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Uvod

Pred aplikaciou kontaktnych SoSoviek je vel'mi dolezité zhodnotit’ stav predného
segmentu oka pomocou S$trbinovej lampy, ktora by mala byt sucastou vybavenia
kazdého pracoviska optometristu. Spravne zaznamenanie a klasifikacia nalezu moze
pri pravidelnych kontrolach odhalit’ zavazné o¢né patologie.

Do predného segmentu oka patri rohovka, bel'mo, spojivka a slzny film. Prva
kapitola je venovana anatomii a popisu vybranych &asti predného segmentu oka. Dal3ia
kapitola zobrazuje biomikroskopiu a stavbu $trbinovej lampy. Obsahom jednotlivych
podkapitol st vysSetrovacie techniky rozdelené na s priamym, s nepriamym osvetlenim
a pomocou filtrov doplnené o nazorné obrazky. V praci st d’alej popisované vybrané
oc¢né patologie, ich subjektivne a objektivne priznaky.

Rohovka patri medzi najcitlivejSie organy v 'udskom tele a jej poskodenie moze
viest k trvalému zniZeniu vizu, alebo az k slepote. Casto byva postihnutd najmi
u nositel'ov kontaktnych SoSoviek a diabetikov. V praci je preto zahrnuty tzv. Grading
scale systém, ktory sluzi na posudenie stavu oka azobrazuje patologie pomocou
fotografii, nacrtkov, alebo podrobnych popisov. Jeho vyuzitie moéze viest k odhaleniu
moznej patologie, ¢im sa mdze predist trvalému poSkodeniu zrakového organu.

Kapitoly st doplnené obrazovym materialom, ktory sluzi Citatel'ovi pre lepSie
pochopenie danej problematiky. Do prace st zahrnuté vysledky prieskumu z roku 2011,
ktorého cielom bolo zistit pomocou anonymného dotazniku frekvenciu vyuZitia
Grading scale systému v praxi optometristov. Neoddelitelnou sucastou prace je
protokol pre zaznam vySetrenia zo Strbinovej lampy, ktory mdze napriklad posluzit’ ako
podporny material Studentom optometrie Katedry optiky Univerzity Palackého
na cviceniach z predmetu Oftalmogické a optometristické piistroje 1.

Cielom prace je oboznamit Citatela s anatomiou predného segmentu oka,
s biomikroskopickymi vySetrovacimi technikami, castymi ocnymi patologiami a hlavne
ako spravne zaznamenat’ a klasifikovat’ ocnu patoldégiu pomocou Efron Grading scales

systému.



1 Anatomia predného segmentu oka

Do predného segmentu oka patri spojivka, belmo, rohovka a slzny film. V ingj
literature sa uvadza, ze do predného segmentu patri len rohovka a bel'mo. Spojivka patri

Kk pridavnym organom oka a slzny film je produktom slzného aparatu oka. [1]

1.1 Spojivka

Spojivka (conjunctiva) je tenka priehladna blana pokryvajuca zadnu plochu
horného a dolného viecka, odkial hore adole prechodnymi zahybmi (fornix
conjunctivae) prechadza na prednu plochu bulbu (conjunctiva bulbi), kde pokryva
bel'mo a upina sa na limbe rohovky.

Tvori ju viacvrstvovy epitel (kubicky, nerohovatejuci), ktory prechddza do epitelu
rohovky. Obsahuje roztrusené poharovité bunky, okrem ktorych sa tu vyskytuju
Wolfringové zlazy amalé pridavné slzné Krauseho zlazy. Prednd Cast’ bulbarnej
spojivky sa zasobuje krvou z prednych ciliarnych artérii, mihalnicové cievy sluzia
na zasobovanie tarzalnej spojivky (conjunctiva tarsi), ktora je umiestnena v hornom
vieCku. Spojivkovy vak je priestor medzi prednou ¢astou oka a vieCkami. Prekrvenie
signalizuje patologické procesy v rohovke. [1,2,3]

e Bulbarna spojivka (tunica conjunctiva bulbi)

Priehladna blana, ktorej skleralna cast’ sa rozprestiera od prechodnej riasy
do vzdialenosti 3 mm od rohovky a mierne sa voci sklére postiva. Prstenec okruzujtci
rohovku o Sirke asi 3 mm je limbalny oddiel. V spojivkovom tkanive si umiestnené
Becherove bunky, ktoré sa vyskytuju najmé pri limbe. Ak ddjde k poruseniu buniek
a ¢innost’ zliaz je neporusend, osycha spojivka a predné partie oka. [1,2,3]

e Vieckova spojivka (tunica conjunctiva palpebrarum)

S tarzalnou platni¢kou je pevnejSie (nepohyblivo) spojend. Spojivka nechava
volni len rohovku, inak uzatvara pristup k bulbu a priestor orbity okolo bulbu,
vo vchode ocnice za vieckom. Produkuje spojivkovy hlien a zabezpecuje zvlhéenie
rohovky. Obsahuje drobné mikroskopické nahromadenia lymfatického tkaniva, preto je

organom s imunitnymi funkciami. [3]

1.2 BelPmo
Bel'mo (sclera) spolu s rohovkou patria do vonkajSej vézivovej vrstvy (tunica

fibrosa bulbi). Tvori 5/6 pevného o¢ného obalu. Hriibka je v jednotlivych ¢astiach rozna.
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Na zadnom podle ma hrabku asi 1-2 mm a pri limbe je 0,4 mm hruba. V mieste Gponu
o¢nych svalov dosahuje hribku len okolo 0,3 mm. V mieste optického nervu je
perforovana (lamina cribrosa sclerae). Histologicky je tvorena bielymi kolagénnymi
vlaknami, ktoré s popretkavané. Cirkularne st usporiadané v oblasti papily zrakového
nervu. Farba bel'ma je podmienena Struktarou vlakien a je matne biela. Do tkaniva
skléry prechadzaji tGpony ocnych svalov. Pred ekvatorom oka sa upinaji Slachy
priamych okohybnych svalov aSslachy Sikmych okohybnych svalov sa upinaju
za ekvatorom. V blizkosti o¢ného nervu sa nachadzaji zadné ciliarne artérie, ktoré
tvoria tzv. cievny veniec. Medzi belmom a rohovkou prenikaju cez skléru predné

ciliarne artérie a nervy. [1,2,3]

1.3 Rohovka

Rohovka (cornea) ma tvar horizontalnej elipsy, horizontalny rozmer je 12 mm
a vertikalny 11 mm. Predstavuje pokra¢ovanie skléry smerom dopredu, je priechl'adna.
Vonkaj$ou stranou hrani¢i so vzduchom a vntutornou s komorovou vodou, vd’aka ktorej
ma vysSiu lomivua silu. Podl'a priemeru delime rohovku na mikrocorneu priemer je
mensi ako 11 mm a megalocorneu s priemerom viac ako 13 mm. Polomer zakrivenia sa
udava pre prednt plochu 7,7 mm azadni 6,6 mm. Fyziologicky astigmatizmus
pri ktorom rozdiel oboch zakriveni do ' dioptrie je sposobeny tlakom horného viecka.
Histologicky je rohovka tvorend 5 vrstvami. Na vonkajSej strane je epitel, ktory je
od vlastného tkaniva oddeleny Bowmanovou membranou. Vnutornu stranu tvori
endotel, ktory je oddeleny od rohovkového stromatu Descemetovou membranou. Epitel
rohovky mé regenera¢nu schopnost, ¢o sa €asto vyuziva pri refrakénych operaciach.
[1,2,3]
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Obr. 1 — Schéma horizontalneho meridionalneho rezu pravym okom [4]
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1.4 Slzny film
Slzy su tvorené produkciou slznej Zl'azy (95 %) a z drobnych Zliazok (5 %). Slzy

vytvaraju na prednej Casti oka slzny film, ktory stekd do vnutorného kutika, odkial’ sa
odsava do slzného vaku ulozeného v nose. Slzny film ma hrabku okolo 7 um.
Prekornealny systém na povrchu oka je tvoreny tromi vrstvami: Vonkaj$ia vrstva
— tvori sa v Meibomovych, Mollovych a Zeissovych zl'azach, brani nadmernému
odpareniu siz z povrchu oka. Stredna vrstva — nazyva sa aj vodnata, je produktom
hlavnej slznej zl'azy, ktora zabezpecuje zvlhcenie a vyzivu rohovky. Vnutorna vrstva —
mukozna, vznika sekréciou poharikovych buniek spojivky aumoznuje prilnutie
hydrofébnej Gasti oka k hydrofilnej zlozke slzného filmu. Objem siz nam uréuje vyska
slzného menisku, ktory sa vyprodukuje na okraji dolného viecka.
Kvalita a kvantita slzné¢ho filmu st dolezitymi parametrami pri vybere vhodnych
kontaktnych SoSoviek.
Funkcie slzného filmu:
e opticka — tvori optické rozhranie medzi rohovkou a vzduchom
e lubrika¢na — umoznuje pohyby viecok po oku
e Dbaktericidna — ma antibakterialne ucinky
e VyZivova — vyZivuje epitel rohovky kyslikom a vitaminmi

e odstrafiuje necistoty — produkty metabolizmu [5]

Vzduch

Vodnata vrstva

.
| Snovivsta |

Epitel rohovicy Riasy

Obr. 2 — Zlozenie slzného filmu a slzny meniskus



2 Biomikroskopia

Biomikroskopia je neinvazivna metdéda vySetrovania a slazi na diagnostiku
predného segmentu oka pomocou §trbinovej lampy. Strbinova lampa je tvorena
z 3 zakladnych casti: osvetlovaci systém, zvicéSovaci systém a mechanicky systém.

