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Predmluva

Oftalmologie je fascinujici, rozmanity obor zaméreny predevsim na ambulantni péci, ktery
zaznamenal diky pokroklm v [é¢bé a také kvl starnuti populace obrovsky rozvoj. Tato kniha
poskytuje dobfe strukturovany, prakticky a aktualni navod k tridzi a diagnostice Sirokého
spektra béznych oc¢nich onemocnéni, ktery vyuziji rizni klini¢ti odbornici.

Tento prehled zahrnuje odebirani anamnézy, vysetreni a zobrazovaci metody, spole¢né

s vysvétlenim oftalmologické terminologie, zkratek, zakladni o¢ni medikace a obsahuje

i kapitoly vénované systémovym zanétlivym a infekénim onemocnénim. Zasadni klinické
koncepty jsou zvyraznény Cervenou barvou. Kapitoly 5 a 6 se zaméruji na dllezité otazky
tykajici se tfidéni pacientd a také na konkrétni ptiznaky, coz mUze byt uzite¢né pro vsechny
klinické pracovniky podilejici se na rozhodovéni ohledné dalsiho postupu ¢i odeslani pacient(
k dalsi péci. Oceni je prakticti Iékafi, vSeobecni |ékafi, zdravotni sestry na pohotovosti,
personal o¢ni pohotovosti, optometristi ¢i personal vseobecné pohotovosti, v pfipadé Ze o¢ni
pohotovost neni lokalné dostupna.

Bohaty obrazovy material napomaha rozpoznani rdznych oftalmologickych onemocnéni.
V neposledni fadé mladsim oftalmolog(im tato kniha pomuze v péci o pacienty i pfi
rozhodovani, zda je potieba dalsi konzultace nebo pomoc zkusenéjsich kolegt.

| zkusenéjsi oftalmologové ale tento text vyuziji, a to zejména k vyuce, ke strukturovani
a zjednoduseni slozitych témat a zdGraznéni zasadnich konceptl pro Sirokou verejnost.

Miss Stella Hornbyovd
MA (Cantab) MB BChir FRCOphth MD

Oftalmolozka specializujici se na primarni oftalmologickou péci a urgentni o¢ni medicinu,
primarka oftalmologie v Oxford Eye Hospital, UK



Uvodni slovo

Oftalmologie zlstava v klinickém svété mediciny trochu ,ernou magii”. V rdmci teoretické
i praktické vyuky je pokryta jen okrajové. Presto se s onemocnénimi i Urazy o¢i midzeme setkat
kdekoliv, at uz u praktického Iékare, v ambulantni péci ¢i na pohotovostech.

Prvnim cilem této knihy je budovat sebevédomi u Iékaili bez o¢ni specializace v provedeni
zakladniho vysetfeni, managementu a také pfi ndsledném odeslani ke specializované o¢ni
péci. Budeme se vénovat témto oblastem:

a) jak zvladnout zéklady,
b) co a jak mlZete zvladnout sami a
¢) kdy nejspise potrebujete pfitele na telefonu.

Tato kniha vas provede tim, na co se ptat pacienta (a jak to zvladnout), kdyz si ve vasi ordinaci
praktického Iékare stéZuje na zakalky (¢i mouchy nebo ¢erné tecky) v zorném poli, kdyz ma
pacient na lGzkovém oddéleni zarudlé oko nebo kdyz na pohotovost pfijde pacient se ztratou
zraku.

Druhym cilem je dat mladym oftalmologlim tipy, jak si poradit s nejcastéjsimi stavy, se kterymi
se budou setkavat od zac¢atku vzdélavani v oboru oftalmologie. Cenime si toho, Ze existuje
mnoho knih, které skvéle pokryvaji zakladni anatomii, fyziologii a patologii a zaroven si
piejeme, aby tato kniha slouzila jako snadno pristupny prdvodce.

Texty budou ndpomocné pro studenty vieobecného Iékafstvi, vSeobecné neatestované
Iékare, praktické |ékare, personal na pohotovostech a urgentnich pfijmech, mladé
neatestované oftalmology, zdravotni sestry a optometristy, o¢ni techniky a kazdého, kdo si
chce osvézit znalosti diagnostiky, managementu a 1é¢by o¢nich onemocnéni.

Toto je kniha, kterou bychom si byvaly pfaly mit jako studentky mediciny a mladé
oftalmolozky.

Michelle Attzsovd
Twishaa Shethovd

Xiii



Jak pouzivat tuto knihu

Kapitoly 1 a 2 jsou zamérfeny na odebrani zakladni o¢ni anamnézy a na provedeni o¢niho
vysetieni, a to i bez pouziti specializovaného vybaveni, abyste i mimo oftalmologickou
ordinaci byli schopni ur¢it pravdépodobnou diagnézu a navrhnout doporuceni pro pacienta
¢i rozhodnout o odeslani k dalsi péci. Kapitola 3 obsahuje seznam Iéciv, coZ bude uzite¢né
pfi ¢teni oftalmologickych lékafskych zprav. Pro tridz pacientd pouzijte kapitoly 4a 5, v niz
diskutujeme symptomy a pomUGzeme vam rozhodnout o tom, jak rychle je tieba pacienta
predat do specializované oc¢ni péce. Nebo kdy ho pfijmout k vysetfeni ¢i na oddéleni, jste-li
personal o¢niho oddéleni ¢i ambulance.

