétSinou se

zhoji ad integrum

2. tvorba puchyikii, vznik ischemickych lozisek — mohou zlstat drobné zakaly

rohovky, ojedinéle sristy bulbarni a vickové spojivky

3. nekréza kiize, vyrazné ischemické zmény, uzavér cév, rohovka je intenzivné bile
zkalena (uvaiené rybi oko) — zlistavaji sriisty bulbarni a vickové spojivky, suchost

oka, vaskularizace rohovky, porlongované hojeni s imunologickymi procesy

4. zuhelnaténi — za nasledek ma ztratu oka

O odstranéni leptajici latky zftedénim vhodnym roztokem

mechanické o€isténi vicek, spojivky 1 rohovky od zbytka latky

¢
o aplikace ATB, v prvni fazi i s kortikosteroidy (snizeni zanétlivé reakce)
¢

korekce postaveni vicek, trichiazy, uvolnéni sristl a pseudopterygia
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transplantace rohovky
prognoza keratoplastiky je nepfiznivd vzhledem k vaskularizaci rohovky a
sekundarnimu glaukomu

o aplikace umélych slz

13. Tupd poranéni

— pfic¢iny pohmozdéni oka: uder pésti, autonehoda, zatka od Sampaiiského, gumicuk, mic

— stlaceni oka v pfedozadni ose se sou¢asnym rozsifenim v oblasti akvétoru

— koméplikace: odérky rohovky, edém rohovky pii ruptuie Descemetovy membrany,
krvéaceni do ptfedni komory (hyphaema), krvaceni do spojivky

tézka kontuze miize byt provazena prechodnou midzou, pigmentovy list duhovky se
otiskne na povrch ¢ocky (Vossiusiiv prstence)
— natrzeni zornicového okraje — pourazova mydriaza

odtrzeni kotene duhovky (iridodialyza) az ztrata duhovky (aniridie), recesus

komorového thlu (roz$tép tfasnatého téliska) — provazeny poskozenim fasnatého téliska

s kolisanim produkce nitroo¢ni tekutiny

poskozeni ¢ockovych vlaken, pouzdra, zdvésného aparatu

— zékalky pod Vossiusovym prstencem nebo pii zadnim poélu ¢oCky — subkapsularni
katarakta

— subluxace ¢o¢ky — posun ve sméru intaktniho zdvésného aparatu — zachvivani duhovky

pti pohybech oka, vyhtez sklivce do predni komory

cocka se luxuje predevsim do sklivce, méné Casto do predni komory (tam vyvolava akutni

zvyseni nitroo¢niho tlaku)

— ruptura oka — pii uderu velkou silou — hypotonie oka, asymetrickd a hluboka pfedni
komora, prokrvaceni spojivky, na zadnim pdlu oka odchlipeni sklivce, jeho zkapalnéni,
sklivcova hemoragie, otok sitnice, tfeSiiova makula

— pozdni nésledek ruptury: pigmentové degenerativni zmény makuly az makuldrni dira

— ruptura cévnatky — subretindlni krvaceni

— roztrZeni sitnice — asto v nazalnim hornim kvadrantu

— odtrZeni zrakového nervu — pii extrémni rotaci nebo vysunuti oka

— pourazova neuropatie optiku — poskozeni v pritbéhu optického kanalku

14. Herpes simplex a herpes zoster ophtalmicus
= iz ot. 9 (Zanéety rohovky), str. 10; ot. 18 (Zanéty vicek), str. 20

15. Zanéty zrakového nervu

— neuritis nervi optici

— nejasna etiologie

— nejcastéji u pacientll ve véku 15 — 45 let

— akutni nebo subakutni ztrata zrakovych funkci
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postizeny vSechny kvality zrakového vnimani — zrakova ostrost, citlivost na kontrast,
barvocit, zorné pole

asi u 60% centralni skotom

bolest pti pohybech oka lokalizovana retro- nebo periokularné

obvykle jednostranny

vySetieni relativniho aferentniho pupilarniho defektu, evokovanych zrakovych potenciala
(VEP), MR

typické je prodlouzZeni latenci VEP (ptetrvava po dlouhou dobu)

pii oftalmoskopii bud’ normalni vzhled papily (retrobulbarni neuritis) nebo prosaknuti,
pripadn¢ hemoragie disku (intraokularni neuritis)

pokud jsou trvalé nasledky — disk je bledy, ostfe ohranieny, je porusen vrtsva nervovych
vlaken (atrofie/subatrofie)

vysoké procento spontannich uprav zraku

Casto prvni priznak roztrousené sklerozy

16. Traumatické poskozeni cocCky

posttraumaticka katarakta
O penetrujici poranéni predniho segmentu oka — zkaleni lokalni nebo kompletni,
pfi poruSeni pouzdra vZdy rozvoj katarakty
o0 kontuze — otisk pigmentového epitelu duhovky na piedni plose Cocky, katarakta
vznika akutné nebo se rozviji postupné, vétsinou subkapsularni nebo kortikalni
o poskozeni zdvésného aparatu cocky — dislokace nebo luxace (Castz&ji do zadni

komory)

o zmeéna polohy Cocky je nasledovana tvorbou katarakty, eventuelné i sekundarnim
glaukomem

o poranéni elektrickym proudem - tvorba vakuol az opacit v pfednim

subkapsuldrnim kortexu cocky — né€kdy regreduji, vétSinou pokracuji v celkovy
zakal Cocky

17. Arteridlni hypertenze a oko

hypertenze ma disledky na cirkulaci sitnice, choroidey, optického nervu

v nelécenych piipadech Spatné prognoza

se stoupajici krevnim tlakem se cévy méni vazivovou a hyalinni degeneraci — ztlusténi
cévni stény, zmenseni prusvitu

arterie a vény maji spoleCny obal — v misté vzajemného zkiizeni je ptisluSnd véna
stlacend — odpovidajici okrsky sitnice jsou Spatné zdsobené

cévy méni svilj pribeh, jsou vinuté s A/V kiiZzenim (angioscelrosis hypertonica II. st.)

v dalSich stupnich na sitnici nalézame plaménkovité hemoragie, tvorbu tvrdych exsudata,
predev§im v oblasti centralni krajiny ve tvaru hvézdicovité figury (retinopathia
hypertonica III. st.)
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— zména na terci zrakového nervu — edém (neuroretinopathia hypertonica IV. st.)
— V. stupenl — nejen zrak ohroZujici, ale i1 Zivot ohrozujici stav

18. Zanéty vicek
- hordeolum

O jecné zrno

akutni hnisavy zanét folikulti fas, Mollovy nebo Zeissovy zZlazy
zpusobeny nejcastéji bakteridlni infekci (stafylokoky)

sveédeéni a pocit tlaku ve vicku

v okoli zlazy otok a zarudnuti, bolest pii mrkani

zanétliva infiltrace az drobny hnisavy absces

vétSinou se obsah hordeola béhem nékolika dnl spontanné uvolni

o O O O O O O

lokaln€ podéavani sulfonamid nebo ATB

o dif. dg: akutni chalazion, erysipel
— chalazion

o Vl¢i zmo
akutni hnisavy zanét Meibomovy zlazy
priznaky vétsi nez u hordeola, nékdy i reakce regionalnich uzlin
nelécené progreduje do vzniku flegmony a abscesu vicka
Castéji prechod do chronického chalazia

o O O O

chronické chalazion (meibomska cysta)
» blokada tsti meibomské Zlazky — hromadéni sebacedzniho sekretu
= nebolestivé zdufeni v tarzalni ploténce vicka
= po everzi vyklenuti spojivky, kterou prosvita fialovocerveny granulom
= Casto se spontann¢ vstieba
= UCinna je injekce malého mnozstvi trimacinolonu smichaného s lokalnim
anestetikem
» chirurgickd 1écba: v lokdlni infiltrativni anestezii incize z vnitini strany
kolmo na pribéh okraje vicka s odstranénim fibroticky zménéného pouzdra
» dif. dg: nddor Meibomovy zlazy
— meibomianitis
O prvni piiznak: bélavé zpénény sekret na okrajich vicek
o pricina: pasivni retence sekretu Meibomovych zlaz
© masazi vickového okraje 1ze sebacedzni obsah vytlacit
O po everzi prosvitani zlutavych, vertikdlné uloZenych prouzkii pod tarzalni
spojivkou
O depozita vapniku ve zlazkoach zptisobuji infarkty
= zanety vickovych okraju
o blefarotody — hyperémie okraji vicek

O okraje vicek maji vyrazné cévni zadsobeni

19



©)

o

o

(@]

blefaritidy nejcastéji vyvolany stafylokoky nebo jsou u seboroické dermatitidy
blepharitis squamosa
» tvorba Supinek mezi fasami na okraji vicek
= prekrveni okraje i tarzalni spojivky
= probiha jako chronicky zadnét bez vyrazné bolestivosti
= svédéni, paleni, inava oci
= Castd pficina: nekorigovand nebo nedostatecn¢ korigovana refrakéni vada
» rozvoj podporuje: DM, chronickd onemocnéni ledvin, zdnétlivé stavy GIT
» hyperémii zhorSuje chlad, teplo, cigaretovy kouf, chemické vypary
= terapie: odstranéni drazdivych faktorii, mechanické setfeni Supinek, tprava
refrakéni vady, jemné masaze s kortikosteroidni masti

blepharitis ulcerosa

infekce hnisotvornymi bakteriemi (streptokoky, S. aureus)
» tvoii se purulentni loZiska (viedy) v terénu jiz pfedtim postizeném
skvamoézni blefaritidou
» mezi fasami zaschly sekret tvotici krusty slepujici fasy
= okoli okrajii vicek zarudlé a zdutelé
= vypadavaji fasy (madarosis ciliarum) nebo vznikaji nepravidelné jizvy na
okraji vicek s rlistem fas proti bulbu (trichidza)
» Casto vznikd jizevnaté ektropium, epifora, chronicka konjunktivitida
» terapie: ATB a sulfonamidové masti
onemocnéni vickovych okrajii
» trichidza — plOvodné spravné postavené fasy se otafeji proti bulbu —
drazdéni rohovky a spojivky (teckovita epitelopatie), komplikace:
rohovkovy vied, keratitida
= distichiaza — kongenitalni — dv¢ fady fas, nadpocCetna je ulozena blize
k zadnimu okraji vicka
= madaroéza (madarosis ciliarum) — vypadavani az uplna ztréta fas
= pediculosis ciliarum — Supinky mezi fasami okrajii vicek, na fasach paraziti
(phthiriasis pubis), bolest a svédéni

abscesy a flegmony vicek

©)

o O O

o

priciny infekce: epilace oboCi, progrese z akutnich ochalazia, infikovaného
hematomu

dulezité je vysettit vedlejsi dutiny nosni

oc¢ni §térbina byva otokem uzaviena

regiondlni lymfatické uzliny jsou zvétSené a bolestivé

komplikace: rozvoj flegmony a trombdza kavernoézniho sinu

virové zanéty spojivek

©)

herpes simplex palpebrae

= zaclind edémem kuze vicek, tvoii se vezikulopustuldzni eflorescence
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= jednostranné

= v souvislosti s celkovym oslabnim organismu

= hoji se spontanné bez terapie

herpes zoster ophtalmicus

= pasovy opar prvni vétve trigeminu

= jednostranné

= velké bolesti hlavy, vysev puchyika, praskaji a vznikaji krusty

» v misté¢ ptvodnich puchyiki dlouho ptfetrvavaji jizvy a nervové poruchy
(hypestezie, parestezie)

= pozdé&ji se miize objevit keratitida

= pfi postizenié 1 ramus nasociliaris vznikaji vezikuly i1 na $picce nosu a
iridocyklitida (mtize vyvolat sekundarni glaukom)

= postizeni jsou star$i lidé s oslabenou obranyschopnosti

= lécba: aciclovir, ATB (brani sekundarni infekci), vitaminy, analgetika

— alergické zanety vicek

(©]

©)

eczema — pouzivani kosmetickych piipravki, pylové alergeny, ATB

eczema madidans — mokvajici ekzém — na kazi drobné vezikuly, po urcité dobé¢ se
méni v mokvavé plochy, paleni a svédéni ktize

suchy ekzém — hyperkeratoticky — sucha ztvrdla ktize

1é¢ba: vynechani faktoru vyvolavajiciho ekzém, obklady s Jarischovym roztokem,
nikdy nedévat mast na mokvajici ekzém!, mistn¢ steroidy ve formé spreje, celkove
antihistaminika