Osvetlovaci systém je tvoreny halogénovym osvetlenim a clonami Kk regulacii
Strbiny, vysoky stupeil osvetlenia je dolezity pre presné vysetrenie. Sucastou moézu byt
aj filtre, napr. kobaltovy.

Zvicsovaci systém je tvoreny binokularnym mikroskopom s nastavitelnym PD
vySetrujiceho. Zvicsenie je zvycajne 5X-40X a ma vplyv na velkost zorného pola, ¢im
vécsie zvacSenie, tym mensie zorné pole a naopak.

Mechanicky systém sluzi na vhodné nastavenie pristroja pre pacienta (stranovo,
vyskovo). Tvori ho opierka brady a ¢ela, pomocou znacky nastavime spravnu vysku
pacientovych oc¢i. Joystick sluzi na horizontdlne a vertikdlne prezeranie predného
segment oka. VysSetrujiici by ho mal ovladat’ len jednou rukou. Stucastou Strbinovej

lampy je fokusacna ty¢inka. [6,7]

Obr. 3 — Strbinova lampa od firmy Nidek (1-binokularny mikroskop, 2-osvetlovaci systém, 3-

opierka brady a cela, 4-joystick, 5-nastavenie filtrov, 6-zvac¢sovaci systém)
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2.1 Difazne osvetlenie

Vyuziva sa pre vytvorenie vSeobecného prehladu predného segmenta oka
a vieok, vysetrenie méze byt doplnené o aplikaciu fluoresceinu, vd’aka ktorému sa
zobrazia aj drobné poskodenia rohovky. VyuZziva sa aj pri posudeni aplikacie kontaktnej
SoSovky. Technikou zaciname vzdy vlastné vySetrenie, osvetlovaci systém je voci
mikroskopu posunuty o 30°-50°, pred osvetlenim je diftizny filter. Z predného segmentu
pozorujeme touto metédou vySku slzného menisku, bulbarnu a palpebralnu spojivku,

rohovku, bel'mo. [6,7]

Pozorovaci systém

Obr. 4 — Difuzne osvetlenie

Obr. 5 - Diftzne osvetlenie na pravom oku
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2.1.1 Everzia horného viecka

Vysetrenie sliziace na odhalenie cudzieho telieska pod vieCkom a posudenie
stavu tarzélnej spojivky. Pri pohlade nadol uchopime pacientovo viecko za riasy
a tahom oto¢ime za pomoci sklenenej, alebo vatovej ty¢inky. VySetrenie sa snazime

spravit’ ¢o najrychlejsie. [6,7]

Obr. 6 — Everzia horného viecka pravého oka

2.2 Priame osvetlenie
Zvéazok lucov a pozorovaci systém su zaostrené na pozorovany objekt. Patri sem

napr. opticky rez, paralelné rezy a zrkadlovy reflex.

2.2.1 Opticky rez

Pri vySetreni sa pouziva velmi tenky Iuc¢ svetla 01,-0,2 mm s maximélnou
intenzitou. Uhol medzi la¢om a mikroskopom je 30°- 60°. Patri medzi najdoleZitejSie
vySetrovacie metody priameho osvetlenia. Sluzi najmd na vySetrenie objektov

v rohovke napr. cudzie telieska v rohovke, zakaly. [6,7]
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Pozorovaci systém

Obr. 7 — Opticky rez

Obr. 8 — Opticky rez rohovkou

2.2.2 Paralelné rezy

Patria medzi najéastejsie vyuZivani vyS$etrovaciu metodu. Sirka rezu je 0,1-0,7
mm. Objekty su sledované 3D. Velkost zvd¢Senia moézeme upravit v zavislosti
od vel’kosti objektu. Metdodou médzeme sledovat’ rohovkovy endotel, erdziu epitelu,

vaskularizaciu, rohovkové infiltraty. [6,7]

13



Pozorovaci systém

Obr. 9 — Paralelné rezy

2.2.3 Zrkadlovy reflex

Svetelny lu¢ a pozorovaci mikroskop zvieraju rovnaky uhol. Pri vysetreni
pozorujeme pri pohybe ramenom povrch rohovky. Zrkadlovy reflex dosiahneme

oslnivym odrazom v jednom okulari a v druhom ho pozorujeme so zvicsenim. [6,7]

. o~
\;/

.
N
r ~

{_

Pozorovact systém

Obr. 10 — Zrkadlovy reflex

2.3 Nepriame osvetlenie

Zvéazok luca je zaostreny mimo pozorovaci mikroskop pomocou prizmata

Strbinovej lampy. Patri sem najmai sklerdlny rozptyl.

2.3.1 Skleralny rozptyl

Pomocou prizmata nato¢ime 14¢ na temporalnu alebo nazalnu ¢ast’ limbu. Luc je
v uhle 45°-60°, ¢im sa dosiahne, Zze svetlo sa §iri rohovkou. Spravnym nastavenim
dosiahneme takzvany ,,halo* efekt, ktory je sposobeny odrazom svetla medzi endotelom
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a epitelom rohovky. Pomocou vysetrenia mozeme zistit' centralne zakaly, edémy, jazvy

na rohovke, tesnu aplikaciu kontaktnych Sosoviek. [6,7]

Obr. 12 - Depozita na SoSovke zobrazené skleralnym rozptylom [8]

2.4 Pouzitie filtrov

SliZi na zvyraznenie niektorych Struktar, najCastejSie pouZivany je modry
kobaltovy filter pri aplikdcii fluoresceinu do spojivkového vaku. Oziarenim ddjde
k emitacii na zelené svetlo a zvyrazneniu defektov na rohovke, alebo mozeme sledovat’

kvalitu slzného filmu. [6,7]

2.4.1 Farbenie predného segmentu oka

Pri diagnostike predného segmentu oka sa casto vyuziva farbenie rohovky

a blizkeho okolia. V stcasnej dobe je pouzivanie fluoresceinu bezne vyuzivané
15



pri odhalovani defektov rohovky, zhodnoteni aplikacie kontaktnej SoSovky,
patologickych procesoch na rohovke. Farbenie povrchu oka sa vyuziva pri:

e Zhodnoteni stavu rohovky pred aplikaciou kontaktnych SoSoviek

e vyhodnoteni stavu slzného filmu

e |okalizacii cudzich teliesok v rohovke

e patologickych procesoch na spojivke a vie¢kach

e abnormalitich predného segmentu oka, napr. pri poskodeniach

sposobenych syndromom suchého oka

Medzi najpouzivanejSie farbiva patri fluorescein, bengalska Cerven a lisaminova zelei.
Farbenie fluoresceinom je pomocné objektivne vysetrenie, ktoré prebieha pomocou
Strbinove] lampy za pritomnosti kobaltového filtra. V minulosti slizil najmi
na zhodnotenie mrtvych a poskodenych buniek. Vysokomolekularny fluorescein sa
vyuziva pri mékkych kontaktnych SoSovkach. Poddva sa sterilne pomocou filtra¢ného
papierika na bulbarnu spojivku pacienta. Pred pouzitim sa vzdy papierik navlhc¢i
sterilnym roztokom napr. fyziologickym. Pacienta po aplikdcii vyzveme

na prezmurkanie, aby doslo k rovnomernému rozlozeniu po oku. [6,7,9]

ERC l

|
e Fluorescein Sodium

Ophthalmic Strips
W use

Obr. 13 — Filtra¢ny papierik s flouresceinom
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Obr. 14 - Farbenie pomocou fluoresceinu [9]

Bengalska €erven sa pouziva na ofarbenie poskodenych buniek, hlienovitych zhlukov
a mitvych buniek. Slizi na pozorovanie spojivky a pri podozreni na herpetickt 1éziu.
Nevyhodou je Stipanie v oku po aplikacii. Lisaminova zelen sa vyuzivala na $tadiu
tykajucu sa syndromu suchého oka pre dobri indikdciu poharikovitych buniek.