Kapitoly 6 az 15 poskytuji systematicky pfistup k jednotlivym ¢astem oka. V téchto kapitolach
jsou zdlraznéna bézna a dllezitd o¢ni onemocnéni, zaroven s popisem toho, jak je vysetfit,
[é¢it a odeslat k dalsi specializované péci a také co délat, pokud jste prvni oftalmolog, ktery
pacienta vidi. Kapitoly 16 az 19 popisuji zakladni oftalmologicka vysetieni a kapitoly 20 a 21
pokryvaji o¢ni projevy systémovych onemocnéni.

V prabéhu celé knihy jsou pouzity symboly pro zdlraznéni pasazi, které jsou relevantni pro
Iékare bez oftalmologické specializace nebo pro oftalmology.

Tento symbol se tykd anamnézy, vysetieni, diagnostiky ¢i 1é¢by, ktera by méla byt
zvladnuta v ordinaci Iékafe bez o¢ni specializace. Tyto sekce jsou tedy vénovany
ostatnim specializacim.

Tento symbol se tykd anamnézy, vysetieni, diagnostiky ¢i Ié¢by, kterou by mél
@ zajistit oftalmolog ci Iékaf na o¢nim oddéleni. Tyto sekce jsou vénovany mladym
oftalmologlm a o¢nim sestram.

KLINICKE TIPY

Tyto rdmecky vdm pomohou rozsifit si obzory a hloubéji porozumét popsanému tématu.

RED FLAG

Tyto rdmecky zduraznuji zésadni klinické koncepty, které byste nikdy neméli prehlédnout.
Zvyraznény text oznacuje kli¢ové tipy pro doporuceni pacientovi. Cerveny text znaéi zrak
ohrozuijici ¢i zivot ohrozujici stavy.

Podékovani za obrazky

Vétsina obrazku v této knize pochazi z nasich osobnich archivl a archivl prispévateld.
U ostatnich obrazk( jsme uvedly jejich zdroj a dékujeme vydavatelim a autorlm za udéleni
souhlasu s jejich pouzitim.

Xiv



Seznam zkratek

AAION

ACD

ACE
ACIOL

AIDS

AION
AM

ANA
anti-VEGF

APD
ARM
ARN
bez kor

BRAO

BRVO

BVCO

c.t
C/D

cc

CCcT

cGL
CME, CMO

CMP

arteriticka forma predni
ischemické optické neuropatie
hloubka pfedni komory (z angl.
anterior chambre depth)
angiotenzin konvertujici enzym
prednékomorova intraokularni
¢ocka

syndrom ziskaného
imunodeficitu (z angl. acquired
immune deficiency syndrome)
predniischemickd opticka
neuropatie

arteficialni mydriaza
antinuklarni protilatky
antivaskularni endotelovy
rdstovy faktor (z angl. anti-
vascular endothelial growth factor)
aferentni pupilarni defekt
autorefraktometr

akutni retinalni nekréza

bez korekce (bez bryli nebo
kontaktnich ¢ocek)

okluze vétve centralni sitnicové
arterie (z angl. branch retinal
arterial occlusion)

okluze vétve centralni sitnicové
zily (z angl. branch retinal vein
occlusion)

nejlepsi korigovand zrakova
ostrost (z angl. best corrected
visual acuity)

cizi téleso

exkavace zrakového nervu

(cup disk ratio)

s refrak¢ni korekci (s brylemi
nebo kontaktnimi ¢o¢kami,

z lat. cum correctione)

centralni tloustka rohovky

(z angl. central corneal thickness)
corpus geniculatum laterale
cystoidni makularni edém

(z angl. cystoid macular oedema)
centrdlni mozkova pfihoda

CNV
CNVM

CPEO
CRAO
CRP

CRVO

CSF

CSMO

CSNB

CSR

cT

cv

CWS

ayl

cr.
DALK

DME
DR

choroidedlni neovaskularizace
choroidedlni neovaskularni
membrana

chronicka progresivni externi
oftalmoplegie

okluze centrdini retindlni arterie
(z angl. central retinal vein
occlusion)

C-reaktivni protein

okluze centrélni retinalni zily

(z angl. central retinal vein
occlusion)

mozkomisni mok (z angl.
cerebrospinal fluid)

klinicky signifikantni makularni
edém (z angl. clinically significant
macular oedema)

vrozena stacionarni no¢ni slepota
(z angl. congenital stationary night
blindness)

centrdlni serézni retinopatie
pocitacova tomografie (z angl.
computed tomography)

barevné vidéni (z angl. colour
vision)

cotton wool spot, Cesky uzivame
pojem vatovitd loZiska, typicky
nalez na zadnim po6lu
cylindrické dioptrie