19. Exophtalmus a enophtalmus
- exoftalmus

©)

o

protruze bulbu

axialni protruze — tlak na blubus je zplsoben procesem za okem, nejcastéji
intrakondlnim (kavern6zni hemangiom, gliomy a meningemoy optiku, endokrinni
orbitopatie)

paraaxialni protruze — bulbus je dislokovan i v roviné frontalni, pfi¢inou jsou
léze lokalizované v oc¢nici mimo svalovy kuzel (procesy v slzné zlaze,
pseudotumory, lymfomy, cysty) nebo do o¢nice prortistajici z okoli

protruze muze byt i oboustranna

oboustranny asymetricky exoftalmus: endokrinni orbitopatie, orbitocelulitida,
karotidokaverndzni pistél, lymfom, leukémie

kolisani polohy bulbu: ven6zni malformace typu varixti v o¢nici

pulsujici exoftalmus — pulzace synchronni s tepem — arterioven6zni malformace,
karotidokavern6zni pistél

= enoftalmus

(@]

priciny: zvétSeni objemu oc¢nice, atrofie tukového polstare
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pfi trazech kombinace pficin

u skirhotickych ca metastazujicich do o¢nice — soucasné€ vyrazné porucha hybnosti
orbitalni afekce vyvolava poruchu hybnosti s diplopii riznymi zptisoby — utlakem
nervi, infiltraci nebo uskiinutim svalt, mechanicka prekazka

m Fenym uhlem
glaukom — skupina o¢nich chorob, které jsou charakterizované zménami zrakového
nervu v souvislosti se zvySenim nitroo¢niho tlaku (NT)
rizikové faktory: systémova hypertenze, genetickd predispozice, DM, myopie, vaskularni
choroby, Castéji u Cernosské populace
riziko zvySeni NT: konzumace kofeinu, tabaku, aplikace kortikosteroidd, anestezie
ketaminem, expozice trichlorethylenu
NT snizuji: alkohol v malém mnozstvi, marihuana
ztrata axont, glidlnich bunék, poskozeni malych cév
mechanicka teorie vzniku glaukomu
o nervova vlakna prochazejici lamina cribrosa mohou byt poSkozena ostrym
rigidnim okrajem skléry nebo tlakovou distrozi lamel, kterymi je lamina tvofena
© pravdépodobnost zmén stoupa pii NT zvySujicim se nad 40 mmHg
© ALE progrese zmén miiZe probihat 1 pfi kompenzaci NT na normalni hodnoty
vaskuldrni teorie vzniku glaukomu
O nepfima pfic¢ina: vys§i NT snizi krevni zasobeni nebo zplsobi poSkozeni cév
zménou jejich pribehu nebo utlakem
o v disledku vysokého NT odumiou glidlni buiky — kapildry nemaji oporu a
nemohou odolat vysokému NT
o vysledkem je vznik mikroinfarkta
teorie axoplazmatického toku
O staza, zdureni axonu, akumulace mitochondrii
O pfi vysokém NT se zpomali obé€ slozky transportu
o0 glaukomové zmény vznikaji na podklad¢ abnormdlniho stavu axoplazmatického
toku
diagnostickeé techniky
O anamnéza
o zrakova ostrost — zpocatku nebyva zhorSena
O oftalmoskopie
= piima oftalmoskopie — vySetfeni ter¢e zrakového nervu a sitnice
= vySetfeni na Stérbinové lampé
O tonometrie
» indentaéni (impresni) Schiotzliv tonometr — deformace rohovky
zpusobena ty¢inkou méiidla
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aplana¢ni Goldmanniv tonometr — oploSténi konkrétni plichy rohovky
pod ¢idlem znamym tlakem

bezkontaktni tonometr — oplosténi rohovky po okamzitém narazu vzduchu
Pascaliiv dynamicky konturni tonometr

O perimetrie

vySetfeni zorného pole — stanoveni integrity celého zrakového systému
kineticka perimetrie — znacka je postupné promitina pohybem z periferie
k centru

staticka perimetrie — modernéjsi a presnéjsi

O gonioskopie

vySetieni thlu predni komory — otevieny/uzavieny/Castecné uzavieny
zjisténi hloubky predni komory pomoci svételné tuzky

pokud pfi svétle dopadajicim paralelné s rovinou duhovky piestoupi paprsek
pfes oba okraje zornice, je ptedni komora normalni hloubky a thel otevieny
pokud svétlo neosviti duhpvku na obou stranach zornice, je predni komora
melka s tizkym nebo uzavienym uhlem

gonioskopie se provadi pomoci biomikroskopu a specidlni kontaktni ¢ocky
piiloZzené v lokalni anestezii na rohovku

O zobrazovaci techniky

morfologické kvantitativni metody zjisténi stavu vrstvy nervovych vlaken:
skenovaci laserova oftalmoskopie (HRT), opticka koherentni tomografie
(OCT), analyza nervovych vlaken (GDx)

Heidelbersky retinalni tomograf (HRT II) — mé&fi odraZzené svétlo laseru od
vysetiované struktury

GDx — méii tloustku vrstvy retinalnich nervovych vlaken s vyuzitim
polarizac¢nich vlastnosti sitnice

OCT - pracuje s infracervenym svétlem

O specialni vysetrovaci techniky

ultrazvukova biomikroskopie (UBM)
vySetieni o¢ni perfuze

— glaukom otevieného uhlu (POAG)

o

o

o

chronicky prosty glaukom

obvykle postihuje ob€ o¢i, ne vzdy symetricky

zakladni znaky: zaCatek v dospé€losti, NT nad 21 mmHg, otevieny uhel pfedni

komory, glaukomové zmény terce, nalez v zorném poli

rizikové faktory: veék (s vékem riziko stoupd), rasa (Castéji u ¢ernochtl), rodinna

anamnéza, myopie, onemocnéni sitnice

probiha bez ptiznakt, dokud nejsou pritomny velké zmény zorného pole

skotomy vznikaji zvolna a oblast fixace je postizena az v pozdnich stadiich

zvyseny NT, vétsi kolisani NT béhem dne, zmény disku, vypady v zorném poli
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lécba: kapky snizujici NT, laserova chirurgie cilend do oblasti tramdiny,
trabekulektomie

21. Refrakéni vady

— emetropie — idedlni stav: je v rovnovaze délka oka, zakiiveni lomnych médii a jejich

opticka mohutnost

— ametropie — stav, kdy mé oko refrakéni vadu

priciny refrakcnich vad

o kratsi nebo delsi axialni délka oka — zména osové délky o 1 mm predstavuje
zménu refrakce 0 3 D
zména zakiiveni rohovky a Coc¢ky — porucha lomivosti optickych prostiedi
vzacné refrakéni vada z poruchy indexu lomu (indexova ametropie) — napf. u
zacinajici nuklearni katarakty

= hypermetropie

o dalekozrakost

© normalni nalez po narozeni, s ristem klesa

0 oko obvykle malé, piedni komora mél¢i — predispozice ke glaukomu
s uzavienym uhlem

© makula lokalizovédna dale od zrakového nervu

O cévy na ocnim pozadi vinutéjsi

o ohnisko rovnobézné dopadajicich paprskl lezi u neakomodujiciho oka za sitnici

O je tfeba zvétsit optickou mohutnost oka akomodaci nebo plusovymi (spojkovymi)
korekénimi skly

O latentni hypermetropie — ¢ast vady, ktera je odstranéna akomodaci

© manifestni hypermetropie — ¢ast vady, kterou odstranujeme korekcnimi skly

o totalni hypermetropie — zjistuje se vyfazenim akomodace atropinem

o akomodace se snizuje v pribchu starnuti, pro komfortni vidéni je potieba, aby
dlouhodoba akomodace nepiesahla 2/3 akomodacni Sife

~ myopie

o kratkozrakost

O rovnobézné paprsky pfichazejici do oka se sbihaji v ohnisku pred sitnici

o vétsina vznika v dasledku prodlouzeni predozadni osy

o lehka kratkozrakost (simplex): do -3D

O stiedni kratkozrakost (modica): do -6 D

O tézka kratkozrakost (gravis): nad -6 D

O lehka az stfedni myopie neni provdzena degenerativnimi zménami

© myopia intermedialis — postupné zvétSovani bulbu, vyvoj kon¢i po 20. roce véku

O myopia progressiva (patologickd) — rychle se zvétSujici kratkozrakost az o -4 D

za rok spojend s degenerativnimi zménami cévnatky a zkapalnénim sklivce — ke

stabilizaci dochédzi mezi 20. a 30. rokem, dosahuje -10 az -30 D
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O vrozena myopie — vyskytuje se ithned po narozeni, -10 D, neméni se — celé oko je
vetsi, predni komora hlubsi, ciliarni sval atroficky

O u progresivni myopatie jsou degenerativni zmény makuly

o zkapalnéni sklivce provazi vyskyt sklivcovych zakala

o Casty vyskyt primarniho glaukomu s otevienym uhlem

O hlavni pfiznak: mlhavé vidéni do dalky — pacient ho koriguje mhoufenim
(stenopické vidéni)

o predepisuje se nejslabsi korekce, se kterou dosdhne nejlepsi zrakové ostrosti

o nikdy se nesmi piekorigovat! (navozeni stavu podobného hypermetropii)

- astigmatismus

opticky systém oka nema ve vSech meridianech stejnou optickou mohutnost

O nejcastéji rohovkovy astigmatismus

o fyziologicky: lomivost rohovky ve vertikdle az 0 0,5 D vétsi nez v horizontale

O VEtsi stupen je vrozeny, zmény zaktiveni rohovky mohou vzniknout po urazech,

operacich, zanétu
u pocinajici katarakty vznikd indexovy astigmatismus
pravidelny astigmatismus
= astigmatismus regularis
» vzajemné kolmé osy nejveétsi a nejmensi lomivosti
= prosty (simplex) — jedna osa je emetropickd, druha myopickd nebo
hypermetropicka
= sloZeny (compositus) — osy jsou myopické nebo hypermetropické
= smiSeny (mixtus) — jedna osa je myopickd, druha hypermetropicka
= astigmatismus podle pravidla — lomiv¢jsi je vertikalni osa
= astigmatismus proti pravidlu — lomiv¢jsi je horizontalni osa
= nekorigovany astigmatismus: astenopické potize, bolesti hlavy a oka,
mlhavéjsi vidéni

O nepravidelny astigmatismus

= astigmatismus irregularis
» nelze nalézt symetrické osy

O korekce astigmatismu

= do 0,5 D neni nutné korigovat

» pii korekci vys§iho astigmatismu vznikd meridionalni aniseikonie —
nestejna velikost obrazu

» u d¢éti se predepisuje plna cylindricka korekce, u dospélych individualné

= astigmatismus do 1 D lze korigovat sférickymi mékkymi kontaktnimi
c¢ockami

= korekce vysSiho astigmatismu — torické Cocky

= nepravidelny astigmatismus — brylemi obtizn¢ korigovatelny
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binokularni refrakcni anomalie
O anizometropie — nestejna refrakce obou oci
O mize byt vrozend, ziskana operaci (afakie), trazem
o pfi rozdilu vétsim nez 2,5 D vznikd nestejnd velikost obrdzka na sitnici —
aniseikonie
afakie a pseudoafakie
afakie — stav, kdy ¢ocka schazi v optické ose

o pseudofakie — ¢ocka je nahrazena umélou nitroo¢ni ¢ockou

O pii afakii se piivodn¢ emetropické oko stava siln€ hypermetropickym

o refrakci lze odstranit brylovym afakickym sklem +10 D — zvétSuje obraz na sitnici
az o 30%

O ztrata CoCky plisobi i ztratu akomodace, na blizko je tieba adice +3 az +4 D

© omezeni zorného pole a prizmaticky Gcinek silného skla

o pfi korekci kontaktnimi cockami je mensi zvétSeni obrazu

o pseudofakie — korekce afakie nitroo¢ni ¢o¢kou — nedochazi k poktivéni obrazku

ani astigmatismu, u ¢asti nemocnych pseudoakomodace

22. Zanéty spojivek

prekrveni, bunécna infiltrace, exsudace
hyperakutni konjunktivitida — po kontaktu do nékolika hodin
akutni konjunktivitida — vznik béhem hodin az dni, béhem tydne postihne druhé oko
chronicka konjunktivitida — trva déle nez 4 tydny
infekéni: bakteridlni, virové, parazitarni, plisnové
neinfekéni: z trvalého drazdéni, alergické, toxické, v souvislosti s jinymi chorobami
otok vicek az pseudoptoza
sekretem slepena vicka po ranu
pocit ciziho télesa a tlaku v oku
svétloplachost
zvySené slzeni az blefarospasmus
zvétseni preaurikularnich uzlin
v ptipadé zanéth spojivek nepouzivat obvaz a dodrzovat hygienicka pravidla
bakterialni konjunktivitidy
o hlenohnisava sekrece, spojivkové piekrveni, otok vicek
O béhem 1 — 2 dni je postizeno druhé oko
O  hyperakutni bakterialni konjunktivitida
= Neisseria gonorrhoeae a meningitidis
» bolestivy prknovity edém vicek, chemoéza, spojivkova injekce, hustd hnisava
sekrece
» zdufeni preaurikularnich uzlin