Pozorujeme pod bielym svetlom a aplikujeme vacsie mnozstvo latky. [9]

Obr. 15 — Vetvickovy vred ofarbeny bengalskou cervenou [9]
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Obr. 16 — Farbenie spojivky lisaminovou zeletiou [9]

2.4.2 Break-up time test - BUT

Vysetrenie na Strbinovej lampe pri ktorom musi pacient zotrvat' s otvorenymi
ofami po aplikacii fluoresceinu. Pouzijeme kobaltovy filter a Siroky zvdzok luca.
Stanovuje sa ¢as od posledného Zmurknutia az po prerusenie (roztrhnutie) slzného filmu.
Pozorujeme vyskyt tmavych $kvin na rohovke. Cim je ¢as dlhsi, tak tym je ochrana oka
slznym filmom kvalitnej$ia. VySetrenie moze odhalit’ syndrom suchého oka, ktory je
sposobeny mukoznym deficitom. Viac ako 10 s zna¢i normalny slzny film, 5-10 s

skratena doba, menej ako 5 s vyrazne skratena doba. [6,7]

Obr. 17 — Break up time test po aplikacii flouresceinu [10]
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2.4.3 Vyhodnotenie vySky slzného menisku

Vysku slzného menisku vySetrujeme pomocou horizontalneho luca o Sirke 0,2-0,3
mm a porovnavame s nim hladinu slzného filmu, ktord sa udava v mm. Vysetrenie je
dolezité spravit hned’ na zaciatku a pri slabSom osvetleni, pretoze vyska vplyvom
osvetlenia postupne klesa (vyparuje sa). Pre suché oci je typicky nepravidelny meniskus.
Meniskus < 0,2 mm oznacuje kritické mnozstvo siz, > 0,2 mm je dostato¢né mnozstvo

a = 0,2 je nedostato¢né mnozstvo. [10]
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3 Nalezy na prednom segmente oka

Medzi najCastejSie nalezy na prednom segmente Oka patria konjunktivitidy,

skleritidy, episkleritidy, keratitidy, syndrom suchého oka.

3.1 Zapaly spojiviek — konjunktivitidy

Patria medzi najCastejSie o¢né ochorenia. Maju rozne formy, ktoré sa prejavuju
zanedbate'nymi t'azkost'ami, alebo mé6zu viest’ az K slepote.

Medzi objektivne prejavy patri hyperémia (prekrvenie spojiviek), ktoré je typické
tehlovoCervenym zafarbenim v tarzalnej, bulbarnej oblasti a oblasti prechodného
zahybu. Pri niektorych typoch zapalu sa Vv spojivkach moézu nachadzat’ hemoragie
(suftizie, ekchymozy), ktoré sa chybne hodnotia ako hyperémia.

Edém sa prejavuje zhrubnutim a zamatovym leskom tarzalnej spojivky. V dosledku

toho nevidiet tarzalne Meibomové zl'azy. Mo6ze dojst’ k nadvihnutiu bulbarnej spojivky.

Sekrécia zavisi od druhu zapalu. Moze byt hlienovita, hlienovo-hnisova, hnisova

aj hemoragicka. Hlienovo-hnisovy az hnisovy sekrét pocas spanku do rana zasycha,

zlepuje riasy, takze pacient nemoze otvorit’ o¢i. Pri slabsej sekrécii sa v katiku oka tvori
tzv. karpina. Tvorba drobnych uzlikov sa mdze vyskytnut' pri niektorych druhoch
zapalov, ¢o moze viest' aZ k papildrnym hypertrofiam.

K subjektivnym prejavom zarad’'ujeme najma bolest’, ktora zavisi od typu zapalu,
napr. palenie, rezanie, pichanie, pocit cudzieho telieska v oku. K neprijemnym
prejavom zapalu patria funkéné poruchy ako je zahmlievanie videnia, svetloplachost’,
zvysené slzenie. Konjunktivitidy delime na infekéné a neinfekéné. [2]

a) Neinfekéné - subjektivnymi a objektivnymi priznakmi sa od inych zapalov
spojiviek neliSia. NajcCastejSie st sposobené mechanickym (prasné prostredie),
fyzikalnym a chemickym drazdenim (padnutie vapna do oka, alebo inej chemicke;j
latky).

o Alergické - vyskyt je nahly po kontakte s vyvolavajicim ¢initelom

b) Infekéné - st rozneho charakteru, ¢i je sekrét hlienovo-hnisovy, hnisovy,
hemoragicky, alebo hlienovy zavisi od typu chorobného agens. RozliSujeme
bakterialne, virusové a plesiiové konjunktividy.

e Bakterialne - su sposobené roznymi druhmi baktérii (Stafylokoky, streptokoky,

pneumokoky)
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e JVirusové - patria medzi druht najrozsirenejSiu skupinu infekénych spojivkovych
ochoreni
e Plesniové — na povrch spojivky sa upinaji belavé hmoty, st zriedkavejsie,

povodcami st monilie, aktinomycéty, aspergily. [2]

Obr.18 — Alergicky zapal spojivky [11]

3.2 Ochorenia skléry - skleritidy

Zapalové ochorenie, ktoré sa objavi pred akutnymi infekénymi chorobami ako je
tuberkuloza a syfilis. Lozisko zépalu sa nachddza v tuhom kolagénovom vézive
na povrchu, alebo v hibke. V mieste priebehu patologickej reakcie vznikaju jazvy,
postupne vznikaju vacsie ¢i mensie dutiny cez ktoré presvita uvea. Pri¢inou moze byt
aj exogénna infekcia pri poraneniach na jednom, alebo oboch o¢iach. Ochorenia delime

na episkleritidy a skleritidy. [2]

a) Episkleritida - zapalovy proces vznikajuci V povrchovej vrstve skléry medzi
spojivkou a sklérou. Ochorenie sprevadza systémové ochorenia atakmer nikdy
neprechadza v skleritidu. Pri infekcii virusom herpes zoster ochorenie za¢ina ako
episkleritida s naslednou skleritidou.

Medzi objektivne prejavy patria uzliky sivej farby s ¢ervenofialovym lemom a hlboka

injekcia, sCervenanie oka, spojivka nie je postihnuta, takze sekrét sa nevyskytuje.

K subjektivnym prejavom zaradzujeme bolest’ v oblasti uzlika, na dotyk a pri pohyboch

oka, svetloplachost’ (fotofobia), pocit tlaku sprevadzany slzenim (epifora). [2,12]
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Obr. 19 — Episcleritis [13]

b) Skleritida - zapalové uzliky st ulozené hlbsie v sklére. Prevazne ma neinfekény
charakter, infek¢né skleritidy st menej Casté. Vznikaju zédpalom susedného tkaniva
napr. keratitidy, endoftalmitidy, alebo krvnou cestou septickymi embolmi. Mdze
byt lokalizovany v zadnych Ccastiach skléry (scleritis posterior) a casto byva
pri¢inou az tazkosti pacienta, spojenych s bolestami Vv oku. Ochorenie, ktoré
sprevadza systémovu chorobu.

Medzi objektivne prejavy patri hlboké prekrvenie bulbu, fialovo cervena injekcia

a hlboky edém. Bolest’, ¢asto az nevysvetlitelnd, fotofobia a slzenie s najcastej$imi

subjektivnymi prejavmi. [2,12]

Obr. 20 — Scleritis [14]
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3.3 Ochorenia rohovky — keratitidy

Pri zapaloch rohovky dochadza k poskodeniu hrani¢nych vrstiev rohovky, ¢im sa
stava povrch priepustnym. Keratitida sposobena zapalovym procesom sa prejavuje
zapalovym infiltratom a dochadza k desStrukcii kolagénovych vlakien rohovky. AK je
rohovka mechanicky poSkodena hovorime o reverzibilnom procese. Ak ide o toxicky
edém ostiva na rohovke jazva. Cerstvé procesy sa prejavujii  zakalenim
a nepravidelnost'ou povrchu rohovky. Zhojené procesy sa oznacuju ako zékal, mézu byt’
malé (nubecula), trochu vicsie (macula), vacsie plosné jazvy (leucoma). [2]