Cerveny reflex

hluboka predni lamelarni
keratoplastika (z angl. deep
anterior lamellar keratoplasty),
predni lamelarni kornealni graft,
forma rohovkové transplantace,
ktera napomaha zlepsit
prihlednost rohovky, a tim

i zrakovou funkci

diabeticky makularni edém
diabeticka retinopatie

DSEK/DMEK zadni lamelarni keratoplastika

(z angl. descement’s stripping
automated endothelial

XV
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Seznam zkratek

ECCE

EKG

EO

EOG
epifora
ERG
ERM
exoforie

exotropie

ezoforie

ezotropie

FAG

FDDT

FwW

GAT
Gl
GLU
GPA
GZP
HIV

HN
HSV
hypertropie

hypotropie

keratoplasty / descement’s
membrane endothelial
keratoplasty), forma rohovkové
transplantace, kterd napomaha
zlepsit prahlednost rohovky,

a tim i zrakovou funkci
extrakapsularni extrakce
katarakty (z angl. extracapsular
cataract extraction)
elektrokardiogram

endokrinni orbitopatie
elektrookulogram

vodnata sekrece oka, slzenf
elektroretinogram

epiretindlni membrana

typ strabismu, uchylka oka
zevné pritomna pouze pfi zakryti
druhého oka

typ strabismu, Uchylka oka zevné,
ktera je pfitomna stale

typ strabismu, uchylka oka
smérem dovnitf je pfitomna
pouze pfi zakryti druhého oka
typ strabismu, uchylka oka
dovnitt je pfitomna vzdy
fluorescen¢ni angiografie (forma
snimku o¢i umoznujici vizualizaci
cévniho recisté, viz kapitolu 19)
test vymizeni fluoresceinu (zangl.
fluorescein dye disappereance
test), ukazuje funkci odvodného
slzného systému

sedimentace erytrocytl

(z Fahraeus Westergren)
Goldmannv aplanacni tonometr
gastrointestindini

hladina glukézy v krvi
granulomatdza s polyangiitidou
Goldmanovo zrakové pole

lidsky virus imunodeficience

(z angl. human imunodeficiency
virus)

hlavovy nerv

herpes simplex virus

typ strabismu, uchylka oka
smérem nahoru

typ strabismu, tchylka oka dolt

HzP
CHOPN

i.v.
iCare

ICP

INR

I0CT
IOL

ION
IOP

IPD
Ishihara
KC

KK

KKP

KO

KP
KSME
LASIK
logMAR

LoV
LPI

LPS

MD, MH
MDT

Humphreyho zrakové pole
chronicka obstrukéni plicni
nemoc

intravenézné

kontaktni metoda méreni
nitroo¢niho tlaku

nitrolebni tlak (z angl. intracranial
pressure)

pomér hodnoty pacienta

a normalni hodnoty kontrolni
plazmy pfi vysetieni
protrombinového ¢asu (z angl.
international normalized ratio)
intraokuldrni cizi télisko
nitroo¢ni ¢ocka (z angl.
intraocular lens)

ischemickd opticka neuropatie
nitroo¢ni tlak (z angl. intraocular
pressure)

vzdalenost mezi zornicemi

(z angl. interpupillary distance)
testovaci metoda vysetfeni
barvocitu

kontaktni ¢ocka

keratokonus
karotido-kavernézni pistél
krevni obraz

precipitaty rohovky (z angl.
keratic precipitate)

klinicky signifikantni makularni
edém

laser in situ keratomileusis
(refrakeni laserova operace)
logarismus minimalniho
rozliSovaciho uhlu (pfi vysetreni
zrakové ostrosti)

ztrata zraku (z angl. loss of vision)
laserova periferni iridotomie
(laserové osetreni pupildarniho
bloku pfi akutnim uzavéru uhlu
nebo jako prevence pupildrniho
bloku pfi izkém Uhlu a glaukomu
s uzkym uhlem)

zvedac horniho vicka (z lat.
levator palpebrae superioris)
makuldrni dira (zangl. macular hole)
multidisciplinarni tym



Seznam zkratek

MIGS

MMM
MOI-dx

MOI-sin

MRI
MRI-dx

MRI-sin
MRL-dx
MRL-sin
MRM-dx
MRM-sin
MRS-dx
MRS-sin
MuSK
NAION
NKZO
NPDR
NSAID
NT, NOT
NTG