= nelécena plisobi keratitidu az rohovkouvou ulceraci
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= terapie: krystalicky pnc G i.m.
O akutni bakterialni konjunktivitida
= Str. pneumoniae a pyogenes, Haemophilus influenzae, Staph. aureus
= spojivkova injekce, slzeni, hlenohnisava sekrece
» terapie: vylkachy jodpovidonem, Sirokospektra ATB lokalng
O chronicka bakterialni konjunktivitida
= dlouhy nedramaticky prubch
» S aureus, Proteus, E. coli, Klebsiella pneumoniae
= provazena zanétem vicek
virové konjunktivitidy
o rychly nastup, pocit pisku v o€ich, ser6zni az seromucinozni sekrece, spojivkova
injekce, otok vicek, folikularni reakce, lymfadenopatie
O adenovirova konjunktivitida
= vysoce infekéni
» pienos pfedméty osobni hygieny, mozny je i piimy pfenos
= probihd pod obrazem epidemické keratokokonjunktivitidy nebo faryngo
konjunktivalni horecky
= folikularni zanét spojivky, konjunktivalni injekce, serdézni sekrece,
lymfadenopatie
O epidemicka keratokonjunktivitida
= oboustranné, Cast&ji u dospélych
» [ stddium: keratitis epithelialis punctata
» ]I stadium: keratitis epithelialis profunda
= prvni dvé staddia jsou vysledkem piimé toxicity viru pii jeho replikaci
v epitelu rohovky, je mozny ptenos infekce
» [II. stddium: keratitis epithelialis nummularis — subepitelidlné infiltraty —
projev imunitni reakce na virové antigeny v rohovce
= terapie: chladné obklady, vazokonstrikéni 1éky, kratkodobé steroidy
O faryngokonjunktivalni horecka
= Castéjiu déti, v souvislosti s infektem hornich cest dychacich s febriliemi
» rychly nastup, folikularni reakce, lymfadenopatie, keratitis epithelialis
punctata, pseudomembrany a petechie u tézkych ptipada
O akutni hemoragicka konjunktivitida
= vysoce infek¢ni
= zplisobena pikornaviry
= hemoragie, chemdza, hlenohnisava sekrece, zduteni uzlin
» malatnost, zanét hornich cest dychacich
O herpes simplex virus konjunktivitida

= jednostrannd, Casto recidivujici blefarokonjunktivitida
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» vezikuly na vicku, folikularni reakce spojivky, lymfadenopatie, dendriticka
1éze epitelu rohovky nebo keratitis punctata
» vyrazné¢ snizena citlivost rohovky
= terapie: virostatika, KI: steroidy!!!
O molluscum contagiosum
= ¢edobélavy papuldzni Gtvar na okraji vicka s centralni vkleslinou
= muze vést k chronickému zanétu spojivek
= pivodce: poxvirus
= chlamydiové konjunktivitidy
o sérotyp A — C vyvolava trachom, sérotyp D — K inkluzni konjunktivitidu
o trachom
= nejcastéjsi pficina slepoty v zemich tfetiho svéta
= pfenos: piimy kontakt, mouchy
= po probéhlém nevznikd aktivni imunitni obrana — miiZe se opakovat
= pocit ciziho télesa, oboustranny folikularni zanét, hlenohnisavé sekrece
= po opakovanych infektech jizevnaté zmény
» stadium I: folikularni zanét spojivky
» stadium II: difuzni z&nét spojivky
» stadium III: jizveni tarzalni spojivky
» stddium IV: trichidza
» stadium V: rohovkové zkaleni
= terapie: tetracyklin nebo erytromycin lokaln¢ i celkové
»  mozna chirurgicka Gprava jizevnatych deformit
O inkluzni konjunktivitida dospélych
= pohlavn¢ pienosna
= hlenohnisava sekrece, zvétSeni uzlin, postupné postihuje 1 druhé oko
» folikuly na tarzélni i bulbarni spojivce dolniho fornixu
= v horni poloviné rohovky keratitis punctata
= nelécena piechazi do chronického stavu
= terapie jako u trachomu
= konjunktivitidy novorozencii
o etiologické agens: chlamydie, gonokoky
o prevence: karbetopendecin
= alergické konjunktivitidy
svédéni, paleni, epifora, otok vicek, chemoza spojivky, papilarni hypertrofie

O ser6zni az hlenovita sekrece
O prevazné sezonni, bilateralni
O alergicka konjunktivitida

= zpisobené degranulaci zirnych bunck tvorbou komplexu Ag-IgE

= paleni, svédéni, epifora, bleda chemoticka spojivka
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= sezdnni — pylové alergeny
= celorocni — alergeny pusobici celoro¢né (napi. roztoci)
» [éCba: antihistaminika, vazokonstrikéni latky, mistné steroidy
o lékové konjunktivitidy
» imunologicky podklad (I. nebo IV. typ precitlivélosti) nebo disledek paiimé
toxicity preparatu
= jedno nebo oboustranny zanét, akutni nebo chronicky, s postizenim rohovky
nebo bez
» nejcastéji vyvolany lokalné aplikovanymi ATB, mydriatiky,
antiglaukomatiky, konzerva¢nimi latkami
» vyraznd konjunktivalni injekce, folikularni nebo papilarni reakce
O vernalni keratokonjunktivitida
= oboustranny recidivujici zanét nejcastéji v oblasti sttedomoti
» pifevazné na jafe, postihuje spiSe muze v prvnim a druhém deceniu s atopii
v anamnéze, odezniva po 5 — 10 letech
= typ palpebralni s hypertrofii papil na tarzalni ploténce — mulze vést
k mechanické ptoze vicka
= typ limbalbi se zlutobélavymi infiltraty na limbu (z eozinofill)
= typ smiSeny — znamky obou ptedchozich
» keratopatie: eroze, keratitis punctata, vied, vysychajici nesmacivy plak,
miZze byt subepitelidlni jizveni
= terapie: odstranéni alergent a klimatoterapie v hordch, antihistaminika
O atopicka keratokonjunktivitida
= chronické onemocnéni mladych dospélych s atopickou dermatitidou
= uporné svédéni, paleni, zvySena sekrece
» nafialovélda kiZze vicek s ragddami a exkoriacemi v koutcich, papilarni
hypertrofie na obou vickach
»  vétSinou sama odezni
= zvySena hladina IgE
O gigantopapildrni konjunktivitida
= nejcastéji u nositeld kontaktnich ¢ocek
» vysledek chronického srazdéni a alergické reakce na materidl a proteinova
depozita na cockach
» svédéni a drazdéni, hlenovita sekrece, papilarni reakce na tarzalni spojivce
konjunktivitidy u puchyrnatych chorob
O ocni jizevnaty pemfigoid
= autoimunitni onemocnéni
» chronicky jizevnaty zanét spojivky provdzeny mimoo¢nim vyskytem
puchyit a viedil na sliznicich s naslednym jizvenim

= pravdépodobné II. typ piecitlivélosti
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= protilatky proti antigenu bazalni membrany epitelu
» stadia, kterd vyusti v keratinizaci spojivky a rohovky se symblefaron a
ankyloblefaron

= terapie: imunosuprese

O pempfigus vulgaris
» autoimunitni onemocnéni
= vyskyt bul na kizi a sliznicich
= postiZzena jsou vicka, méné Casto spojivka
» hoji se bez nasledkli

o Steveniiv-Johnsoniitv syndrom
» erythema multiforme major
» akutni zanétlive postiZzeni kize déti a mladych lidi
» precitlivélost III. typu s depozity imunokomplexti a vaskulitidou
» alterace celkového stavu s teplotou, zdnétem dychacich cest, kloubil,

koznimi ter€ovitymi erupcemi na dlanich a ploskéch nohou a lazkach nehtt
» na sliznicich celého téla praskajici buly — jizveni
= vyvolan léky, viry, bakteriemi, po transplantaci kostni dfené
= hlenohnisavy zanét spojivek, keratopatie
= parazitarni konjunktivitidy
o Trichinella spiralis — zanét provazeny chemdzou spojivky

O

Onchocerca volvulus — konjunktivalni injekce, chemodza kolem limbu
O Loa loa — vyrazné svédéni
O Leishmania — ulcerdzni granulomy na spojivce a vickach
O Taenia solium
— plisnove konjunktivitidy
O spojeny s imunosupresi a poranénim v piirode
o Candida, Cryptococcus, v jiznich oblastech Fusarium a Aspergillus
O Sedava, satelitni loZiska neostrych kraji prominujici nad niveau epitelu
O postupné smiSend injekce a hypopyon
keratoconjunctivitis e rosacea
o chronické onemocnéni spojené s dilataci obli¢ejovych cév
O etiologie a patogeneze je nejasna
o zmeény piichazi s menopauzou, vazodilata¢ni 1écbou a nadmérnou spotiebou kavy
a alkoholu
4 koZni stadia
o¢i — chronicky, na 1é¢bu nereagujici zanét spojivek, blefaritida, keratitida

o O O

postupné subepitelialni fibroza spojivky a tvorba symblefar
o terapie: tetracyklin celkové
= keratoconjunctivitis limbalis superior

O postihuje dosp€lé Zeny
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o O O

o

byva spojena s dysfunkei $titné zlazy
slzeni, fotofobie az blefarospasmus
bilateralni

papilarni hypertrofie, ztlusténi spojivky

syndrom suchého oka

o

©)
@)
@)

onemocnéni slzného filmu — deficit nebo zvySené odpatrovani
to zpisobuje zmény o¢niho povrchu
symptomy o¢niho dyskomfortu (péleni, fezani)
porucha vodni slozky
= pfiCinou je primarni nebo sekundarni Sjorgentiv sy, vékem podminéna
sniZzend sekrece slzné Zlazy, choroby slzné zlazy, neurogenné podminéna
hyposekrece, l1ékové odminéna hyposekrece
= zvySeny bunécny obsah slzného filmu
= zvySend produkce mucinu
porucha tvorby mucinové vrstvy
= priCiny: karence vit. A, fyzikalni a chemické poskozeni poharkovych bunék
produkujicich mucin, o¢ni pemfigoid, trachom
= npestabilita slzné¢ho filmu
lipidové abnormality
» piiciny: dysfunkce meibomskych 714z, chronicky zanét okrajti vicek
» slzny film rychle osycha
poruchy postaveni, tvaru a povrchu vicek
» pfic¢iny: abnormdlni postaveni vi¢ek (o¢ni pemfigoid, chemické poSkozeni),
lagophtalmus, protruze
epitelopatie
= pficiny: rohovkové dystrofie, nerovnosti rohovky, rohovkova anestezie
terapie: umélé slzy, na noc o¢ni gely, terapeutické kontaktni ¢ocky

23. Atrofie zrakového nervu

degenerativni dédi¢né onemocnéni s atrofii zrakového nervu, ataxii mozeckového ptvodu,

popf. téz mentalni retardaci a dal§imi neurologickymi pfiznaky

byva nejcastéjsi z onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah

nerv odumird a vysledkem je ubytek vidéni, barevného vidéni a svételné percepce

pficiny: dédic¢nost, Urazy, intoxikace, zanétlivd onemocnéni, tumory

atrofie terce zrakového nervu

(@]

prosta atrofie (atrophia simplex) — bleda, ostfe ohranic¢ena, cévy bez opouzdienti,
priciny: léze primdrni zrakové drahy; napf. retrobulbarni neuritida, poranéni,
utlakové 1éze a toxické ¢1 metabolické afekce
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O atrofie s nepfesnym ohrani¢enim (postneuritickd) — kaln&jsi, cévy maji
doprovodné prouzky, ptedchazi edém (intraokuldrni neuritida, méstnava papila,
ischemicky edém)

o atrofie konsekutivni — voskové Zlutd, cévy jsou ziiZené, vznika pfi tapetoretindlni
degeneraci a chorioretinitidach
glaukomova atrofie — spojena s vyhloubenim (exkavaci)
hereditarni Leberova atrofie — dédi¢né onemocnéni, objevuje se kolem 20. roku
véku — zpocatku jako intraokularni neuritida, po jejimz odeznéni ziistdva atrofie
terce a pokles vizu; postihuje vyluéné muze, pfenaSeckami jsou vyhradné Zeny