Medzi objektivne prejavy patri defekt epitelu, zmiesana injekcia (prekrvenie) bulbu.
Bakteridlne infekcie sa prejavuji hnisavym sekrétom. K subjektivnym procesom patri
najma slzenie, svetloplachost’ az blefarospazmus, pocit cudzieho telieska a bolestivost'.
Keratitidy rozdel'ujeme na :

a) Povrchové — nad infiltratom dochadza k odluc¢ovaniu buniek epitelu a vznika defekt

— erdzia rohovky. Patria sem bakterialne a plesiiové keratitidy.

e Bakterialne - ¢innost'ou hnisotvornych baktérii vznika rohovkovy vred (ulcus
corneae), ktory vznika z pévodnej erdzie epitelu napr. poskriabanim epitelu
pri aplikacii kontaktnych Sosoviek a G¢inkom baktérii. K objektivnym prejavom
patri nepravidelny tvar defektu epitelu, sekrécia zo spojivkového vaku
hnisavého charakteru, Casto vidiet vrastanie ciev cez limbus tvorba hladinky
hnisu (hypopyonu) v prednej o¢nej komore, ktora znaci zavazny stav a Stensenie
rohovky. [2]

Obr. 21 — Plazivy vred s hypopyonom [11]
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e Plesitiové — su sposobené roznymi plesiiami, ktoré sa nachadzaju na povrchu
spojiviek av slznych cestach. Pri naruSeni rovnovahy medzi saprofitickymi
plesiiami a imunitou organizmu nadobudne plesiiova flora patologicky charakter.
NajcastejSou pric¢inou je rozmnozenie candida albicans a erozia epitelu rohovky,
kde sa rozvija sivobelavé lozisko so zltkastym okrajom. K ¢astym objektivnym
prejavom patri terCovity infiltrat, hypopyon a vaskularizacia, ktora sa prejavuje
neskor. [2]

b) Nehnisavé povrchové keratitidy

Medzi najCastejSie typy nehnisavych povrchovych keratitid patria virusoveé,

alergické a ostatné keratitidy.

e Virusové - pri¢inou je infekcia sposobena virusom Herpex simplex, ochorenie sa
zvy¢ajne manifestuje v detstve po oslabeni organizmu. Typické st rohovkové
zmeny, podla ktorych mame formy bodkovité (keratitis herpetica punctata),
vlaknité (keratitis herpetica filiformis) a stromcekovita forma (keratitis herpetica
dendritica). Medzi objektivne prejavy patria zmeny na rohovke, kde dochadza
k priebehu nervovych vlakien Bowmanovou membranou ak subjektivnym
prejavom sa radi pokles az vymiznutie citlivosti rohovky

e Alergické - ochorenie sa vyskytuje v oblasti limbu ako prejav organizmu
na alergény. NajCastejSie sa objavuje u deti, ktoré ziji v zlych zivotnych
podmienkach. Proces postihuje casto aj spojivku. Tuberkulotoxiny
a stafylotoxiny st ¢astym alergénom.

e Ostatné keratitidy

Keratida pri ektropii vznika najméd pri ektropii dolnej mihalnice, u pacientov
V dlhodobom bezvedomi, pri dlhotrvajicej anestézii. V mieste vysychania dochadza
k poskodeniu epitelu rohovky v blizkosti limbu. Vzniknuté defekty s vstupnou branou
pre infekcie.

Neuroparalyticka keratitida vznikd posSkodenim nervov inervujucich rohovku
po operaciach, alebo ako nésledok nadorového ochorenia, pripadne po uraze lebky.
Objektivne zistujeme malé podrazdenie bulbu, znizenie zmurkacieho reflexu, edém
rohovky bez regeneracie a sekundarna bakterialna infekcia S vyskytom ulcus corneae
a perforaciou rohovky. K hlavnym subjektivnym prejavom patri pokles zrakovej ostrosti.
Recidivujuce erézie ronovky su ustaviéne sa zjavujuce erdzie aj na miestach zhojenia

predoslého posSkodenia. Pri¢inou moéze byt poskriabanie oka kondrom, nechtom,
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pichnutie do rohovky. K Subjektivnym prejavom patri najma slzenie, svetloplachost’,

bolest’.

Keratitidy z nedostatku vitaminu A sa vnaSich podmienkach vyskytuji vel'mi

zriedkavo. Casty vyskyt je najmi v rozvojovych krajinach, kde patri k najcastejsim

pricinam slepoty u deti s tazkymi ¢revnymi ochorenia a poruchami vstrebavania tukov.

[2]

3.4 Syndrom suchého oka

Syndrém suchého oka zahina Siroka $kalu chorobnych stavov, najéastejsie nastava

porucha vodnej zlozky siz uZien v menopauze. Dochadza k destabilizacii kvality

slzného filmu, ktory je ddlezitou siast'ou anatomickej a refrakcnej stavby oka. Pri jeho

poruchach dochadza k osychaniu rohovky, nasledne k er6ziam a vac¢sim komplikaciam.

Subjektivne prejavy:

pocit cudzieho telieska
palenie

rezanie

pocit suchosti

svrbenie

pocit zvySeného slzenia

fotofdbia

Objektivne prejavy:

zjazvenie spojivky a rohovky [15,16]

3.4.1 Priciny

Pri¢in méze byt hned’ niekol'ko, napr. o¢né choroby (jazvovitd konjunktivitida,

trachém), poskodenie pecene, niektoré antialergické lieky, lieky proti bolesti,

niektoré psychotropné latky, nadmerné odparovanie a zniZena sekrécia siz. Medzi

dalSie priciny mézeme zaradit:

e abnormality Zmurkania: nedostatocné Zzmurkanie pri praci s pocitacom,

poskodenie oka a ocnice pri poruche Sstitnej zlazy (Endokrinnd orbitopatia),

poskodenie mihalnic.

e abnormality povrchu oka: o¢né ochorenia, ktoré spdsobuju nerovnosti povrchu

rohovky a spojovky.
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e environmentalne faktory: nadmerny chlad, nizka vlhkost’ vzduchu spdsobena
klimatizaciou, vietor, cigaretovy dym, fluoreskujice svetlo, kozmetika (saponaty,

Sampoény, vypary z laku na nechty). [5]

3.4.2 VySetrenie slzného filmu

Vysetrenie slzného filmu je ddlezitou sucastou screeningu predného segmentu oka
amoze viest k objaveniu syndromu suchého oka. Medzi zakladné vySetrenia a testy
patri:

1. Schirmerov test slizi na meranie mnoZstva siz pomocou filtraénych
papierikov, ktoré¢ sa vlozia do fornixu oka. Test trva priblizne 5 minut,
pokial’ je dostatoéné mnoZstvo siz papierik sa navlhéi v dizke 15 mm.
Testom sa uréi bazalna a reflexna sekrécia siz.

2. VySetrenie S$trbinovou lampou pozorujii sa zmeny na povrchovych
vrstvach spojivky a rohovky. Prvym prejavom je nevyrazné prekrvenie
a Vv slznom filme mézu byt lipidové primesi.

3. Vvitalne sfarbenie — vysychanim rohovky vznikaji uschnuté miesta, ktoré sa
daju pozorovat’ pouzitim rdznych farbiv ako je napriklad fluorescein, alebo
bengalska Cerven.

4. BUT - break-up time test — vid’. Kapitola 2.4.2

5. vySetrenie kvantity siz — sledujeme slzny meniskus, kde sa nachadza asi
90 % slz. Sirka by mala byt 1 mm avyska vrozmedzi 0,3-0,1 mm,

pri vyske menej ako 0,2 mm je podozrenie na suché oko. [5]
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4 Grading scales systém

Vo vsetkych zdravotnickych disciplinach je doélezité zaznamenavanie nalezov
do zdravotnickej dokumentécie, ktora slizi na porovnanie vysledkov vySetreni
v Casovom odstupe. Takzvany ,,Grading scale* je definovany ako pomocka sluziaca
na zhodnotenie stavu pomocou opisu, alebo obrazka. TaktieZz je vyuzivany lekarmi
ako vseobecny jazyk na opis klinickych javov.

Grading systém cCasto vyuzivame v praxi optometristu na zhodnotenie predného
segmentu oka a pri aplikacii kontaktnych SoSoviek. V odbornej literatire sa uvadza
formou série Cisel, alebo pismen, ktoré koreSponduji s obrazkom, fotografiou,
alebo opisom.