NVD
NVE

NVG
NVU
ocT
oD
OHT
oJp
oL
OoP

mikroinvazivni glaukomova
operace

mozkomisni mok

pravy dolni sSikmy sval (z lat.
musculus obliquus inferior dexter)
levy dolni Sikmy sval (z lat.
musculus obliquus inferior sinister)
magnetickd rezonance

pravy dolni pfimy sval (z lat.
musculus rectus inferior dexter)
levy dolni pfimy sval (z lat.
musculus rectus inferior sinister)
pravy vnéjsi pfimy sval (z lat.
musculus rectus lateralis dexter)
levy vnéjsi pfimy sval (z lat.
musculus rectus lateralis sinister)
pravy vnitini pfimy sval (z lat.
musculus rectus medialis dexter)
levy vnitini pfimy sval (z lat.
musculus rectus medialis sinister)
pravy horni pfimy sval (z lat.
musculus rectus superior dexter)
levy horni pfimy sval (z lat.
musculus rectus superior sinister)
svalové specifickd kinaza (zangl.
muscle-specific kinase)
nearteriticka forma predni
ischemické optické neuropatie
nejlepsi korigovana zrakova
ostrost

neproliferativni forma diabetické
retinopatie

nesteroidni antiflogistika
nitrooc¢ni tlak

normotenzni glaukom
neovaskularice disku
neovaskularizace

kdekoliv na fundu (z angl.
neovascularization elsewhere)
neovaskularni glaukom
neovaskularizace v Uhlu
opticka koherentni tomografie
oko pravé (z lat. oculus dexter)
ocni hypertenze

ocni jizevnaty pemfigoid

oko levé

oko pravé

ORL

(O

PCAG

PCIOL

PCO

PCR

PDR

PGOU

PGUU

Phaco + IOL

PK

PKP

PMR

POAG

PRP

PUK
PVD

RA
RAPD
RD

ROP
RPE

RVO
s kor

SC

otorinolaryngologie (usni, nosni,
krénf)

oko levé (z lat. oculus sinister)
glaukom s uzavienym uhlem

(z angl. primary close angle
glaucoma)

zadnékomorova intraokularni
¢ocka

opacifikace zadniho pouzdra

(z angl. posterior capsule
opatcification)

polymerdzova fetézova reakce
(z angl. polymerase chain reaction)
proliferativni forma diabetické
retinopatie

primarni glaukom s otevienym
Uhlem

primarni glaukom s uzavienym
Uhlem

extrakce katarakty
fakoemulzifikaci s implantaci
nitroocni cocky

predni komora

penetrujici keratoplastika
prakticky lékar

revmatickda polymyalgie
primarni glaukom s otevienym
Uhlem (z angl. primary open angle
glaucoma)

panretindlni fotokoagulace

(z angl. panretinal
photocoagulation)

periferni ulcerativni keratitida
odchlipeni zadni sklivcové
membrany (z angl. posterior
vitreous detachment)
revmatoidni artritida

relativni aferentni pupilarni defekt
odchlipeni sitnice (z angl. retinal
detachment)

revmatoidni faktor

retinopatie nedonosenych
retindIni pigmentovy epitel
retindIni vendézni okluze

s korekci (s brylemi nebo
kontaktnimi ¢ockami)

bez korekce (bez bryli nebo

XVii
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Seznam zkratek

SCK
SH
SJS
SLT

kontaktnich ¢ocek, z lat. sin
correctione)

subchoroidedlni krvaceni
subkonjunktivalni hemoragie
Stevensliv—Johnson(v sydrom
selektivni laserova
trabekuloplastika (laserové
osetieni u glaukomu s otevienym
uhlem)

Snellenovy optotypy tabulka znakd slouzZici

SSO
TBUT

TEX
TIA
TINU

TK
TSH
up

k vysetieni zrakové ostrosti
syndrom suchého oka

¢as rozpadu slzného filmu

(z angl. tear break up time), slouzi
k vysetieni kvality slzného filmu
tvrdé exsudaty

transientni ischemicka ataka
tubulointersticialni nefritida

s uveitidou

tlak krve

tyreotropni hormon

urgentni pfijem

VA

VH

VMT
VPMD

VTA
VzZv
WHO

YAGk

ZN
Z0
ZP
ZSK

zrakova ostrost (z angl. visual
acuity)

krvéaceni do sklivce (z angl.
vitreous hemorrhage)
vitreomakularni trakce

vékem podminéna makularni
degenerace

velkobunécna temporalni
arteriitida

varicella zoster virus

Svétova zdravotnickd
organizace (z angl. World Health
Organization)

kapsulotomie pomoci YAG laseru
(slouZi k osetieni opacifikaci
na zadnim pouzdru nitroo¢ni
cocky)

zrakovy nerv

zrakova ostrost

zorné pole

zadni subkapsularni katarakta



Zakladni o¢ni anamnéza

1.1 Uvod

Lékarské fakulty vas tradi¢né velmi dobie naudi, jak odebrat celkovou anamnézu. A pozdéji
v pribéhu praxe si vytvofite strukturovany pfistup k tomu, abyste zjistili vSechny zakladni
informace.

Nicméné kdyz dojde na o¢ni problém, je velmi ¢asto lakavé pacienta s jakymkoliv o¢nim
pfiznakem automaticky odeslat na o¢ni vysetreni.