24. Operace katarakty a komplikace

indikace k chirurgické terapii
O zékladni diivod k operaci: pokles zrakové ostrosti (6/9 — 6/12 a horsi)
o indikace je pfisn¢ individualni
o terapeutické indikace — v€asna operace je vhodna napft. u pacientt s glaukomem
o ojedinéle indikace z kosmetickych divodil
techniky operace
O deklinace
= prvni metoda, historicka
» luxace ¢oc¢ky do sklivcového prostoru
O intrakapsularni extrakce
» odstranéni celé ¢ocky s intaktnim pouzdrem
= Cocka se pfirazi na kryosondu
= velka operacni rana
= oko zistava afakické — vysledna zrakova ostrost se dosahne pomoci
afakické brylové korekce, asi +11 D
O extrakapsularni extrakce
» odstranéni zkaleného jadra a kortexu Cocky se zachovianim pouzdra
(ptevéazné Casti)
= pouzdro — dllezité pro implantaci zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky (PC IOL)
» zachovani neporuseného zadniho pouzdra a piedni sklivcové membrany
snizuje riziko vzniku odchlipeni sitnice
O fakoemulzifikace
» extrakapsuldrni extrakce, pfi niZze je jadro fragmentovano a odsato
v ¢ockovém vaku za pomoci ultrazvukem ovladané kanyly
= moznost provedeni celé operace malym fezem — méné pooperacnich
komplikaci, urychleni rehabilitace, zkraceni vykonu
» 2 piistupy: sklerokornealni tunelovy ez (u ¢. 12), clear corneal incision —
rohovkovy fez

= Kkortex ¢ocky se dosaje irigacné€ aspiracni kanylou

32



komplikace operace

O peroperacni komplikace

» ruptrua zadniho pouzdra ¢o¢ky — feSenim je predni vitrektomie (ocisténi
rany a zornice od sklivce)

= expulsivni hemoragie — masivni subretindlni hemoragie — vzestup NT a
prolaps duhovky opera¢ni ranou, ztrata cerveného reflexu, masivni krvaceni,
prolaps sklivce, sitnice, uvealni tkané

O pooperacni komplikace

= vzestup NT — pfi nedostateném odstranéni viskoelastického materialu,
ktery blokuje trabekulum v tthlu; NT do 30 mmHg nevyzaduje terapii

= edém a striata rohovky — posSkozeni endotelidlnich buné€k manipulaci
v pfedni komote, ustupuji béhem nekolika dnii

» akutni bakterialni endoftalmitida — bolest, ztrata vizu, ciliarni injekce,
chemoza spojivky, hypopyon, ztrata cerveného reflexu

» filtrace operacni ranou — $patna konstrukce rany nebo uvolnéni sutury

= cystoidni makularni edém — otok centralni krajiny sitnice

= odchlipeni sitnice — do 6 mésici po operaci, vice u pacientd s porusenim
zadniho pouzdra, ztratou sklivce a degenerativnimi zménami sitnice

= sekundarni katarakta — vyskyt zavisi na typu implantované nitroo¢ni
¢ocky a na dokonalém ocisténi pouzdra

» 2 typy zkaleni zadniho pouzdra: proliferaéni typ — proliferace bunck
cockového epitelu, jejich migrace na pouzdro; fibréza zadniho pouzdra

25. Keratoplastika
— perforujici keratoplastika

©)

o

o

odstranéni rohovky v celé tloust'’ce a nahrazeni rohovkou darce (kadaverdzni)
darcovsky terC je naSity na matefskou rohovku neresorbovatelnym atraumatickym
Sitim (nylon 10.0) pokracujicim nebo jednotlivym stehem
zakladni indikace

= opticka — keratokonus, rohovkové dystrofie a degenerace, jizvy rohovky

= terapeuticka — aktivni keratitida nereagujici na 1écbu s progresi nalezu

» tektonicka — descemetokéla, perforace rohovkového viedu, trauma
komplikace: rejekéni reakce darcovského terce — zkaleni darcovské rohovky

— lamelarni keratoplastika

o

o

o

nahrazuje pouze poskozené Casti

déli se na ptredni a zadni podle hloubky a vrstev, které je potieba nahradit

predni lamelarni keratoplastika — zachovani integrity bulbu (resp. Descemetské
membrany, ptipadné¢ zadniho stromatu rohovky) — I: pfedni a stromalni rohovkové

dystrfoie, keratokonus
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O zadni lamelarni keratoplastika — odstranéni Descemetské membrany a endotelu
pii zachovani pfedniho stromatu, Bowmanovy membrany a epitelu mateiské
rohovky — I: zadni rohovkové dystrofie

26. Uziti laseru v oftalmologii

laser v o¢nim 1ékatstvi poprvé pouzil Campbell v r. 1960
laserové zareni: monochromatické, vysoce koherentni, centrované, s regulovatelnou
intenzitou
obecna podstata pouZiti lasert v oftalmologii: interakce svételné energie a cilové tkané
fotokoagulacni lécba
O zéfeni se méni na teplo, které denaturuje a koaguluje proteiny
O cil: destrukce tkdn€ nebo stimulace reparacnich procest a jizveni
o indikace: oSetfeni sitnice pii diabetické retinopatii a jinych inemocnénich sitnice
fotodisrupcni léecba
o laserové paprsky se soustfedi tak, aby se sbihaly v jednom bodé¢ — vysoka
prostorova koncentrace laserové energie
O vytvaii se otvory ve zbylém pouzdie CoCky po extrakapsularni extrakci katarakty,
v duhovce, pterusuji se synechie nebo trakéni sklivcové pruhy
pouziti laseru v refrakcni chirurgii
o zména zakiiveni pfedni plochy rohovky — pomoci fotoablace excimerovym

laserem

27. Retinopathia diabetica

velmi Casta pozdni organova komplikace diabetu
manifestuje se vétSinou po vice nez 10 letech trvani DM
asi 2% vSech diabetikil pro retinopatii oslepnou
priciny vzniku slepoty
© komplikace vznikajici v souvislosti s proliferativni diabetickou retinopatii —
krvaceni do sklivce, trakéni odchlipeni sitnice
o vznik diabetické makulopatie
na vzniku se podili diabeticka mikroangiopatie — poskozeni cévni stény — porucgha
permeability stény kapilar, zvySend transsudace tekutiny a bilkovin do tkang sitnice —
edém sitnice
do extravazalniho prostoru pronikaji také tukové latky, hromadi se v sitnici — vznikaji
tvrdé exsudaty
dalsim stupném postizeni je Uplna obliterace kapilarniho fecisté — hypoxie
sitnice reaguje pordukci vazoproliferacniho faktoru — neovaskularizace
novotvorené cévy jsou patologické — vyristaji na nespravném misté — pied sitnici —

neptinaseji sitnici kyslik, jsou kiehké (praskaji a krvaceji)
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fibrovaskularni neovaskularizace vyrlstaji ze sitnice do sklivce, ¢asem se retrahuje
vazivova slozka proliferace, vyvolava tah za sitnici — trak¢ni odchlipeni

— cirkulaci nitroo¢ni tekutiny se vazoproliferacni faktor dostane do piedni Casti oka —
indukuje neovaskularizaci na duhovce a v tram¢iné tthlu — neovaskularni glaukom

neproliferativni diabeticka retinopatie
O  pocinajici
» mikroaneurysmata, teCkovité¢ hemoragie, tvrdé exsudaty na o¢nim pozadi
= zmény jsou nachazeny jen sporadicky
= zvySend permeabilita stény aneurysmat — edém
O stredné pokrocila
= stejné projevy, ale jsou po celé sitnici
» flebopatie (nepravidelny prisvit vén)
O pokrocila
= masivn¢ postiZzena cela sitnice
= pridruzuji se mékké exsudaty a tzv. IRMA (intraretinalni mikrovaskularni
abnormity)
» mekké exsudaty — tzv. vatovitd loziska — drobna loziska akutni ischémie
(nekrozy) sitnice
= IRMA - patologicky dilatované preexistujici kapilary a spoje mezi
arteriolami a venulami
proliferativni diabeticka retinopatie
o akutné€ ohrozuje na ztrat¢ vidéni

O neovaskularizace — vyrusté ze sitnice nebo papily do sklivcové dutiny

diabeticka makulopatie — souvisi s mikroangiopatii — vznik edému makuly, depozita
tvrdych exsudatii v makule — pokles zrakové ostrosti

Casto se provadi fluorescencni angiografie

terapie diabetické retinopatie

O terapie volby: panretinalni fotokoagulace argonovym nebo diodovym laserem —
fotodestrukce hypoxické tkan¢ (— nevznika vazoproliferacni faktor)

o zelenym svétlem argonového laseru se uzaviraji prosakujici mikrovaskularni
abnormity (mikroaneurysmata) — vymizeni edému v makule, resorpce tvrdych
exsudatt
zrakova ostrost se zlepsi jen vyjimecné
cil fotokoagulacni terapie: stabilizovat retinopatii a makulopatii, udrzet stavajici
zrakové funkce, zpomalit progresi diabetickych zmén

28. Glaukom s uzavienym uihlem
— primarni glaukom uzavieného thlu — PCAG

— NT je zvySen pro uzavér odtoku nitroo¢ni tekutiny v thlu
— vzniké u anatomicky predisponovanych oci
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Casto oboustranny, ale akutni forma vétSinou postihuje jedno oko

2 formy: pupilarni blok a syndroma plateau iris (vzacny)

— primarni pupilarni blok

vice symptomt a vy$§i NT nez u POAG

rychlé ireverzibilni glaukomové posSkozeni

rizikovym faktorem je zmélceni pfedni komory — komora se zm¢lcuje s vékem a
pfi dalekozrakosti, pfi relativné velké ¢o¢ce vzhledem k ostatnim strukturdm

blok je zptisoben vzdjemnym postavenim ¢ocky a zadni plochy duhovky

kdyz je zornice ve stfedni mydriaze (tmavé prostiedi), je zadni plocha duhovky
blize k piedni plose coCky — nitroo¢ni tekutina se hromadi za periferii duhovky,

tlaci ji doptedu a blokuje uhel

klinickeé projevy uzaveéru

o

léecba

o O O

akutni ireverzibilni blok: bolesti hlavy na stran¢ postizené¢ho oka, zamlzeni vidéni,
fotofobie, nauzea, zvraceni

edém rohovky, zarudnuti spojivky, mélka ptedni komora, stiedné Sirok4 zornice
nereagujici na osvit

snizeni NT s naslednym zGzenim zornice
acetazolamid, osmotika i.v.

pilocarpin, B-blokatory

laserova iridotomie

29. Afakie a jeji korekce
viz ot. 21 (Refrakcni vady), str. 24

30. Odchlipeni sitnice
odlouceni senzorické ¢asti sitnice od pigmentového epitelu

pigmentovy epitel zistava pevné fixovan k cévnatce

mezi neuroretinou a pigmentovym epitelem se hromadi tekutina pochazejici ze

sklivcového prostoru nebo cévnatky

vazné naruseni vyzivy fotoreceptort z choriokapilaris

obzvlaste citliva je makula

pokud trva odchlipeni tydny nebo mésice, sitnice atrofuje a porucha vidéni je trvala

2 skupiny: primarni rhegmatogenni (idiopatické) odchlipeni sitnice — pfi¢inou je

trhlina nebo dira sitnice spojujici sklivcovy a subretinalni prostor; sekundarni odchlipeni

sitnice — zplsobeno jinym o¢nim onemocnénim

o

primarni odchlipeni sitnice s trhlinou

postihuje predisponované jedince s perifernimi degenerativnimi zménami sklivce,
sitnice a cévnatky
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o

o

zasadni Glohu v patogenezi hraje zkapalnéni sklivce, jeho odlouceni od sitnice
v zadni Casti oka a nasledny kolaps sklivce doptedu

kolabovany sklivec misty zlstava pevné fixovan k periferni sitnici mezo ora
serrata a ekvatorem, ostatni ¢ast volné vlaje do sklivcové dutiny

odstfedivé setrvacné sily pohybu sklivce ptisobi jako mikrotraumata pii pohybech
oka a hlavy

pokud tato sila ptekond pevnost sitnice — trak¢ni trhlina — nejcastéji pti prudkém
pohybu hlavy a uderu

vzniku trhliny Casto pfedchazeji svételné fenomény (napi. blesky — fotopsie) —
vyraz drazdéni sitnice sklivcovou trakei

asymptomaticka trhlina — pokud je oftalmoskopicky zachycena jesté trhlina bez
odchlipeni — lze vylécit ambulantné laserovou barazi (vzniké pevna jizva v okraji
trhliny)

symptomaticka trhlina — spojena s odchlipenim — nutna operace

odchlipeni pacient vnima jako zvétSujici se clonu — nejdiive se objevuje na
periferii, postupuje k centru

jakmile odchlipeni postihne makulu, ztratci zrakovou ostrost

nakonec se sitnice totalné odchlipi a vznikne amaur6za

— sekundarni odchlipeni sitnice

(©]