[lustrovany Grading predstavuje pokrocili formu klasifikacie nalezu. Tvori ho séria
fotografii, obrazkov, alebo kresieb, ktoré zobrazuji stupne ochorenia a poskodenia
ocnej Struktury. V literatire o kontaktnych SoSovkach Casto zahfia patoldgie suvisiace
snosenim kontaktnych SoSoviek ako su rohovkové depozitd, zaCervenanie spojivky

a zapal spojivky. [17]

4.1 Tlustrovany Grading scales

Tvori ho 5 ilustrovanych obrazkov zoradenych od stupiia 0 (normalny stav) az
po stupen 5 (zavazny stav), ktoré sa cCasto vyuzivaju na zhodnotenie stavu oka
pred aplikaciou kontaktnych Sosoviek.
Vyhody ilustrovaného Grading scales

Vyhod ilustrovaného Gradingu je hned’ niekol’ko. Urovne poZadovaného stavu
za sebou postupne nasleduju a zdvaznost’ prejavu ochorenia je zaznamenana ilustraciou.
Komplikacie mézu byt’ zobrazené farebnou schémou a vhodnym zvécSenim patologie.
Efektom nestvisiacim s ochorenim ako je napriklad vzrastajuci rozptyl svetla Strbinove;j
lampy pri zacervenani limbu sa da vyhnat. Pomocné opisy jednotlivych komplikacii sa
uvadzaju pre lepSiu predstavu o stupni zdvaznosti.

Nacrt rohovkovej neovaskularizacia v Appendix A opisuje viac vlastnosti
ako moézeme vidiet. KI'icom su patologické zmeny ciev, ktoré progresivne zasahuji
do a z rohovky v oblasti 6 hodin. Zamerne jemné vykreslenie patologickych znakov,
umociuje lepSiu predstavu progresie patologie. llustrovany Grading sa drzi pravidla,

ze rohovka je vzdy vykreslena v rovnakom uhle, velkost’ a farba dihovky je konStantna
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v 5 za sebou iducich rdmcekoch. Takto je potom jednoznacne stvarnend akakol'vek
sekvencia rohovkovej neovaskularizacie.
Vel’kost’ obrazkov

Kazda komplikacia by mala byt pre lepSiu prehladnost’ v rovnakom stupni
zvacSenia. Velké zvicSenie sa vyuziva na urCenie vlastnosti a zmien tkaniv a mensie
zvéacsenie sluzi na pozorovanie o¢nych Struktir dostupnymi technikami ako je Strbinova
lampa. Priemerné zvicSenie kazdej komplikacie odpoveda velkosti rohovky x1
uvedenej v tab.4. Obrazok 23. zobrazuje 16 komplikacii v 4 stupiioch, patologické stavy

st oznacené pismenami, ktoré prisluchaji zvacseniam v tabul’ke. [17]

Komplikacia Zviicsenie Oznacenie obrazka
Rohovkové usadeniny x1 A
Rohovkovy vred x1 B
ERhovkove mnfiltraty x1 C
Rohovkova neovaskulanzacia x1 D
Papilarna konjunktivitida x1 E
Dysfunkcia meibomskych zliaz x1 F
Blefanitida x1 G
Horna limbalna keratokonjunktivitida x2 H
Limbalne zac¢ervenanie X2 I
Spojvkove usadeniny x2 I
Zacervenanie spojivky x2 K
Rohovkova distorzia X2 L
Edém rohovky x40 M
Epitelialne nukrocysty x100 N
Endotelidlne vacky %200 O
Endotelidlny polymegatizmus %600 P

Tab. 1: Zvicsenie jednotlivych komplikacii v Efron grading scales [17]
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Obr. 22 - Zvicsenie obrazkov v Efron Grading scales [17]

Efron uvadza nasledujtce typy Grading scales systému: [17]

e Koch Grading scales
Bol uverejneny v roku 1984 ako priloha fomatu A5 v knihe ,,Atlas of Illustrations®,
ktorej autorom bol Koch a kolektiv. Grading scales bol formou naértkov prevazne
¢ierno bielych s pouzitim Cervenej, zelenej, alebo Sedej, ktoré vytvoril umelec Perrin
Sparks Smith.

e Annunziato Grading scales
Atlas zahrfia 130 stran vel'kosti A4 a bol publikovany v roku 1992. Praca bola vedena
pod zastitou Southewest Indepedent Institutional Review Board v USA a sponzorovana
firmou Alcon Ltd. Grading scales vytvoril umelec Monte Lay formou farebnych
obrazkov, ktoré boli doplnené o popis stavu a vyznamné vlastnosti zvyraznil Ciernou
a bielo liniou.

e Vistakon Grading scales
Kniha obsahuje manazment aplikacie kontaktnych SoSoviek. Jednotlivé stranky
speviiuje krizkova vizba a ilustracie st fotografie zo $trbinovej lampy. Autorom bol
Andersen a kolektiv, firma Vistakon (a Johnson and Johnson spolo¢nost’) knihu vydala.
Publikacia mala predovsetkym sluzit ako sprievodca komplikaciami pri noseni
kontaktnych SoSoviek. Patologické stavy su prezentované sériou ocislovanych fotografii,

ktoré znézortiuju rozne stupne zavaznosti a dopiia ich text, ktory opisuje dany stav.
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e CCLRU - The cornea and Contact Lens Research Unit
Publikovany bol prvy-krat v roku 1997. Z pociatku ho distribuovali ako plagat velkosti
A2 anasledne formou A4 ako plastikova karticku. Nemé konkrétneho autora,
pravdepodobne vznikol ako vysledok usilia timu zamestnancov Cornea a Contact Lens
Research Unit (CCLRU) na univerzite Optometrie v Australii. Stav oka je znazorneny
fotografiami zo Strbinovej lampy bez opisnych textov.

e Efron Grading scales
Prva edicia sa v roku 1999 objavila v prvom vydani knihy Contact lens complications
vo forme Al ako plagat a A4 ako plastova karta s navodom na pouzitie v ochrannom
obale. Tento Grading systém cely vytvoril umelec Terry Tarrantom a jeho rozvoj
sponzoroval Hydron UK, Ltd (teraz CooperVision Ltd). Prva edicia Grading systému
popisovala 8 komplikacii pri noseni kontaktnych SoSoviek, zatial ¢o druha edicia

v knihe Appendix A popisovala 16 komplikacii. [17]

4.2 Fotograficky Grading scales

Hlavnou vyhodou zobrazenia patologie fotografiou je realnost obrazu, avSak
problém nastdva pri zozbierani dostato¢ného materidlu, ¢o je ¢asovo vel'mi naro¢né.
Akje k dispozicii dostatok materialu, autor musi urobit viacero kompromisov,
prikladom je neovaskularizacia, ktord sa prejavuje v roznych formach a preto nie je
mozné presne urcit’ dokonale znazoriiujiicu sériu fotografii.

Série fotografii zobrazujuce dany stupenn zavaZznosti sa li§i ocnymi
charakteristikami ako je farba duhovky, spojivkové cievy, vel'kost zrenice a celkovy
vzhl'ad oka. Fotografie okrem iného prinasaju aj iny uhol pohladu ¢o je spdsobené
odlisSnym zvacsenim, podmienkami osvetlenia a vyuzitie réznych stupiiov farieb.
Nezrovnalosti vo farbe podkladu moézu byt sposobené odlisSnymi fotografickymi
technikami, nastavenim fotoaparatu atd’. Niektoré komplikacie je vel'mi naro¢né odfotit’,

patria sem hlavne epitelidlne mikrocysty, stromalne strie a zahyby.

4.3 Porovnanie jednotlivych Gradings scales

Komplikacia s nizkou zavaznost'ou sa oznacuje ¢asto stupitom 0. Koch a CCLRU
systém zahfiaju len stupne 1-4, bez stupnia 0. Vistakon systém znazoriiuje aj stupeii 0.
Stupne 0-4 zobrazuju systémy Efron a Annunziato. Vysvetlenia jednotlivych stupniov sa
lisia medzi jednotlivymi systémami ako je uvedené vtab. 1. Pri systéme Koch

vysvetlivky nie su uvedené. V d’alSich 4 systémoch su stupne 0-2 oznacované odlisne.
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Mierny a zavazny st oznacené stupniom 3 (mierny) a 4 (zavazny). VSetkych 5 systémov
méa podobné vysvetlivky pre jednotlivé stupne, menSie odliSnosti v nazvoslovi st
povolené.