Ackoliv vam ocni [ékar ¢i zkusenéjsi kolega oftalmolog ochotné poskytne rady, mnoho
problém( muze byt identifikovano nebo alespon ziZeno jen tim, Ze dobfe odeberete
anamnézu. TakZe at uz jste prakticky Iékar, student mediciny, zdravotni sestra, nebo mlady
Iékar, méli byste se ujistit, Ze umite dobfe odebrat o¢ni anamnézu, protoze presné to vam
pomdize piedat ucelené, relevantni a specifické informace, pokud prece jen budete muset
zvednout telefon a zkonzultovat problém s oftalmologem.

V ramci anamnézy tradi¢né pokladame spise oteviené otazky, a ackoliv tento zplsob ma
mnoho vyhod, u oc¢nich obtiZi je zapotiebi strukturované;jsi postup s pouzitim pfimého
dotazovani, a to zejména v rusnych prostredich, jako je naptiklad urgentni pfijem, jak bude
vysvétleno nize.

Pozndmka: Jakykoliv zrak Ci Zivot ohroZujici stav je v textu oznacen cervené,

1.2 Anamnéza aktualnich subjektivnich obtizi
Obecné Ize o¢ni obtize, se kterymi se budete setkéavat, rozdélit do tii SirSich kategorii.

Jak oko vidi?

@ Nevidi:

O ztrata vidéni v ¢asti ¢i v celém zorném O rozmazané vidéni,

poli, O Uplna ztrata vidéni,

o trvald nebo prechodna ztrata vidéni, o distorze (zkresleni).
e Vidinové véci:

o zéblesky, o oslnéni,

o zékalky (mouchy, ¢erné plovouci tecky), o dvojité vidéni,

O vzory, o halucinace.

o halo (kruhy okolo svétel),



Kapitola 1: Zakladni o¢ni anamnéza

KLINICKE TIPY

Oko nevidi.
e U subjektivniho deficitu v zorném poli by mélo byt jasné, o kterou ¢ast zorného pole

jde:
o centralni skotom indikuje makularni patologii (v misté Zluté skvrny) nebo patologii
zrakového nervu,
o periferni ztrata zraku byva zpUsobend uzdvérem vétve ocnich cév nebo odchlipenim
sitnice,
o homonymni poruchy (tedy postihujici stejné ¢asti zorného pole na obou ocich,
tj. pravé nebo levé ¢asti zorného pole) znamenaji neurologicky problém.
Prechodnd ztrata zraku by méla vyvolat podezieni na amaurosis fugax, ackoliv
muze byt pfitomna i u pigmentového disperzniho syndromu nebo pfi zvyseni
intrakranidlniho tlaku.
Kompletni akutni ztrata zraku méze byt zplsobena cévni patologii, jako je uzavér
sitnicové tepny nebo Zilni okluze, ischemickou optickou neuropatii, krvacenim
do sklivcového prostoru nebo také odchlipenim sitnice.
Distorze ukazuji na patologii v misté Zluté skvrny, jako je napiiklad makularni edém
(otok), epiretindlni membrana, makularni dira nebo vékem podminéna makularni
degenerace.

Oko vidi nové véci.

Zablesky a zakalky naznacuiji, ze pricina lezi ve sklivci nebo na vitreoretindlnim rozhrani.
Vzory, specidlné pokud jsou vnimané na obou ocich, ukazuji na pfic¢iny neurologické
nebo na migrénu.

Halo mudze byt znakem rohovkového edému, ktery vznika pfi zvyseni nitroo¢niho tlaku,
napfiklad u akutniho uzaveru thlu (akutni glaukomovy zachvat).

Oslnéni je typické pfi symptomatickém Sedém zakalu.

Dvojité vidéni by mélo byt upfesnéno - jde o binokulérni (pfitomné pfi koukani obéma
ocima, které odezni, kdyz pacient jedno oko zavie) nebo monokuldrni (pfetrvava

na jednom oku, tj. je stéle ptitomné, i kdyZ druhé oko pacient zavre).

Halucinace mohou byt pfiznakem syndromu Charlese Bonneta, ktery se muze objevit
pfi stavech tézké ztraty zraku. Pacienti si ale ¢asto tento stav nepfipousti, takZe je nutné
se dlsledné doptat, pokud mame na tento syndrom podezieni.

Jak oko vypada?

@ Jecervené:
o Castecné zarudlé, o difuzné zarudlé.

e Je pfitomna sekrece:
o vodnat4, O spise nez sekrece se objevuji krusty.
o hnisava,

@ Jsou pfitomny abnormality vicek - otoky, bulky, pokles|é vitko aj.

@ Oko se staci smérem dovniti/ven/nahoru/dol(.



1.2 Anamnéza aktualnich subjektivnich obtizi

KLINICKE TIPY

Jak oko vypada?
e Jeclervené:
o cirkumlimbalné (okolo limbu, okraje rohovky) = rohovkova nebo uvedlni patologie,
o ohranicené, v urcité ¢asti oka — episkleritida, zanétlivé pinguecula nebo pterygium.
e Sekrece:
o vodnatd — alergicka ¢i virova etiologie,
o hnisavad = bakteridlni etiologie.
e Krusty zejména po ranu = blefaritida.