@)

o

©)

bez trhliny
nasledek jiného o¢niho onemocnéni
trakcéni odchlipent
= senzorickd sitnice je volné spojena s pigmentovym epitelem a mize od n¢j
byt odloucena trakci
» trakéni pruhy a membrany s odchlipenim sitnice jsou ¢astou komplikaci
proliferativni diabetické retinopatie, perforujiciho poranéni, sklivcového
krvaceni, terminalniho stadia retinopatie nedonosenych
» fibrovaskularni membrany vyrlstajici ze sitnice do sklivce se casem
retrahuji, tdhnou za sitnici, kterou nadzvedaji a odlucuji
exsudativni odchlipeni
»  hromadéni exsudatu nebo transsudatu v subretinalnim prostoru
» pficina: nador cévnatky (nejCastéji maligni melanom), metastdza, vzacnéji
uveitida nebo t¢hotenska retinopatie

— terapie odchlipeni sitnice

o

o

princip: uzavieni sitnicové trhliny

operace zevni cestou
» episklerdlni plombaz nebo buklaz
» odpreparovani spojivky, obnazeni skléry, lokalizace trhliny
» kryokoagulace okraju trhliny
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» kryokoagulace vyvold asepticky zanét — vytvoii se pevna jizva, kterd
uzavie trhlinu

= nasiti silikonové plomby na skléru v misté, které odpovida mistu trhliny —
tim se sklara spolu s cévnatkou vpaci proti sitnici — sitnice se dostane

znovcu do kontaktu s pigmentovym epitelem
pars plana vitrektomie
» Casto kombinace s vnitini tamponadou sitnice — sitnice se kpigmentovému
epitelu pfitlaci zevnitt expanzivnim plynem nebo silikonovym olejem
» v poslednich letech stale vice preferovana

31. Leukokorie a katarakty détského véku

vrozena katarakta

o

©c O O O O

pricina: piisobeni toxické noxy v ¢asném obdobi vyvoje plodu — plisobeni viril
(rubeola) nebo jinych toxickych vlivii véetné farmak

poporodni screening = Briicknertiv test -> heed pediatr posviti do oka a vybavi
cerveny reflex -> pokus ne posila k ophtalmologovi.

ruzné druhy kataraktu: Pfedni polarni, zadni polarni, lamelérni,.....

problem samoziejmé je, Ze dit€ (kojenec) ma mensi oko a s v€kem mu roste -
> pokud bysme tedy odstranili cocku v détském veéku a nahradili ji hned umélou
c¢ockou -> potom co by vyrostlo a oko by se mu protahlo, ¢ocka by byla Spatna!!
Proto se Cocka jen vyjme a nenahrazuje -> Dité nosi bryle na gumicku (jako
plavecke) s velkou optickou mohutnosti.

Az po ukonceni rastu se nahradi umélou!

hlavnim problémem je spravné nacasovani operace

jednostranna syté katarakta — nutno operovat co nejdiive po zjisténi

oboustranna syta katarakta — ¢asné operacni feSeni

oboustranna pocinajici katarakta — tézké rozhodovani — tidi se moznou kvalitou
vidéni do blizka a moznosti diferencovat fundus nepfimou oftalmoskopii

operacni feSeni — lensektomie — 2 pfistupy: pars plana, limbalni fez

otevieni pouzdra, odsani cockovych hmot, podle véku provedeni zadni
kapsulorhexe, eventuelné ptedni vitrektomie

u déti do 1 roku se ponechéava oko afakické, u starSich déti se implantuje ¢ocka
afakie se u oboustranné katarakty koriguje brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami, u
jednostranné katarakty vzdy kontaktni ¢ockou (kontaktn c¢ocky nejdou aplikovat
kojencti..)

jednostranna nekorigovand afakie vede k t€zké amblyopii

vetsi vyskyt pooperacnich komplikaci nez u dospélych: zkaleni zadniho pouzdra,
tvorba membran v zornici, glaukom (u 20%), odchlipeni sitnice

leukokorie

o

bélavy pupilarni reflex
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O na zdravém oku je reflex odrazem od sitnice Cerveny

O bélavy reflex mize zptisobovat fada o¢nich onemocnéni

O je nejcastéjSim piiznakem retinoblastomu

32. Zanéty slzné Zlazy a slzného vaku

zdnéty slzné zZldzy

© dacryoadenitis

O akutni zanét slzné zlazy

vétSinou jednostranny

typicky u déti a mladych jedinca

virovy puavod — komplikace détskych infekci (infekéni mononukledza,
chiipka, herpes zoster)

bakterialni paivod — spala, tyfus, f-hemolyticky streptokok

vzéacné zaneseni infekce poranénim nebo piestup pii zdnétu spojivek
bolestivé zduieni a zarudnuti zevni tfetiny aZ poloviny horniho vicka
slzeni, sekrece, chemoza spojivky

okraj vicka je esovité zakiiven

palpace zduielé zZlazy je velmi bolestiva

stejnostranné zvétSené preaurikularni uzliny

dif. dg: chalazion, hordeolum (chybi bolestivost a zvétSeni zlazy)

u dospélych nutno vyloucit kapavku

terapie: studené obklady, analgetika, ATB (u bakterialniho ptivodu)

O chronicky zanét sizné Zldzy

byva oboustranny

Casto soucast systémového onemocnéni — revmatické choroby, sarkoidoza
tuh¢, nebolestivé vyklenuti vicka, esovité zakiiveni

zvétSovanim zlazy vznika exoftalmus, tlakem na oko vzniké astigmatismus
Mikulicziiv sy — nebolestivé zvétSeni slzné zlazy spolu se vSemi slinnymi

zlazami

—  zanéty slzného vaku

o dakryocystitida

O akutni zanét slzného vaku

pficina: ptrekazka v odtoku slz (vrozend nepriichodnost, vychlipka nebo
kaminek v slzovodu, po urazech)

sekret se hromadi a miize se infikovat

kruté bolesti (tlak vaku na nervy proti kosti) — §iii se do poloviny hlavy,
zubl a ucha

puvodce infekce: Staphylococcus aureus, P-hemolytické streptokoky, H.
influenzae, Proteus, vzacné Candida

slzeni a sekrece ve vintinim koutku
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v oblasti slzného vaku bolestivé vyklenuti, edém, zarudnuti

z vaku lze vyprazdnit hlenohnisavy sekret

muze vzniknout perforace klize a pistél

kom=likace: prinik infekce do orbity

dif. dg: mukokéla slzného vaku, periokuldrni otok, zanét vedlejSich dutin
nosnich

terapie: Sirokospektra ATB, absces — incize a drenaz

O chronicky zanét slzného vaku

slzeni, v oblasti vaku zdufeni, obsah vaku je hlenovity
dakryocystolithiaza — proménlivost a nepravidelnost ptiznakt
terapie: masaz, teplé obklady, priplach slznych cest, vyléceni mozné jediné

odstranénim obstrukce

33. Degenerace a dystrofie rohovky

— rohovkova degenerace

o ektatické rohovkové degenerace: keratokonus, keratoglobus, pellucidni

marginalni degenerace — onemocnéni stromatu rohovky charakterizované jejim

ztenCenim

O keratokonus

konické vyklenovani obvykle v centru rohovky nebo paracentralné

vznik iregularniho astigmatismu

v 85% oboustranné

pravdépodobné dédicné onemocnéni s netplnou penetraci genu

vyskytuje se samostatné nebo s jinymi chorobami (atopickd dermatitis,
Downtv sy, Turnertiv sy, Marfanav sy ad.)

narist myopie nebo iregularniho astigmatismu bez moZnosti korekce
brylemi

vypadavani soli Zeleza v okraji ektazie — Fleisheriiv prstenec

deformace dolniho vicka (Munsoniiv znak)

horizontélni trhliny Descemetské membrany (Vogtovy listy)

akutni keratokonus — rupturyDescemetské membrany, edém stromatu
rohovky

terapie: brylova korekce astigmatismu, pokud nestaci, tak tvrdé kontaktni
cocky

chirurgické feSeni: transplantace rohovky (perforujici nebo predni hlubokd)

O keratoglobus

vzéacné kongenitalni onemocnéni
polokulovité vyklenuti rohovky
refrak¢né se projevuje hypropii

korekce brylemi, ptipadné tvrdymi kontaktnimi ¢ockami
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© pellucidni margindlni degenerace
» vyklenovani periferni ¢asti rohovky v dolnich kvadrantech
» asymetricky nekorigovatelny astigmatismus
= terapie: periferni lamelarni keratoplastika, pfipadné klinovita keratektomie
o ostatni rohovkové degenerace: Salzmannova noduldrni degenerace, sféroidni
degenerace, degenerace krokodyli kiize
O zonularni keratopatie
» vznika ukladanim soli vapniku do oblasti Bowmanovy membrany
» zaCind z periferie, postupné¢ pas tdhnouci se stiedem rohovky (snizuje
vidéni)
= nejcastéji u pacientl s juvenilni artritidou, chronickymi zanéty pfedni uvey a
pti hyperkalcémii
= terapie: rozpusténi soli chelaci pomoci EDTA
= rohovkové dystrofie
O primarni onemocnéni rohovky bez znamek zénétu oka nebo systémovych
onemocnéni
¢asto oboustranna, AD dédi¢nost
projevuji se v prvnich dvou dekadach zivota, zvolna progredu;ji
x rohovkové degenerace — doprovazeny jinou o¢ni nebo systémovou chorobou,
vékem podminéné zmény
o epitelidlni dystrofie a dystrofie Bowmanovy membrany
1. Meesmanova dystrofie
2. dystrofie epitelialni bazalni membrany (otiskova)
3. recidivujici eroze
4. Reisova-Biicklersova dystrofie
= projevuji se recidivujici erozi a bolesti
= povrchové Iéze lze I1é¢it excimerovym laserem fototerapeutickou
keratektomii
» charakteristické jsou recidivy
O stromalni dystrofie
1. granuldrni dystrofie (Groenow typ I)
2. makularni dystrofie — progresivni, snizuje zrakovou ostrost
3. centralni krystalicka dystrofie (Schnydersova)
= bolest, recidivujici eroze
= Casté recidivy
= povrchové léze lze fesit fototerapeutickopu keratektomii
= pii postizeni hlubSich vrstev — hlubokd lameldrni nebo perforujici
keratoplastika
o endotelidlni dystrofie
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1. Fuchsova dystrofie — progresivni ubytek endotelidlnich bunék pro
patologické vychlipky Descemetské membrany — vznik bul na epitelu,
provazeny bolesti

2. zadni polymorfni dystrofie

» chirurgické feseni: perforujici nebo hluboké zadni lamelarni keratoplastika

r

34. Nddory vicek, slzné Zlazy a ocnice
= benigni nadory vicek

o

©)

© O O O

cornu cutaneum — prominujici tumorek vybihajici do Spicky

papilom — kvétakovitd bradavice — hyperplazie dlazdicového pitelu, nejcastéjsi
pfi¢inou je nadmérna keratinizace

verruca vulgaris — virové onemocnéni — tuhé papuly s drsnym povrchem,
odpovidaji akant6ze — nadmérné rozsiteni epitelové vrstvy s hyperkeratézou
kaverbozni hemangiom — houbovité lalo¢naté nebo bradavi¢naté modré az
cervenomodré utvary, na vicku se vyklenuji, proristd do okolnich tkani, ale
nemetastazuje, béhem rlstu se spontdnné resorbuje

kapilarni hemangiom — naevus flammeus — vétSinou v oblasti nervového
zasobeni prvni vétve trigeminu, na oku zptisobuje sekundarni glaukom

fibrom — nitkovity (fibroma filiforma) nebo ¢lenény (fibroma papillare), piipadné
s hyperkeratézou

dermoidy — vrozené, voln¢ pohyblivé kulovité utvary v podkozi, ristem mohou
zpuisobovat dislokaci bulbu

naevus pigmentosus — z melanocytl

intradermalni névus — nad niveau kize, nehrozi maligni zvrat

junkéni névus — v urovni kiize, dobte ohrani¢eny

xantelasma — ploché, destickové, okrové zluté utvary, obrovské nakupeni
histiocyt sttadajicich lipidy

cysty — aterom, mazové cysty

molluscum contagiosum — papulky s centralni vkleslinou, intraplazmatické
inkluze (obrovska kolonie poxviri)