Koch a Efron systémy su tvorené 5 obrazkami, ktoré znazorniujt odlisné stupne
zavaznosti. V systémoch Annunziato, CCLRU a Vistakon moézu byt patologie
neklasifikované a upresneny priebeh pomocou ¢isla resp. stupna zavaznosti. CCLRU

systém obsahuje 3 terminy na ulahc¢enie klasifikacie rohovkovych usadenin ako je typ,

hibka a rozsah. [17]

. Grading system
Stupen
Koch Annunziato CCLRU Vistakon Efron
0 Neuvedené Ziadna Nepritomna Ziadna  [Normalny stav
1 Neuvedené | Skoro ziadna |Velmi nepatrndl Nepatrna | Skoro ziadna
2 Neuvedené Mierna Nepatrna Mierna Mierna
3 Neuvedené Nie velka Nie velka Nie velka Nie velka
4 Neuvedené Zavazna Zavazna Zavazna Zavazna

Tab. 2: Oznacenie stupniov jednotlivych Grading systémov [17]

4.4 Nalezy v Grading scales

Medzi jednotlivymi Grading scales sa vyber zakladnych patologii vyrazne meni.
Od 6 zéakladnych komplikacii v CCLRU az po 16 v Efron Grading scales. Zakladné
komplikacie v kazdom z piatich Grading systémov uvadza tab. 2, ktoré su zhrnutim
vSetkych systémov aich celkovy stcet je 53. Grading systémy Annunziato, CCLRU
Vistakon a Efron zobrazuju 3 rovnaké komplikacie: rohovkové infiltraty, spojivkové
zaervenanie a papilarna konjunktivitida. Dalsich 8 komplikécii sa vyskytuje bud’ v 1,
alebo dalsich systémoch. Lenv Efron systéme sa nachadza rohovkovy vred,
endotelidlne vacky a horna limbéalna keratokonjunktivitida. Porovnanie jednotlivych
Gradingov sa nachadza v prilohe 1-3, ktora zobrazuje rohovkové infiltraty, spojivkové

zaCervenanie a papilarnu konjunktivitidu v jednotlivych gradingoch. [17]
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Grading systém

Koch Annunziato CCLRU Vistakon Efron Spolu
Blefaritida X
Zacarvenanie spojivky X X X X
Zafarbenie spojivky X X
Rohovkova distorzia X
Rohovkové infiltraty
Rohovkova neovaskularizacia X
Rohovkovy edém
Rohovkové usadeniny X
Rohovkovy vrad
Endotelidlne vacky
Endotelidlny polymegatizmus X
Epitelové mikrocysty X X
Edém epitelu X
Iritida X
Zacervenanie limbu X X
Limbalne usadeniny
Dysfunkeia meibomskych Zliaz
Papilama konjunktivitida X X X
Pinguekula
Pterygium
Horna limbalna keratokonjunktivitida X
Spolu: 8 10 6 13 16

Komplikicia
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Tab. 3: Nalezy objavujtce sa v jednotlivych grading systémoch [17]

4.5 Dizajn a aplikacia Efron Grading scales systému

Primarne dizajnové kritéria na ktorych je Efron Grading systém zalozeny su
jednoduché, vyhodné a 'ahko pouzitel'né ¢i uz lekarmi alebo optometristami. Séria 16
obrazkov je umiestnend v 2 paneloch, ktoré obsahuju 8 komplikacii predného segmentu
oka pri noseni kontaktnych SoSoviek. Prvé v poradi je Casto sa vyskytujice spojivkové
zaCervenanie, zvySné patologie su menej Casté a menej pravdepodobné. Kazdy panel
obsahuje komplikacie usporiadané zhora nadol s ktorymi by sme sa mohli najCastejSie
stretntt’ pri klasickom vySetreni Strbinovou lampou.

Patologie su ilustrované na 5 obrazkoch a oznacené stupniami zlava doprava
od 0 po 4. Ohranicenie obrazkov farbou od zelenej po Cervenu slizi na sprehl’adnenie
patologii rovnakého stupna, zavaznost' ochorenia moze byt oznaena pomocou cisel,

alebo opisom patologie. [17]

45.1 Oznacenie nalezu pomocou Grading scales

Stupent zavaznosti tkanivovych zmien urcujeme pomocou Grading scales
pri priamom pozorovani, alebo $trbinovou lampou s malym/va¢sim zvacsenim.

Pri zavaznejSej patologii ako stupen 2, ale zaroven menej zavaznej ako 3 ur¢ime stupen
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2,8/2,9. Postup sa moze zdat' trochu komplikovanejsi, ako oznacenie celymi Cislami

od 0 po 4, ale je ovel'a lepsi, pretoze moze odhalit’ aj nepatrné zmeny a rozdiely. [17]

45.2 Interpretacia Grading scales systému

Cim je vyssi stupef, tym je vacsia zavaznost' stavu. Oznadujeme 5 stupiiami
od 0 po 4. Klinicky vyznamny nalez povazujeme od ¢isla 2. K jednotlivym stupiiom je
priradena farba, ¢o znazornuje Efron Grading Scales v Tab.2. Rohovkové vredy su vSak
vynimkou, pri ich ndjdeni je nutny klinicky zisah bez ohladu na stupeii. DalSou

vynimkou su endotelové vacky, ktoré vyzaduju klinicky zasah az pri stupni 4. [17]

Klasifikdcia nalezu ilustrovanym Efron Grading scale
Stupen Zavainost’ Farba Klinicki interpreticia
0 Normalne Zelena Klinicky zasah nie je potrebny
1 Takmer normalne Svetlo Z1ta Klinicky zasah zvycajne potrebny
2 Mierne Zlta Klinicky zasah moZno potrebny
3 Mierne zavazné Oranzova Klinicky zasah vzdy potrebny
4 Vazne Cervena Klinicky zasah urcite potrebny

Tab.4 - Klasifikacia nalezu ilustrovanym Efron Grading scale [17]

4.6 Prieskum frekvencie vyuZitia Grading scales v praxi

optometristov

Cielom prieskumu ,,A survey of the use of grading scales for contact lens
complications in optometric practice® [18] z roku 2011 bolo zistit’ rozsah vyuzitia Efron
Grading scales systému Vv praxi optometristov z Australie. Anonymny dotaznik, ktorého
autormi boli Nathan Efron, Nicola Pritchard, Kady Brandon a kolektiv, bol poslany 756
respondentom a len 237 sa prieskumu zti¢astnilo.

Dotaznik obsahoval 16 otazok, ktoré sa tykali dizky praxe optometristu, podet
vySetrenych nositelov kontaktnych SoSoviek za tyzden, aky druh Grading scales
pouziva a dovody jeho pouzivania. Prieskum ukézal, Ze 144 z opytanych vyuZiva
Grading systém a z nich 65 % preferuje pouzivanie konkrétne Efron Grading scales pre
komplikécie spdsobené nosenim kontaktnych SoSoviek.

Optometristi s dizkou praxe 5 rokov amenej pouzivaji klasifikiciu pomocou
Grading scales viac ako optometristi, ktorych dizka praxe presahuje 5 rokov. Taktiez sa
ukazalo, ze respondenti, ktori sa stretnu s viac ako 5 nositel'mi kontaktnych SoSoviek
zatyzden Casto na diagnostiku pouzivaji Grading ako ti, ktori maju menej ako 5

pacientov za tyzden. Na kazdé vySetrenie nositela kontaktnych SoSoviek vyuziva
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Grading len 20 % a 78 % vyuziva Grading len pri podozreni na komplikaciu spojent
s nosenim kontaktnych SoSoviek. Medzi najcastejSie komplikdcie patria rohovkové
depozita, papilarna konjunktivitida a spojivkové zacervenanie.

Odborna literatara uvadza prirastkovy Grading systém s vyuzitim medzistupna 0,5
pre presnejSiu diagnostiku. V prieskume sa zistilo, ze 76 % opytanych ho vyuziva viac
ako Grading scelymi cislami. Pouzivanie Grading scales systému ako pomdcky
na urovanie stupna zdvaznosti a patoldgie malo pozitivny ohlas az u 54 % opytanych
optometristov, zatial ¢o iba 24 % hodnotilo pomocku negativne a 23 % zaujalo
neutralny postoj. Pocet optometristov ktory preferuji na zdznam vySetrenia fotografie
zo Strbinovej lampy a optometristami, ktory pouzivaji Grading systém je takmer
rovnaky.

NajcastejSim dovodom preco v praxi optometristi vyuzivaji pri vySetreni Efron
Grading scales je hlavne jeho dostupnost, doddvanie zdarma firmami na vyrobu
kontaktnych SoSoviek a publikovanie prominentnymi ¢asopismi.

Skupina respondentov, ktora ohodnotila Grading systém negativne uviedla,
Ze uprednostiluje zaznam vySetrenia pomocou nacrtkov, fotografii, alebo popisom
daného stavu a patologie. Systém povazuju za nespol'ahlivi a nedostupni metédu o
moze byt dosledkom nedostatoéného povedomia o dostupnosti bezplatnej A4 verzie
Grading systému.