Co pacient citi?

e Svédéni, e diskomfort,
e pisek v ocich, pocit suchého oka, @ bolest,
e cizitélisko, e citlivost na svétlo.

KLINICKE TIPY

e Svédéni (pacient si chce oko mnout, tfit) ukazuje na hypersenzitivitu nebo alergicky
zanét spojivek.

@ Pocit pisku v ocich cili diskomfort naznacuje problém lezici na povrchu oka (napfiklad
syndrom suchého oka) nebo muze byt diskomfort asociovany s episkleritidou.

@ Pocit ciziho téliska v oku nebo i silna bolest, kterd ztézuje otevieni oka, znaci
rohovkovou patologii (napfiklad erozi rohovky, cizi télisko ¢i keratitidu).

e Fotosenzitivita se objevuje u rohovkovych a uvealnich onemocnéni (naptiklad u akutni
predni uveitidy).

Ackoliv to muize znit samoziejmé, je vzdy zasadni upfesnit, ve kterém oku jsou subjektivni
potize popisovany. Pacient s homonymni hemianopsii mize pfipisovat problémy ,pravému
oku” misto ,pravym ¢astem zorného pole obou o¢i”. A je vzdy dllezité zkontrolovat i druhé,
.dobré” oko, ve kterém zadné obtize popisovany nejsou.

Je klicové brat v Gvahu i nastup obtizi, protoze to mize velmi pomoci pfi:
e tiidéni a doporuceni,
@ posouzeni akutnosti odeslani na o¢ni pracovisté.

KLINICKE TIPY

Zlatym pravidlem je, Ze akutni ztratu zraku (napfiklad ¢erstvou 2 hodiny) feSime urgentné,
kdeZto postupna ztrata zraku v prlbéhu mésict nevyzaduje tak akutni fedeni.



Kapitola 1: Zakladni o¢ni anamnéza

Jakmile specifikujete dUleZité pfiznaky pacienta, mizete u nich posoudit zacatek, povahu,
zavaznost a pribéh, jak to bézné délate v rdmci anamnézy celkové.

1.3 Celkovy prehled

Pfehled onemocnéni a pfiznakd, které mohou byt anamnesticky vyznamné:

1.3.1 Mozna velkobunécna arteriitida (temporalni arteriitida)

bolest hlavy (temporélné),

citlivost oblasti skalpu,

Celistni ¢i jazykové klaudikace,

symptomy revmatické polymyalgie (PMR): bolesti krku a ramen, bolesti bokd,
celkova slabost: anorexie, ztrata vahy, horecka,

neurologické symptomy: problémy s chlzi, mluvenim, polykanim.

1.3.2 Cervené oko

® nedavny Uraz,

® vyrazka, opary,

® symptomy gastrointestindlni, potize v systému mocovém, pohlavnim nebo
muskuloskeletalnim,

e infekce hornich cest dychacich,

o rizikové faktory subkonjunktivalni hemoragie (krvaceni pod spojivku): neddvna namaha
nebo zacpa, kasel, trauma, uzivani 1€kl na fedéni krve.

1.3.3 Ztrata vidéni

@ neurologické prfiznaky: problémy s chlzi, mluvenim, polykdnim mohou naznacovat cévni
mozkovou prihodu (CMP) neboli iktus (nicméné pozor — ztrata zraku nebo ztrata vidéni
v &asti zorného pole muze byt jedinym pfiznakem pacienta, ktery prodélal iktus).

1.3.4 Mozny uzéavér Uhlu - akutni glaukomovy zachvat

® nhauzea a zvraceni,
@ bolest hlavy.

1.3.5 Mozné zvyseni nitrolebniho tlaku

@ pulzatilni tinnitus,
® zvraceni,
@ problémy s mluvenim ¢i chazi.

1.4 Celkova anamnéza

Celkovad anamnéza je relevantni jak v oftalmologii, tak v jinych specializacich, a to v¢etné
specialni sekce - oftalmologické anamnézy. Je duleZité vie zaznamenat bez ohledu na to, jestli
jsme v ordinaci praktického lékafe, na urgentnim pfijmu nebo na o¢nim oddéleni, protoze tyto
informace napomahaiji pfi diagnostice i uré¢eni dalSich doporuceni.



1.4 Celkovd anamnéza

1.4.1 Oftalmologicka anamnéza

@ predchozi o¢ni onemocnéni, napfiklad podobné symptomy u pacienta s historii predni
uveitidy jsou ¢asto recidivou onemocnéni,

@ predchozi o¢ni Urazy,

@ predchozi o¢ni operace (v¢etné laserovych zakrokl — doptejte se na né konkrétné, pacienti
je ¢asto opominaji),

@ noseni kontaktnich ¢ocek,

@ amblyopie (tupozrakost), ptejte se: ,Bylo oko slab3i od narozeni?”,
o jde o bézny omyl, Ze lidé povazuji ,amblyopické lenivé oko” za Silhavé nebo vychylené,
o amblyopie je ve skute¢nosti zplsobend $patnym vyvojem vidéni v brzkém véku

(do cca 8 let véku) na zakladé zhor3eni zrakové ostrosti.