— maligni nadory vicek

o

bazaliom — tuhy, leskly uzlik, zvétSuje se a Casem pokryva Supinou, po odloupnuti
se tvofi viidek (ulcus rodens — §ifi se do plochy), nemetastazuje, ale vriista do
ocnice, terapie chirurgickou excizi

spinaliom — vyviji se na podklad¢ keratozy, viedl, hnisavé pistéle, endofyticky
nebo exofyticky, rychle vznika ulcerace, metastazuje

adneokarcinom Meibomovych nebo Zeisovych Zlaz — nejcastéji na hornim
vicku, ¢asto zaménén za recidivujici chalazion nebo chronickou konjunktivitidu
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©)

maligni melanom - zvétSovani, svédeéni, lehka bolestivost, tmava barva,
vyklenovani, mokvani, krvaceni, viedovaténi; typy: superficidlni, nodularni,
vznikajici z lentigo maligna
Kaposiho nador — vaskularni tumor, spojeny s AIDS, rizova, ¢ervenofialova az
hnéda 1éze, ulceruje a krvaci

nadory slzné Zlazy

o

o O O O

nebolestivé zduieni

postupny rist do orbity utlacuje bulbus a vede k proptoze

pleomorfni adenom — benigni epitelovy nador

pleomorfni adenokarcinom — maligni varianta

pleomorfni cysticky karcinom (cylindrom) — nejmalignéj$i nador slzné Zlazy,
akutné postupujici bolestivd protruze bulbu, Casto dislokace, ptéza a poruchy
hybnosti

pfi podezieni na epitelovy nador slzné zlazy nikdy neprovadime biopsii, nador
ihned radikalné exstirpujeme v neporuSeném pouzdie

= nadory ocnice

©)

©)

u deti nejCastéj$i hamartomy, hemangiomy, gliom, rhabdomyosarkom, ze
sekundarnich nadort retinoblastom a z metastatickych neuroblastom

u dospélych nejcastéjsi dermoidni cysty, hemangiomy, nddory slzné zlazy,
meningeomy, schwanomy, gliomy, lymfoidni nadory, ze sekunddrnich nadord

tumory vicek a spojivky, meningeomy, z metastdz ca prsu, plic, prostaty, GIT

O primdrni nadory

* hamartomy — cysty v mistech uzavéru embryondlnich §térbin, pomalu
rostouci

= lipodermoid - typicky na bulbarni spojivce v temporalnim hornim
kvadrantu

= Kkapildrni hemangiomy — objevuji se kratce po narozeni, ¢asto spontanni
inovluce

» kavernézni hemangiomy — diagnostikovany az v dospélosti, vétSinou
retrobulbarné — protruze bulbu

» cévni malformace - podobné hemangiomu, maji méné vaziva

» lymfangiom — najsny plivod, protoZe v ocnici chybi lymfatické cévy

= gliom optiku — jednostrannd nebolestiva protruze, pokles vizu, atrofie nebo
edém papily, eventualn¢ strabismus, rozsifeny opticky kanal na RTG

= Recklinghausenova neurofibromatéza — u 50% gliomu, kozni projevy:
skvrny café au lait

» meningeom optiku — u zen stfedniho véku, u déti spojen
s neurofibromatézou II, pomalu progredujici nebolestivd protruze, edém
papily a postuona atrofie, pomaly pokles vidéni

= rhabdomyosarkom — paraxialni protruze, diplopie, edém vicek, chemoza
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= lymfoidni afekce — zanétlivy pseudotumor, lymfoidni hyperplazie (pomaly
rust), maligni lymfom (monoklonalni B-lymfocyty)
— sekundarni nadory

Oz bulbu
= retinoblastom — u déti
= melanoblastom — u dospélych

O zvicek
» gspinocelularni a bazocelularni ca

O zdutin
= 7z etmoidd, maxilarni dutiny, nejméné Casto z dutiny frontalni
» paraxialni exoftalmus, diplopie

Oz nitrolebi
= meningeom klinové kosti
» pytlikovy edém dolniho vicka
= protruze bulbu

= metastatické tumory
O u novorozencil — neuroblastomy: rychle nastupujici protruze, krvaceni do vicek a
spojivky
O u dospélych — ca prsu, plic, hemoblastdzy: protruze bulbu, ptéza, oftalmoplegie,
porucha vizu

35. Diferencidlni diagnostika akutni iritidy a glaukomového zdachvatu

akutni iritida — akutni predni uveitida
O tupd (neuralgickd) bolest oka propagujici se do okoli
O pfi soucasném zanétu fasnatého téliska se bolesti zveétsuje pii pohledu do blizka,
pii akomodaci
svétloplachost, slzeni, blefarospasmus, pokles vidéni
pokles vidéni zplisoben zanétlivym vypotkem v komorové vodé
smiSend injekce a mioticka zornice
setfela kresba duhovky zanétlivym prosaknutim stromatu

o O O O O

zména barvy duhovky (dekolorace) — prekrveni (patrné predevsim u svétlych)
o zanétlivy vypotek v komorové vodé

— glaukomovy zdachvat
o Dbolesti hlavy na stran¢ postizeného oka

zamlzeni vidéni

fotofobie

nauzea az zvraceni

edém rohovky, zarudnuti spojivky, mélka pfedni komora

0O O O O O

sttedn¢ Siroka zornice nereagujici na osvit
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akutni predni uveitida akutni glaukom
lateralita postiZeni o¢i | jednostranné jednostranné
bolest stfedni, tupa velkd, neuralgicka
vidéni normalni nebo mirn¢€ zhorSené | vyrazné zhorsené
sekrece neni (slzeni) mirné slzeni
injekce cilidrni (perikorneélni) cilidrni (perikornealni)
rohovka hladka, leskl4, prihlednd (Cird) | jemné nerovna a lehce
piikalena
Zornice uzka, reakce zpomalené sttedni mydriaza, vertikalng
ovalna, nereaguje
nitroo¢ni tlak normalni, sniZzeny nebo vyrazné zvyseny
zvyseny

36. Obéhové poruchy sitnice
— nahlé a vyrazné poruchy zrakovych funkci

— venozni okluze sitnice
o po diabetické retinopatii druhé nejcastejsi vaskuldrni onemocnéni sitnice
© multifaktorialni etiopatogeneze: sklerotické zmény na cévach v souvislosti
s vékem, Spatn¢ kompenzovana hypertenze, poruchy v hemokoagulaci
zilni uzavér postihuje bud’ kmen nebo nékterou z vétvi centralni sitnicové vény
k poklesu vidéni dochazi pozvolna, v pribéhu nékolika dni
vétvové okluze — dobréa progndza

o O O O

okluze vétve sitnicové vény
» misto uzaveru: misto kiiZeni arterie a vény
= ob¢ cévy maji v misté kiiZeni spolecny adventicidlni obal — skleroticky
zméneéna arterie utlacuje vénu — stdza a turbulence — trombdza
= okluze nazalnich vétvi — asymptomatické
= okluze temporalnich vétvi — pokles zrakové ostrosti
= ¢im je misto okluze distalngji, tim je postizeni makuly mensi
= oftalmoskopicky: dilatované vény, sitnicové hemoragie, ischemicky edém
sitnice
» terapie: fotokoagulace argonovym laserem
» arteriolarni konstrikce — laserem se zzi ptivodna arteriola
O kmenova okluze sitnicové vény
» misto uzavéru: lamina cribrosa
= oftalmoskopicky: po celé sitnici hemoragie, tortuézni dilatované vény,
ischemicky edém sitnice, edém papily
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= d¢li se na ischemické a neischemické

» progndza neischemické je nejistd, progndza ischemické je velmi Spatn
» unelécenych vznika ve 30% neovaskularni glaukom

» terpaie: antikoagulacni terapie warfarinem (sniZuje vznik glaukomu)

uzaver arteria centralis retinae

o

vétSinou zplisoben embolem — zaklini se v oblasti lamina cribrosa, pokud je mensi,
zaklini se v n¢které z vétvi
kmenova okluze
= nahla a uplna ztrata vidéni
= oftalmoskopicky: kolabované arterie s misty prerusenym krevnim sloupcem,
Sedobélavé zkalena sitnice (ischemicky edém vnitinich sitnicovych vrstev)
» fovea zistava s Cervenym zbarvenim (neni kapildrni sit, vyZiva ptichazi
z cévnatky, kterd foveou prosvitd)
okluze vétve
» funkcni i anatomické zmény jsou ostie ohranic¢ené
» zdroj mikroemboli: srdce pifi mitrdlni vadé nebo pii fibrilaci sini,
ateromatické platy v a. carotis
neptizniva prognoza — pokud se neobnovi obé¢h do 2 hodin, jsou funkéni poruchy
nezvratné
terapeutickou snahou je dosahnout vazodilatace, posunout vmetek do periferie,
obnovit perfuzi makuly
masaz oka, podani nitroo¢nich kapek s cilem snizit NT, vdechovani amylnitritu

37. Degenerace sitnice
onemocnéni sitnice nezanétlivého ptivodu

oboustranny vyskyt, vztah k dédi¢nosti, progresivni zanik nervovych elementl sitnice,

vznik atrofie sitnice

pigemtnova degenerace sitnice

o O O O

AR

postihuje primarné pigmentovy epitel sitnice a fotoreceptroy (zejména ty€inky)
porucha vidéni za Sera

anatomické zmény zacinaji v periferii, funkéni poruchy na perimetru (periferni
skotom)

oftalmoskopicky: na periferii o¢niho pozadi pfesuny pigmentu — svym
usporadanim pripominaji histologicky obraz kostnich bunék

pfesuny zacinaji ve stfedni periferii a s progresi postupuji jak k centru, tak do
periferie

na perimetru postupné zuzovani zorného pole az na hranici 5°- trubicovité vidéni
atrofie pigmentového epitelu

zuzeni az obliterace sitnicovych cév
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o O O O

(@]

obliterace cév cévnatky

voskové zluta atrofie papily zrakového nervu

terminalni stddium: zadni miskovita katarakta (snizuje zrakovou ostrost)

kolem 50 let konc¢i slepotou

ucinnd terapie v souc¢asné dob¢ neexistuje

hereditarni degenerace makuly

o

@)
@)
@)

oboustranné

manifestuji se do 30 let

pricina praktické slepoty

degeneratio tapetoretinalis centralis, fundus flavimaculatus, degeneratio maculae

vitelliformis (zpravidla se manifestuje kolem 6. roku)

= druhotné degenerace makuly choroidalniho puvodu

O vekem podminéna degenerace makuly (VPMD)

nejcastéjsi pricina praktické slepoty u lidi nad 60 let

postupny progresivni ubytek kapildr v choriokapilaris (zajistuje latkovou
vyménu v makularni oblasti sitnice)

nezvratné kleséd zrakova ostrost

sucha (atrofickda) forma — zanik kapilar v choriokapilaris — pozvolny
pokles zrakové ostrosti, metamorfopsie, centralni skotom (az prakticka
slepota)

oftalmologicky: okrsky atrofického pigmentového epitelu, atrofie
neuroepitelu (tzv. geograficka atrofie)

druzy — mala okrouhlé bélozlutava loZiska — hyalinni material — nemaji vliv
na vidéni

v okamziku, kdy se drazy zacnou zvétSovat a splyvat, znamenaji vysoké
riziko progrese do vlhké formy

vlhka forma — rdst novotvotfenych cév z cévnatky, §ifi se pod Bruchovu
membranu a v té vznikaji trhliny

trhlinami cévy pronikaji pod pigmentovy epitel a pod sitnici — $ifi se jako
fibrovaskularni subretinalni membrana

novotvotfené cévy maji patologicky zvySenou permeabilitu — ser6zni ablace
pigmentového epitelu — nahly vyrazny pokles zrakové ostrosti, vznik
metamorfopsii

novotvofené cévy jsou fragilni — krvaceni do subretinalniho prostoru
prosakovani a krvaceni stimuluje tvorbu vazivové tkan¢ a v makule se tvoii
vazivovy utvar — pseudotumor (disciformni makularni degenerace)

velky centralni skotom

retindlni neovaskularni membrany: sub-/juxta-/extrafoveolarni

terapie suché formy neexistuje
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= subretinalni neovaskularni membranu lze koagulovat laserem — lze pouZzit
pouze u membrany s extrafoveolarni lokalizaci (znic¢i se i sitnice)

» u subfoveolarnich membran fotodynamicka terapie — 1i.v. aplikace
fotosenzitivni latky, nasledné ozafeni membrany laserem — fotochemicka
reakce poskodi novnotvorené cévy a trombdza je uzavie

= déale se uplatnuje: radioterapie, transpupilarni termoterapie, chirurgicka
extrakce membrany cestou pars plana vitrektomie

O  myopicka makularni degenerace

= pfiCina ztraty zrkaové ostrosti u vysokych myopi

= s prodluzovanim ocniho bulbu pii degenerativni myopii atrofuje cévnatka a
pigmentovy epitel v oblasti zvétSujiciho se zadniho polu oka

» oftalmoskopicky: ostfe ohranicend bila loZiska okolo papily a v zadnim pdlu

» v makule trhliny v Bruchové membran¢ —  subretinalni krvaceni,
fibroproliferace, proliferace pigmentovych bun¢k