Z celkového poctu respondentov bolo 39 % opytanych, ktory Grading vdbec
nevyuzivaji. V prieskume tiez mohlo dojst’ k skresleniu vysledkov, pretoze niektori
respondenti uviedli ako odpoved’ ¢o povazujii za spravne a nie to ¢o v beznej praxi
pouZzivaju, napr. vyuzitie prirastkového Gradingu.

Prieskum ukazal, ze vyuzitie Grading systému ma u optometristov pozitivny ohlas
a jeho spravne vyuzivanie ma vel’ky prinos pri diagnostike stavu pred a pocas nosenia

kontaktnych Sosoviek. [18]
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5

Klasifikacia nalezu na prednom segmente oka

Klasifikacia predného segmentu je doblezitd najma pri zhodnoteni stavu prednych

partii oka pred aplikaciou kontaktnych SoSoviek, pre budice porovnanic a objavenie

zévaznych patologii.

5.1 Spojivka

Pri vySetreni Strbinovou lampou vyuzivame difuzne osvetlenie, pri ktorom

hodnotime stav bulbarnej, tarzalnej spojivky a prechodnych rias. Prichl'adnost’ zdravej

spojivky umoziuje vidiet pod nou ulozent skléru pretkani cievami. Vnutroo¢na

tekutina odteka do vendzneho systému pomocou Ascherovych ciev, ktoré je pri va¢Som

zva¢Seni mozné vidiet'. [12]

Pri vySetreni hodnotime patologické stavy:

a)

b)

Prekrvenie — dochadza k dilatacii spojivkovych ciev, vSeobecne sa nazyva injekcia.
Povrchova injekcia sa prejavuje tehlovo c&ervenym zafarbenim v oblasti
prechodnych rias, smerom od limbu ubtda. Hlboka injekcia je typicka fialovym
zafarbenim. ZmieSana injekcia - ide 0 kombinaciu povrchovej a hlbokej injekcie.
Efron deli zaCervenanie spojivky do 5 stupnov:

0 — priehl'adna bulbarna spojivka, mozny vyskyt cievy, ¢istd rohovka

1 — maly narast spojivkového zaCervenania

2 — d’alsi narast spojivkového zacervenania, zaCervenania limbu

3 — spojivka je vel'mi ¢ervend, narast zaCervenania limbu

4 — spojivka a limbus st extrémne ¢ervené, reflex na cievach [12,17]

CONJUNCTIVAL REDNESS

Obr. 23 — Prekrvenie spojivky [17]
Hypersekrécia siz — moze byt znamkou poruchy odtoku siz odvodnymi slznymi
cestami, alebo reflexnou hypersekréciou slznych Zliaz. Sekrét méze byt vodnaty,
hlienovity, alebo hnisavy.
Papilarna reakcia - je typickym znakom bakteridlnej infekcie a Casto sa vyskytuje
u nositel'ov kontaktnych SoSoviek. Papily sa vyskytujii na spojivke viecka. Podla

Efrona delime papilarnu konjunktivitidu do 5 stupiiov:
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0 - spojivka je bleda, cievy su jasne viditel'né, tarzalna spojivka je hrbol'ata

1 - ruzova spojivka, cievy su viditeI'né, malé Skvrny na okrajoch kontaktnej
SoSovky

2 — Cervena spojivka, cievy su menej viditeI'né, na tarzalnej spojivke st reflexy
na papilach

3 — velmi Cervena spojivka, cievy su tazko viditeIné, velké papily, svetly
papilarny reflex, hlienovity sekrét

4 — extrémne cervend spojivka, cievy nie su viditeIné, vel'mi vel'ké papily,

reflexy na papilach, vela hlienovitého sekrétu [12,17]

PAPILLARY CONJUNCTIVITIS

TR, | T

Obr. 24 — Papilarna konjunktivitida [17]

d) Folikularna reakcia — prejavuje sa tvorbou uzlikov pri virusovych infekciach
spojivky. Na vySetrenie sa pouziva farbenie fluoresceinom. Efron rozdel'uje prejav
do 5 stupiiov:

0 — rohovka je cist4, flourescein sa usadzuje v niektorych zahyboch, kobaltovy
modry reflex

1 — narast fluoresceinu v zahyboch, mierne zafarbenie na okraji kontaktnej
SoSovky

2 — viac fluoresceinu v zahyboch, prerusované zafarbenie okraja kontaktnej
SoSovky, nérast zaCervenania spojivky

3 — rozsirené ukladanie fluoresceinu v zdhyboch, suvislé zafarbenie okraja
kontaktnej SoSovky, spojivkové zaCervenanie

4 — rozSirené ukladanie fluoresceinu v zdhyboch, silné zafarbenie okraja

kontaktnej SoSovky, spojivkové zacervenanie, zafarbenie limbu [12,17]

CONJUNCTIVAL STAINING

Obr. 25 — Tvorba uzlikov v spojivke [17]
e) Podspojivkové krvacanie — vyskytuje sa u pacientov s hypertenziou, aterosklerézou,

po namahe, kasli. Krvacanie je nebolestivé a resorbuje sa bez lieCby.
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f) Pseudomembrany a membrany — Vvyskytuju sa uzavaznych infekcii a zapaloch,
pseudomembranu je mozné mechanicky odstranit’, ale pri membrane hrozi
natrhnutie epitelu rohovky

g) Panus — nespecifické granulaéné tkanivo s novotvorbou véziva, vznika pri infekénej

konjunktivitide nazyvanej Trachom [12,17]

5.2 Belmo

Prednu cCast’ bel'ma az po ekvator vySetrujeme na Strbinovej lampe pomocou
difuzneho osvetlenia, alebo na dennom svetle.
Pri vySetreni hodnotime patologické stavy:
a) Modra skléra — stenSenie skléry a presvitanie uvealneho tkaniva a tvorbou stafylomu
b) Metabolicka porucha — vyskytuje sa jednostranné zIt¢  zafarbenie
po podspojivkovom krvacani, alebo obojstranné zIté zafarbenie, ktoré je typickym
prejavom zltacky. K zafarbeniu dochadza v dosledku kumulacie bilirubinu (produkt

metabolizmu ¢erveného krvného farbiva) v sklére a spojivke. [12]

5.3 Rohovka
Vysetrujeme difiznym osvetlenim pri zvdcSeni 8-40X a pri uhle 45°. Sledujeme,
¢i je rohovka hladka, leskla, transparentna a jej hribku pomocou optického rezu.
Anamnéza — zistujeme ¢i sa pacient lie€i s oénym ochorenim, alebo netrpi
systémovym ochorenim ako su alergie, cukrovka, kibové a dedi¢né ochorenia. TaktieZ
sa pytame, ¢i st sucasné problémy jednostranné, obojstranné, sezonne, alebo sa ¢asto
opakuju.

Pri vySetreni hodnotime patologickeé stavy:

a) Defekty epitelu — sledujeme pomocou fluoresceinu, mézu byt spdsobené vniknutim
cudzieho telieska do oka, urazom, pri aplikécii kontaktnej SoSovky. Ddlezité je
zakreslit’ a popisat’ defekt pre budice porovnanie a sledovanie poskodenia v Case.

b) Rohovkové jazvy — drobny zakal rohovky (nubecula), sytejsi zakal rohovky
zasahujuci do vrstiev stromatu (macula), sytejSi zakal, pri ktorom dochéadza
k znizeniu zrakovej ostrosti (leukom). Rohovkové jazvy vznikaji po zhojeni
napr. rohovkového vredu. [12]

c) Patologicka vaskularizacia — pri dlhodobom noseni kontaktnych Sosoviek dochadza

k prechodu ciev z limbalnej siete ciev, pri rohovkovych infekciach dochadza
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k hlbokej vaskularizacii pochadzajucej z ciliarnych artérii. Deli sa podl'a Efrona do
5 stupniov:

0 — cistd rohovka, biely rohovkovy reflex

1 — cievy zasahuju menej ako 1 mm z I'avého dolného kvadrantu (CDK)

2 — cievy zasahuju 2-3 mm z LDK, zacervenanie limbu, reflex je menej vyrazny,

vyskyt zahmlenia v centre rohovky

3 — cievy zasahujt 4-5 mm z DK, zahmlenie rohovky skrz cievy

4 — cievy zasahuji 6 mm z DK, diftzny reflex [12,17]

|
‘~4

d) Limbalne zaCervenanie suvisi s rohovkovou vaskularizaciou. Efron deli komplikaciu

CORNEAL NEOVASCULARISATION

Obr. 26 — Rohovkova vaskularizacia [17]

do 5 stupniov:
0 — biely limbus, rohovkovy reflex je normalny
1 — mierny ndrast zacervenania limbu, normalny rohovkovy reflex
2 — narast spojivkového a limbalneho zacervenania, vyrazny rohovkovy reflex,
centrum rohovky je rozmazané
3 — vel’ké zaCervenanie limbu a narast spojivkového zacervenania
4 — extrémne zacervenanie limbu a spojivky, zahmleny rohovkovy reflex
[12,17,19]