1.4.2 Anamnéza celkovych onemocnéni

Anamnéza celkovych onemocnéni neni dllezita jen pro spravnou diferencialni diagnostiku
(nékterd systémova onemocnéni maji o¢ni projevy nebo vyzaduji o¢ni screening béhem
[éCby), ale také protoze nékteré stavy vylucuji lécbu, s jejiz pomoci béZzné feSime nékterd ocni
onemocnéni. Zde uvadime pfiklady asociaci (nebo negativ), které je nutné zaznamenat:

e cervené oko: zeptejte se na atopie, revmatologickd onemocnéni,

ztrata vidéni: zeptejte se na hypertenzi, diabetes, hyperlipidémii, neurologické diagnézy,
zakalky: zeptejte se na diabetes nebo systémova onemocnéni pojiva,

bolest hlavy: zeptejte se na neurologické nemoci a PMR,

glaukom: zeptejte se na astma, chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) nebo
srpkovitou anémii (tato onemocnéni mohou byt kontraindikaci pro nékteré Iéky uzivané
k 1é¢bé glaukomu).

1.4.3 Farmakologicka a alergickd anamnéza

Ujistéte se, Ze jste zaznamenali:

e alergie,

@ jakoukolivzménu v medikaci v posledni dobé. Ta totiz muze byt pfi¢inou ocnich obtizi,
napfiklad:
o anticholinergika mohou zpUsobit akutni uzavér dhlu,
o kortikoidni terapie muze zpUsobit centralni ser6zni retinopatii.

1.4.4 Rodinna anamnéza

Zjistéte kontakty na nejblizsi rodinné pfislusniky, aby byly k dispozici v ptipadé infekénich
onemocnéni (jako je napfiklad virova konjunktivitida — virovy zanét spojivek), obecnou ocni
anamnézu rodiny (naptiklad glaukomova onemocnéni, odchlipeni sitnice, strabismus) a jina
genetickd, o¢ni a systémova onemocnéni.
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1.4.5 Socialni anamnéza

Tato &ast je v oftalmologii zésadni, proto nezapomerite zaznamenat:

e aktivity kazdodenniho Zivota: jak stav pacienta ovliviiuje jeho kazdodenni zivot?

@ Abusus alkoholu a koufeni: tyto informace jsou pfi nékterych o¢nich diagnézach relevantni.

@ ZpUsobilost k fizeni motorovych vozidel: zeptejte se pacienta piimo, zdali fidi, protoze
jako Iékar (ocni ¢i prakticky) méte povinnost zhodnotit jeho zpUsobilost k fizeni
motorovych vozidel a v ptipadé, Ze nespliiuje poZadavky, hlasit zménu piislusnym aradtm.
(Vzor ozndmeni dle ust. & 89a zak. ¢. 361/2000 Sb., v platném znéni, najdete na https://www.
Ikcr.cz/dokumenty-pravni-kancelare-clk, pozn. red.)

Aby anamnéza byla jesté detailné&jsi, prosim prostudujte i kapitolu 5 — Zaméreno na anamnézu,
tridéni priznakda.



Zaklady anatomie oka a oc¢ni
vysetreni

2.1 Uvod

Oko je slozita struktura s mnoha rznymi oddily. Ackoliv jsou o¢ni adnexa (ocnice a o¢ni

vicka) a predni segment oka (spojivka, rohovka, duhovka a ¢ocka) viditelné pouhym okem,
podrobnéjsi vysetieni cocky, iridokornealniho Uhlu, sklivce a o¢niho pozadi vyzaduje

hlubsi vysetfeni pomoci $térbinové lampy nebo oftalmoskopu. V mistech prvniho kontaktu

s pacientem, jako je ordinace praktického lékafe nebo urgentni pfijem, viak ¢asto neni

k dispozici stérbinovda lampa ani nékdo vyskoleny k jejimu efektivnimu pouziti. S ohledem

na to se tato kapitola zaméfi nejen na anatomii orbitélnich a o¢nich struktur, ale také poskytne
klinicky kontext a praktické tipy, jak nékteré struktury oka vysetfovat v téchto ordinacich, a to
bez pouziti $térbinové lampy nebo jiného specializovaného vybaveni. Nejprve vsak ukdzeme,
jak zhodnotit zakladni zrakové funkce.