» tvoii se pigmentova jizva — Fuchsova skvrna

» krvaceni vzdy zplsobuje ndhly a vyrazny pokles zrakové ostrosti

» (¢innd terapie neni znadma

= pozitivni vysledky s fotodynamickou terapii

» sklerppulastika — pokus o zpomaleni progrese zvétSovani bulbu — naSiti
prouzkili kadaverdzni skléry do vSech kvadranti

38, Uveitid
uveitidy — zanéty zivnatky
— predni uveitidy — postihuji duhovku (iritis), ciliarni télisko (cyklitis), oboje (iridocyklitis)
— intermedidlni uveitidy — postihuji fasnaté télisko, periferni ¢ast choroidey, sitnice a
sklivee
— zadni uveitidy — postihuji choroideu, ¢asto soucasné sitnici (chorioretinitis)
panuveitidy — postihuji vSechny ¢asti uvey
— jednostranné nebo oboustranné
— podle formy: granulomatézni nebo negranulomat6zni
— podle etiologie: exogenni (piivod infekce z vnéjsku) nebo endogenni (pivod zanétu
vnitini nebo systémovy)
— endogenni uveitidy: virové infekce, mykotické infekce, parazitarni infekce, autoimunitni
onemocnéni, infek¢ni systémové onemocnéni, idiopatické
— predni uveitidy
o akutni: tupd bolest oka, propaguje se do okoli, svétloplachost, slzeni,
blefarospasmus, pokles vidéni
o pokles vidéni zplsoben zanétlivym vypotkem v komorové vodé nebo piedni Casti
sklivee

© chronicka: subjektivni potize mirné, neni bolest, slzeni ani fotofobie
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o

o

ciliarni, nékdy smisena injekce, miotick4 zornice
u chronické formy se cilidrni injekce nevyskytuje
setfela kresba duhovky — zanétlivé prosaknuti stromatu
zména barvy duhovky — prekrveni
zanétlivy vypotek v komorové vodé
serdzni vypotek — bunécna ptimes v predni komote, mohou vznikat precipitaty
hnisavé exsudace — zndmka tézkého priabéhu zanétu
leukocyty — klesaji na dno komory — tvoii hladinku bélavého vypotku (hypopyon)
u chronické formy jsou precipitaty veliké — ,,Spekovité*
fibrozni exsudace — srusty zornicového okraje duhovky k predni ploSe Cocky — tzv.
zadni synechie — zpocatku je 1ze uvolnit pomoci mydriatik
na predni plose ¢ocky pak zbydou hrudky pigmentu z duhovky, pokud se neuvolni,
vytvori se seclusio pupillae — cirkularni srist okraje duhovky k cocce
mize srust i duhovka se zadni plochou rohovky — predni synechie
synechie v oblasti thlu — goniosynechie — mohou zvysit NT — glaukom
chronicky zanét probiha na klidném oku, bez injekce, s precipitaty na endotelu
rohovky, bez fibrinové reakce v pfedni komote, bez tvorby zadnich synechii
komplikace prednich uveitid
» sekundarni glaukom
» katarakta — z nedostatecné vyzivy ¢ocky, vlivem zanétlivych produkti
= hypotonie bulbu — pfi chronickém zanétu klesd produkce komorové vody
v fasnatém télisku — oko je velmi mekké
= Kkeratopathia zonularis — pdasova dystrofie rohovky- -usazeni
kalcifikovanych depozit v Bowmanové membrang, u déti
» atrofie duhovky — sektorovita u virovych zanétt, difuzni u chronickych
» heterochromie — rozdil v barvé duhovek
dif. dg: konjunktivitida, glaukom s uzavérem thlu
terapie
= mydriatika — zabranuji vzniku zadnich synechii nebo sristy uvolnuji
» cykloplegie po mydriaticich — imobilizace duhovky a fasnatého téliska —
omezeni bolesti u akutniho zénétu
= nejcastéji PSL: atropin, skopolamin
=  SM: phenylefrin — kontrakce m. dilatator pupillae
= kortikosteroidy — protizanétlivy tcinek: dexamethazon, prednisolon
= NSA — u mén¢ zavaznych zanéth

— intermedialni uveitidy

o

©)

postihuji mladé jedince v obdobi puberty, obé pohlavi stejné

etiologie neobjasnéna, predpoklada se, ze pficinou vzniku je autoimunitni
vaskulitida

samostatné ,,idiopatické* o¢ni onemocnéni
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v 80% oboustranna
nejsou bolesti o¢i
mirné zhorSeni vidéni, plovouci zdkaly v zorném poli
oko klidné, bez prekrveni
ve sklivci zanétlivé bunky a vlaknité zakaly — ukladaji se v oblasti baze sklivce a
ptekryvaji periferii sitnice ve form¢ okrouhlych zékali (snéhové koule) nebo
pruhovitych exsudatli (snéhové lavice)
zmény mohou byt provazeny zanétlivou exsudaci v periferii choroidey a sitnice,
zanétem cév sitnice, trakci sklivce, vznikem odchlipeni sitnice
u poloviny nemocnych vznika prosaknuti az zanétlivy edém zrakového nervu a
predev§im makularni krajiny sitnice — trvaly pokles vidéni
zanét porbiha Casto mirn€, ale chronicky mnoho let
komplikace
= podobné jako u chronické ptedni uveitidy
= Kkatarakta
» sekundarni glaukom
= pasova keratopatie
= cystoidni makularni edém — zhorSuje centrdlni vidéni
terapie
»  Kkortikosteroidy — periokuldrné nebo celkové
» celkova terapie specifickymi imunosupresivy
= Jokalni terapie a terapie NSA je bez efektu

zadni uveitidy

o

©)

o

©)

choroiditida — postiZzena pouze cévnatka
chorioretinitida — postizena soucasn¢ i sitnice
cévnatka nai sitnice nemaji senzitivni inervaci — neni bolest oka

zhorSeni vidéni — plovouci zadkaly nebo tecky pied okem, skotomy, pokles
centralniho vidéni (pokud je postiZena makula)

oko klidné, bez injekce, ptedni komora Cira, zornice okrouhla, ¢ocka Cira

sklivec byva u akutniho zanétu vyrazné zkalen zanétlivym exsudatem

agregace zanétlivych bunck a exsudatu — plovouci vldknité az chuchvalcovité
zakaly — mohou formovat sklivcové pruhy

oftalmoskopicky: akutni zanétlivd chorioretindlni loziska neostie ohraniCena,
bélozluta

monofokalni chorioretinitida — pouze jedno zanétlivé loZisko rizné velikosti
multifokélni chorioretinitida — mnohocetna loZiska

znamka probchlého zanétu: ostfe ohranicené, bélavé, ploché chorioretinalni jizvy
s atrofickou cévnatkou (prosvita skléra)

jizvy ulozené v oblasti zadniho pélu oka jsou pticinou trvalych skotomi
komplikace
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= edém makuly — pokles vidéni pti akutni forme

= cystoidni makularni edém — pii chronické forme

» oftalmoskopické urceni edému makuly — ztrata reflexu makuly
= zanét zrakového nervu

o etiologie
= infek¢ni: virové, bakteridlni, parazitarni, plisiové
= neinfekéni: autoimunitni (postihuji pouze jedno oko), soucast systémového
onemocnéni
O terapie
= malé 1éze v periferii, které nevedou ke zhorSeni vidéni, nevyzaduji lécbu
= uznamé etiologie nutna kauzalni lécba
» nékdy celkové podani kortikosteroidi
—  panuveitidy
O nejcastéji tzv. enoftalmitida, vzacnéji sympaticka oftalmie
o méné Casta je panuveitida u sarkoidozy, borrelidzy, syfilis, Behcetovy nemoci,
toxoplazmozy
O endoftalmitida
= hnisavé onemocnéni psotihujici celou Zivnatku
» nejCastéji exogenni — prunik infekce pti perforujicim poranéni nebo
nitroo¢ni operaci
» endogenni — hematogenni cestou (pfi endokarditid€, pyelonefritid¢)
= rychly pokles vidéni, tupd bolest oka, edém vicek, ciliarni¢ nebo smisena
injekce, chemdza spojivky, hypopyon, edém rohovky
= rychle se vyviji absces sklivce a nekrotizujici chorioretinitida
» terapie — musi byt zahdjena okamzit¢ — ATB lokdln¢ v kapkach,
subkonjunktivalng a intraokularné, celkoveé i.v.
= Casto nezbytna pars plana vitrektomie
O sympaticka oftalmie

= oboustranna chronicka granulomat6zni panuveitida

» vznikd nékolik tydnli az let po perforujicim poranéni (vzacné operaci)
jednoho oka

= autoimunitni reakce proti uvealni a retinalni tkani vyvold zanétlivou reakci 1
na druhém oku

= zhorsené vidéni, tupa bolest, porucha akomodace dosud zdravého oka

= mirnd ciliarni injekce, Spekovité precipitaty, zadni synechie, multifokalni
chronické chorioretinitidy

= komplikace: katarakta, sekundarni glaukom, hypotonie az atrofie bulbu

= prevence: v€asna enukleace poranéného oka s chronickym zanétem

= terpaie: mydriatika, kortikosteroidy, specificka imunosupresiva
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39. Nitroocni nadory
nadory uvey

o

nevy duhovky
= bézny nalez
= prvni znamky malignity: monokularni diplopie, sektorovita katarakta
hemangiomy Zivnatky
» v fasnatém télisku a cévnatce — projev Sturgeova-Weberova sy
» Castd komplikace: sekundarni glaukom
maligni melanom duhovky
= vétSinou z névl duhovky
» tmavy uzlik vedouci k zneokrouhleni zornice a zpomaleni reakci zornice
= pokud porrtstd do komorového thlu, mize zptisobit sekundarni glaukom
maligni melanom rasnatého téliska
» zpravidla se projevi pozd¢, az kdyz proriistd do duhovky nebo vyvola
kataraktu
= dilatace episkleralnich cév
= mensi Ize odstranit blokovou excizi, u vétsich je nutna enukleace bulbu
=  mozné ozafeni melanomu gammanozem
maligni melanom cévnatky
» nejcast¢jSi nddor oka u dospélych
= roli pfi vzniku hraje nadmérné expozice UV zafeni
» oftalmoskopicky: ohrani¢eny, tmavy, kulovity utvar
= Caasto okolni ser6zni odchlipeni sitnice
= existuji 1 amelanotické formy
» pokud je nador maly, nemusi byt subjektivni potize
»  veétsi nador: vypadky v zorném poli, ptiznaky odchlipeni sitnice (blesky,
jiskfeni)
= bolest jen vzacné u velkych melanomii
= nezbytné je vzdy vySetfeni obou oci
» malé nadory — pouze sledovat
= VvEtsi nddory (4 — 8 mm) — lokalni ozareni
= ploché malé tumory — transpupilarni termoterapie — oSetfeni infraCervenym
laserem
= vetsi tumory (do 15 mm) — lokélni resekce a resekce cestou pars plana
vitrektomie
» velké nadory — enukleace oka
» nejCastéji metastazuje do: jater, plic, podkozi, CNS. obratlii
metastazy

= do duhovky — vzacné — ca prsu, bronchogenni ca, lymfom
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do cévnatky — relativné Casté — ca prsu, bronchogenni ca

= nadory sitnice

O retinoblastom

zhoubny nador sitnice

frekvence: 1 na 20 000 nové narozenych déti

v 70% jednostranné, vétSinou na podkladé nedédi¢né somatické mutace, ale
muze byt i dédicny (AD s vysokou penetraci)

dit¢ pacienta s oboustrannym retinoblastomem ma bez zévislosti na pohlavi
50% pravdépodobnost vzniku naddoru

asi 70% se manifestuje v prvnich tfech letech zivota

oftalmoskopicky v ¢asném stadiu Sedobélavy uzel na sitnici

muze se projevit Silhdnim pro ztratu vidéni

leukokorie — Zlutavy reflex v zornici podminény nadorovymi hmotami,
které vypliuji sklivcovy prostor

casta komplikace: sekundarni glaukom

terpaie: u jednostrannych enukleace oka (Zivot zachraiiujici vykon), u velmi
malych nadorii fotokoagulace, v periferii 1 kryokoagulace, chemoterapie a
aktinoterapie

od zavedeni kombinované terapie prezivaji témét vSechny déti a pouzitelnou
zrakovou ostrost se podaii uchovat u vétSiny nepftili§ pokrocilych nadort

o pseudogliom

stavy, které se podobaji retinoblastomu, ale jejich podkladem neni nédor, ale
fibrovaskularni tkan vypliujici sklivcovy prostor

priciny: perzistence primarniho sklivce, retinopatie nedonosSenych déti,
hnisavy 1 nehnisavy nitroocni zanét, organizovana koagula po rozsahlém
krvaceni do sklivce