2.2 Posouzeni zakladnich zrakovych funkci

Vysetieni zrakové ostrosti, barvocitu a zorného pole poskytuje zékladni informace o zrakovych
funkcich a jejich zmény (spolu s podrobnou anamnézou, viz kapitolu 1) mohou Iékare

Zéakladni vy3Setfeni zrakové ostrosti u dospélych a déti od véku 3 let provadime na dalku
pomoci Snellenovych optotypl (Pfiloha 1) a na blizko pomoci speciélnich ¢tecich tabulek
(Pfiloha 2), barvocit vySetfujeme pomoci specidlnich tabulek pro vysetteni barevného vidéni
(zndmé jsou pod nazvem Ishiharovy tabulky). Jiné nez o¢ni ordinace tyto pomtcky nemusi
mit vzdy k dispozici, proto existuji i jiné metody (v soucasnosti i mobilni aplikace napfiklad
se Snellenovymi optotypy), které pomahaji zjistit, zda je u pacienta pfitomny rozdil ve vidéni
obou odi.
® Zjistéte, zda pacient nosi bryle nebo kontaktni ¢ocky, at uz na délku, nebo na blizko (¢i oboji).
e Pozadejte pacienta, aby si nasadil bryle nebo kontaktni ¢ocky, pokud je ma u sebe.
e Pozadejte pacienta, aby si zakryl jedno oko.
e Vidénido dalky:

O postavte se pfed pacienta do vzdalenosti pfiblizné 6 m a pozadejte ho, aby povédél, kolik

prstl ukazujete,

o nebo pozadejte pacienta, aby precetl plakat nebo text v podobné vzdalenosti.
e Vidéni na blizko:

o pozadejte pacienta, aby precetl text na letacku nebo vasi visacku se jménem.
e Barvocit:

o pozadejte pacienta, aby se podival na pfedmét cervené barvy.
e Stejné vysetfete i druhé oko.



Kapitola 2: Zaklady anatomie oka a o¢ni vySetieni

e Zapiste:
o vysledky vysetieni monokularné (kazdého oka zvlast) a binokularné (obou oci),
o zda mél pacient pfi vySetfeni bryle ¢i kontaktni cocky,
o jakoukoliv zjisténou asymetrii mezi o¢ima pacienta.

2.3 Ocnice (orbita)

Kosténa orbita je komplex sedmi kosti: ¢Cichové (etmoidalni), ¢elni (frontalni), slzné (lakrimalni),
horni ¢elisti (maxilarni), patrové (palatinalni), klinové (sfenoidalni) a licni (zygomatické,

obrdzek 2.1). U embrya vznikd z neurdlni listy, mezodermu a ektodermu. Funkci o¢nice je
ochrana jejiho obsahu, poskytuje rovnéz dostatecny prostor pro pohyb oka, ackoliv mista mezi
ocni kouli (bulbem) a sténami ocnice je pomérné malo. Sfenoidalni a maxilarni kosti obsahuji
tzv. foramina (otvurky), kterymi prochazi nervy z oka do mozku.

celni k. klinova k. ¢ichova k.

slznd k.

nosni k.

licni k. horni ¢elist

infraorbitalni otvor

Obrazek 2.1 Kosti orbity

KLINICKE TIPY

Vysetteni orbity

Ackoliv jsou CT a MRI velmi uzite¢né néstroje pro diagnostiku patologii o¢nice, disledné
klinické vysetfeni ocnice je nezbytnou soucasti diagnostického procesu.

Pti inspekci (pohledovém vysetieni) periorbitalni a orbitaIni krajiny posuzujeme:

otoky ocnich vicek,

pohmozdéniny a podlitiny vicek,

zmény postaveni vicek,

zmény zabarveni klze,

zjevné léze a nadory,



2.3 O¢nice (orbita)

Obrazek 2.2 Palpa¢ni technika okraje orbity (zleva doprava: horni ¢elist, licni a ¢elni kost)

zmény postaveni o¢niho bulbu (dopfedu - proptéza, vertikalné/horizontalné —
dystopie, dozadu - enoftalmus, vzdy posuzujeme ve srovndni s druhym okem),
pulzace bulbu.

Palpaci kosténého okraje ocnice (obrdzek 2.2) identifikujeme:

preruseni a nerovnosti okraje ocnice,

emfyzém (vzduch) pod podkozni tkani (krepitus/praskanti je citit pfi palpaci okraje
ocnice),

cizi télesa,

nadory a jiné léze.

Dale vysetfujeme ocnici takto:

Polozte dlan pres zaviend ocni vicka a posuzujte pulzaci bulbu, vibraci, pficemz

zaroven palpujete pulz na a. radialis.

Jemné zatlacte pfes zaviend vitka dvéma prsty a zkoumejte odpor pfi retropulzi

(zatlaceni o¢ni koule smérem do orbity).

Pozadejte pacienta, aby se predklonil a zkontrolujte, zda se objevi ¢i zhorsi proptéza

bulbu.

Zapiste:

o zrakovou ostrost, barvocit (viz kapitolu 2.2),

o zmény v zorném poli (viz kapitolu 13.2),

o vysledky vysetfeni pohyblivosti oéi (viz kapitolu 2.4.5),

o vysledky vy3etfeni reakci zornic (viz obrdzek 2.20).

Zhodnotte zavreni vicek.

Posudte Belldv fenomén.

o Vidite kousek bélimy nebo rohovky, kdyz pacient usilovné zavie vicka, zatimco se vy
snazite vicka otevfit?

Zkontrolujte zarudnuti spojivky a opacity na rohovce.