40. Lécba glaukomu

medikamentozni terapie glaukomu

o

o

o

POAG - zékladni terapie je medikamentozni

PCAG — po sniZzeni NT nasleduje chirurgicka terapie

3 zékladni skupiny latek: latky sniZujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny, latky zvySujici

odtok nitroo¢ni tekutiny, latky kombinujici tyto ucinky

skupiny farnmak: adrenergika, cholinergika, inhibitory karboanhydrézy,

prostaglandiny a prostamidy, hyperosmotika

lokalni (do spojivkového vaku) nebo celkové podéani

adrenergni agonisté

neselektvini (dipivefrin, epinefrin), az-selektivni (apraclonidin, brimonidin)
snizeni tvorby nitroocni tekutiny stimulaci o-adrenergnich receptort,

zvyseni odtoku nitroo¢ni tekutiny
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neselktivni — &etné NU: hypertenze, tachykardie, arytmie, bolesti hlavy,
nervozita, spojivkové injekce, pocity ciziho télesa ve spojivkovém vaku,
mydridza, cystoidni makularni edém

uziti limitovano na kratkodobé podavani, kdy vyzadujeme vyrazné sniZeni
NT — u pacientd s planovanym chirurgickym zakrokem

O p-blokatory

1€k prvni volby u POAG

nezuzuji zornici, neovliviiuji akomodaci, neptisobi hyperémii
snizeni NT velmi rychle a na dostatecné dlouhou dobu
neselektivni — mohou zhorSovat astma (timolol, metipranolol)
Bi-selektivni (betaxolol)

O  primd cholinergika

pilocarpin, carbachol, Ach

kontrakci longitudinalnich svalovych vlaken fasnatého télesa se méni
konfigurace tramciny v uhlu pfedni komor — zvySeni snadnosti odtoku
nitroo¢ni tekutiny s pokelsem NT

NU: mi6za, akomodacni spasmus, myopizace

O inhibitory karboanhydrazy

brinzolamid, dorzolamid
sniZeni tvorby nitroo¢ni tekutiny
v lokdlni forme vyrazné bezpecnéjsi nez pii celkovém podani

celkové: acetazolamid, diclofenamid — vyrazné NU

O prostaglandiny a prostamidy

zvySuji odtok nitroo¢ni tekutiny uveoskleralni cestou

upltanuji se u pacientll, kde jiz neocekavame dalsi zlepSeni odtoku klasickou
cestou (tramcinou)

opatrné u pacienti se zanétlivymi stavy duhovky a predisponujicich
k centralnimu makularnimu edému

bimatoprost, latanoprost, travoprost, unoproston

O kombinované prepardty

komeréné dostupné fixni kombinace timololu a pilocarpinu, timololu a
dorzolamidu, timololu a latanoprostu

chirurgicka terapie

O laserové techniky

zlepSeni odtoku nitroo¢ni tekutiny

neni nutné otevirat bulbus

rychly zékrok, 1ze provést ambulantné

laserova trabekuloplastika (ALT): u POAG — argonovy laser — do¢asna
anatomicka zména v oblasti tram¢iny, rozsifeni intertrabekularnich prostor;

pouze Casoveé omezeny efekt
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gonioplastika: tangecidlnimi zasahy duhovky je dosaZeno c¢aste¢ného
rozsiteni izkého uhlu — 1€pe se zptistupni tramcina pro naslednou ALT
synechiolyza: zasah do oblasti filtracniho otvoru po piedchozi operaci,
rekanalizace odstranénim sristi

fotomydriaza: rozSifeni Uzké zornice, zlepSeni podminek pro
hydrodynamiku nitroo¢ni tekutiny

goniofotokoagulace: uzavieni novotvofenych duhovkovych cév radidlné
porbihajicich ptes trdmcinu, nema trvaly Gcinek, riziko krvaceni

iridotomie (LI): u PCAG, vytvaii se komunikace mezi piedni a zadni
komorou, zlepsi se podminky pro odtok, I: profylaxe uzavieni uthlu u
pacienta, kde jiz probehl glaukomovy zachvat na druhém oku

O klasickd chirurgie glaukomu

pokud i pfes intenzivni medikamentdzni a laserovou 1é€bu mé pacient dalsi
progresi ztraty zrakovych funkci

casné chirurgické feseni je indikovano u: mladych pacientli, pigmentového
glaukomu, myopti, vysokého NT

filtrujici operace (trabekulotomie pod sklerdlni ziklopkou): opatrna
preparace spojivky, preparace skleralni lamely, pieklopeni, vytvoreni
komunikace do pfedni komory, iridektomie

cilem je vytvofeni permanentni drenaze — tekutina z ptedni komory pronika
nove vytvorenou cestou do filtraéniho polstarku, odkud se vstirebava
indikace: vyska a trvani NT, rozsah a progrese defekti zorného pole,
poskozeni papily, celkovy zdravotni stav, Zivotni prognoza

komplikace: edém makuly/papily, nepravidelny astigmatismus, fotofobie,
katarakta, pocit ciziho tclesa, bolest, choroidalni efuze, mélkd predni
komora, zanét, dekompenzace rohovky, hemoragie, endoftalmitida, ptdza
nepenetrujici filtrujici operace: nevyhoda — nizsi efekt na NT

drenazni implantaty: u komplikovanych glauakom — drendzni kanyla
zajiStuje permanentni odtok do téla implantatu

cyklodestrukce: u pokrocilych forem . snizeni tvorby destrukci fasnatého
téliska

41. Katarakty senilni a metabolické

—  senilni katarakta

©)

o O O O

ve véku nad 65 let je urcity stupen zkaleni ¢ocky prokazatelny u 50%, nad 75 let je

postizeno az 70%

chemické zmény ockovych proteinill s tvorbou pigmentace

niz8i koncentrace drasliku a glutathionu, vyssi koncentrace sodiku a vapniku

zvysena hydratace Cocky

zvysuje se hmotnost Cocky a jeji pfedozadni rozmér
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o kles4 akomodacni schopnost
O kortikalni katarakta
» vakuoly a klinovitd zkaleni v pfedni a zadni kortikalni vrstvé s bazi
v periferii ¢ocky
» s progresi se kortikalni vrstvy homogenné zkali
O nukledrni katarakta
» zakal v centralnich vrstvach CoCky — dobie patrny pii vyvolani cervené¢ho
reflexu
= biochemické zmény zvysuji index lomu a oko myopizuji
= nejcastéji obtize pii pohledu do dalky (néktefi pacienti jsou v disledku
myopizace op&t schopni ¢ist bez bryli)
= s postupem sklerotizace jadro hnédne (cataracta brunescens)
= bez operace sklerotizace progreduje a jadro cocky je hnédocCervené
(cataracta rubra) az hnédocerné (cataracta nigra)
O  zadni subkapsularni katarakta
= zkaleni pfed zadnim pouzdrem
= disledek vcestovani a zvétSeni (edém) epitelidlnich bunék cocky
z ekvatoridlni ¢asti na zadni pol coCky
= pokles vizu do blizka
» muze vzniknout po dlouhodobém podavani kortikosteroidd, po
intraokuldrnim zanétu nebo piisobenim radiace
O intumescentni katarakta
» pii tvorbé kortikalni katarakty se coCkové vrstvy hydratuji — vytvafi se

obraz perlet'ové lesklého bélavého zakalu

O hypermaturni katarakta
= pfi dlouhodobém trvani maturni katarakty (progreduji do ni vSechny typy)
se biochemicky zménény kortikalni material vstiebava
= Cock ma bélavy vzhled s nafasenym pfednim pouzdrem

toxicka katarakta

o steroidy — zadni subkapsularni typ

o miotika — pfi dlouhodobém vkapovani, nejdiive ptredni subkapsularni vakuoly,
pozdé&ji vEétsi opacity
amiodaron — jemna hvézdicovitd depozita v predni ¢asti Cocky
fenothiaziny — soucasti psychofarmak (chlorpromazin, thioridazin)

42. Méstnava papila — diferencidlni diagnostika

pricina: vzestup nitrolebniho tlaku
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— v patogenezi se uplatiiuje komprese nerovvych vldken v subarachnoidalnim prostoru
intraorbitalni ¢asti zrakového nervu

mechanicky blok na lamina cribrosa, porucha irtigradniho axoplazmatického transportu —

prosaknuti papily

— druhotné venostaza, teleangiektazie a hypoxie ve vrstvé nervovych vlaken

— typicky je bilaterdlni a pfiblizné symetricky oftalmoskopicky nalez

— Casna faze: edém, setfeld az mirn¢ navalitd hranice papily, vyhlazena fyziologicka
exkavace, venostaza, peripapilarni plaménkovité hemoragie a mekké exsudaty

— zvétSuje se prominence disku a edém — na sitnici koncentrické nebo radidlni fasy

Siroké, vinuté vény a okluze cév na okraji papily

— chronické faze: hemoragie a exsudaty se resorbuji, prominence papily pietrvava

— pokud edém ptechazi v atrofii — Gstup edému a hyperémie, zmena barvy na Sedobélavou,
zuzeni a opouzdieni cév

— zrakové funkce ziistavaji dlouho neporuseny

— Casna znamka porucha zrakovych funkci: rozsiteni slepé skvrny

zornicové reakce jsou normalni

— v konecném stadiu jsou zrakové funkce té€zce a vétSinou nevratné poskozeny, hrozi

oboustranna trvala slepota

dalsi zrakové symptomy: obnubilace, dvojité vidéni (pfiCina: oboustranna paréza n.
abducens — vznika dislokaci mozkového kmene s napnutim n. VI v zadni jamé lebni)

bolesti hlavy, nauzea, zvraceni

— nejcastéjsi pficina: nitrolebni nddory — vZdy ma byt provedeno CT nebo MR

— pokud neni prokaizana expanze, méla by nasledovat lumbalni punkce — dif. dg zanetlivého
ptvodu zvySeni nitrolebniho tlaku a idiopatické intrakranialni hypertenze (pseudotumor

mozku)

43. Lagoftalmus

viz ot. 5 (Poruchy postaveni vicek), str. 4

44. Zdanéty ocnice
— orbitocelulitida
O preseptalni celulitida
» zanét omezen pouze na vicka
= bulbus je klidny, voln€ pohyblivy, bez chemozy spojivek, bez protruze
= bez poruchy vizu
» pfiCina: zanét dutin nebo hornich cest dychacich u déti, u dospélych
vétSinou Spatné oSetfeny kozni defekt, vzacné pichnuti hmyzem
= klinicky prib¢h se 1i8i u déti a dospélych
= déti do 3 let: alterace celkového stavu, bakteriémie, riziko vzniku
meningitidy
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star$i déti a dospéli: riziko celkové alterace je podstatné mensi
terapie: u déti parenteralni ATB, u dospélych po lokalnim oSetfeni ATB p.o.

O orbitalni celulitida

bolest za okem zhorSovana pohybem, chemoza spojivek, protruze bulbu,
diplopie, otok vicek

vizus je akutné zhorSen

zhorSeni pifimé fotoreakce na postizené strané (nebo nepfimé na zdravé
stran¢) — svéd¢i pro aferentni 1ézi optiku

celkové ptiznaky: subfebrilie az t€zka celkova alterace

priciny: infekce z paranaséalnich dutin, propagace z preseptalni celulitidy,
infekce pfi traumatu

O flegmona

akutni difuzni hnisavy zanét (x orbitocelulitida — akutni nehnisavy zanét)
velka protruze, mohutna cheméza, prknovity edém vicek
celkova alterace

ohrozuje zrak i zZivot pacienta

o dif. dg: trombdza kaverndézniho splavu, karotidokaverndzni pistél, zanétlivy

©)

pseudotumor, alergicka reakce

terpaie: ATB, 1écba primarniho zanétlivého loziska

neinfekcni zanéty ocnice

o

o O O O O O O

zanétlivy pseudotumor o¢nice - klinicky se chové jako nédor, ale histologicky

jsou jen znamky chronického zanétu

nékdy lze hmatat ,,nddorové“ hmoty, jindy dominuji zanétlivé ptiznaky

s chemdzou

mohou byt bolesti

tenonitida — pfi plastovitém Sifeni kolem bulbu

neékdy prosaknuti v oblasti zadniho p6lu oka nebo znamky ptredni uveitidy

pti poruse hybnosti diplopie, bolest pti pohybu

sy Tolosy-Hunta — pokud je porucha hybnosti spojena s spontanni bolestivosti

dif. dg: rhabdomyosarkom, lymfom, sarkoid6za, Wegenerova granulomatdza

terapie: kortikosteroidy, ozafeni
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