Obr. 27 - Zacervenanie limbu [17]

e) Edém rohovky - prejavi sa zvySenim vnutroo¢ného tlaku nad 40 mm Hg, vyskytuje
sa pri neuroparalytickej keratitide. VySetrujeme pomocou paralelného rezu. Podla
Efrona delime do 5 stupnov:

0 — cista rohovka, 3 mm 8iroky kvader, vl'avo -endotel, v strede - stroma, vpravo
- epitel

1 — samostatné vertikalne strie na zadnej ploche rohovky
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2 — tri vertikalne strie na zadnej ploche rohovky

3 — pocetny vyskyt strii v zadnej ploche rohovky, zahyby v endotele

4 — pocCetny vyskyt strii v zadnej ploche rohovky, pocéetné zahyby v endotele,
epitelové pluzgiere [12,17]

CORNEAL OEDEMA

Obr. 28 — Edém rohovky [177]'77

Obr. 29 — Edém rohovky na pravom oku [20]

f) Keratitidy — vid’. Kapitola 3.3
g) Rohovkové usadeniny — po aplikacii fluoresceinu, doéjde k jeho prieniku
cez poskodené bunkové membrany, alebo vypia medzery v bunkovom povrchu
epitelu. Pri¢inou vzniku mdze byt hypoxia rohovky, depozita a poskodenie okraja
kontaktnej SoSovky, poskodenie slzného filmu. Efron deli patologiu do 5 stupiiov:
0 — ¢ista rohovka, bez usadenin
1 — svetlé bodkované usadeniny, mierne spojivkové zacervenanie
2 — viac usadenin, ndrast zacervenania spojivky
3 — svetlé bodkované usadeniny, difuzny reflex
4 —silné bodkované usadeniny, vyrazny diftzny reflex [12,17,21]

CORNEAL STAINING

Obr. 30 — Rohovkové usadeniny [17]
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h) Rohovkové infiltraty — s Castym prejavom keratitidy. Efron deli o¢nti komplikaciu
do 5 stupiiov:

0 — ¢ista rohovka, spojivka a limbus, rohovkovy reflex je jasny
1 — malé jednotlivé Sed¢ infiltraty na 10 hodine blizko limbu, prilahlé
zacervenanie limbu
2 — niekol'ko malych Sedych infiltratov medzi 9-10 hodinou blizko limbu,
prilahlé zacervenanie limbu je vicSie
3 — pocetné zahmlené $edé infiltraty medzi 8-10 hodinou v blizkosti limbu, silné
limbalne zacervenanie
4 — zahmlené Sedé¢ infiltraty postihuji takmer polovicu rohovky, limbalne

zacervenanie v rozsahu infiltratu, mierne spojivkové zacervenanie [17]

CORNEAL INFILTRATES

Obr. 31 - Rohovkové infiltraty [17] »

1) Rohovkovy vred - vznika pri poskodeni epitelu rohovky, moze viest’ az k slepote.
Vyznacuje sa hladinou hnisu v prednej komore. Podl’a Efrona ho delime na 5 §tadii:

0 — ¢ista rohovka spojivka a limbus, normalny rohovkovy reflex
1 — rohovkovy vred mensi ako 1 mm, vychytdva sa v iom fluorescein, mierne
zacervenanie limbu
2 — velkost’ vredu je 2-3 mm, zahmlenie v okoli vredu, limbalne zacervenanie
ciliarneho charakteru
3 — rohovkovy vred velkosti 6 mm, zahmlenie v okoli vredu a na rohovke,
zaCervenanie limbu a Spojivky
4 — biely rohovkovy vred, rohovka straca priehl'adnost’ a stav je sprevadzany

zaCervenanim Spojivky a limbu

Obr. 32 - Rohovkovy vred [17]
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5.4 Slzny film

Vysetrenie slzného filmu prebieha pomocou Strbinovej lampy zrkadlovym reflexom,
alebo pomocou $trbinovej lampy a kobaltového filtra po ofarbeni fluoresceinom,
bengalskou Cervenou. Sucastou vySetrenia je aj sledovanie slzného menisku pomocou
priameho osvetlenia s nizkou intenzitou.

Poruchou slzného filmu je syndrém suchého oka. Okrem problémov, ktoré pacient
pocituje je dolezité spravit’ podrobnii anamnézu, ktorej sucastou st otazky zamerané
na subjektivne symptémy. Sucastou anamnézy je zistovanie nadmernej prace
pri poc¢ita¢i a pobyt v klimatizovanych, zafajéenych aprasnych prostrediach.
Pri celkovej zdravotnej anamnéze zistujeme poruchu funkcie Stitnej zl'azy, hypertenziu,
reumatoidnu artritida, alergie, ekzémy.

Nedostatok siz moze &asto suvisiet’ s poruchami prijmu potravy a alkoholizmom.
Integrita slzného filmu byva narusenad pri dlhodobom noseni kontaktnych SoSoviek.
Z hladiska etiologie moze ist'” o hormonalnu nerovnovahu, dlhodobé uzivanie liekov,
systémové ochorenia, ¢asté zapaly, neurologické poruchy, poruchy tvorby siz. [16,22]
Anamnéza:

1. pocity cudzieho telieska

2. palenie a rezanie oka

3. svrbenie oka

4. pocity suchosti, piesku v o¢iach

5. pracovné prostredie
Pri vySetreni slzného menisku hodnotime:

1. vysku slzného menisku

2. S8irku slzného menisku

3. nepravidelnosti slzného menisku vid’ podkapitola 2.4.3
Pri vySetreni fluoresceinom (BUT) hodnotime:

1. kvalitu slzného filmu (mozny vyskyt defektov, ¢iernych bodiek)

2. Cas za ktory sa slzny film roztrhne, vyskytnu sa tmavé miesta [22]
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Zaver

Cielom mojej prace bolo oboznamit Citatela ako spravne klasifikovat
a zaznamenavat nalez na prednom segmente Oka pomocou Grading scales
pred aplikaciou kontaktnych SoSoviek.

V prvej Casti prace je strucne popisana anatomia predného segmentu oka, popis
Strbinovej lampy a jednotlivych vySetrovacich metéd a vybranych oc¢nych patologii.
Hlavnou ¢ast'ou prace je kapitola o Grading scales systéme, ktora Citatel'ovi priblizuje
akym spOsobom sa nalez klasifikuje aoznacuje. Efron gradings scale patri
medzi najznamejSie a najprehladnejSie systémy. Obsahuje komplikacie spojené
s nosenim kontaktnych SoSoviek a deli patologie do niekol’kych stupiiov. Prezentovany
je formou plagatu vel'kosti A4 a na zadnej strane obsahuje popis jednotlivych stupnov
pri kazdej komplikdcii, ¢o sluzi pre lepSie zhodnotenie zdvaznosti stavu a spravnu
klasifikaciu nalezu. V porovnani s fotografickym Gradingom st patologie jednotne
a prehl'adne vyobrazené bez rusivych elementov, ktorym sa pri fotografickom Gradingu
tazko vyhneme. Pozorovana o¢nd Struktira je zobrazend z jedného uhlu, velkost
zrenice, farba dihovky a celkova velkost’ obrazku je pri danej patologii rovnaka.

V prieskume z roku 2011 sa zistilo, Ze prevazna vécsina odbornikov ho vyuziva
na zdznam pozitivnych néalezov a prirastkovy Grading, vyuZziva az 76 % optometristov
viac ako Grading s celymi ¢islami. Medzi 3 najCastejSie komplikacie, ktoré postihuju
pacientov patria rohovkové depozita, papilarna konjunktivitida a spojivkové
zacCervenanie. Niektori z respondentov uviedli, ze preferujii viac nacrtky a popis danej
patologie. Prieskum taktiez ukazal, ze 39 % z opytanych Grading vobec nevyuziva.

Posledna kapitola sa zaobera klasifikaciou komplikacii vybranych vrstiev predného
segmentu, kde st priradené patologie, ktoré sa pri vySetreni mozu vyskytnat’ a niektoré
z nich st doplnené o klasifikaciu pomocou Efron Grading scales. Sucast'ou prace je
priloha, ktora obsahuje obrazové porovnanie jednotlivych Grading scales a protokol
nazaznam vysetrenia predného segmentu oka doplneny o manual, ktory ma
pouzivatelovi vysvetlit vyznam pouzitych skratiek, ndkresov a spdsob zdznamu
patologie. Predpoklada sa, ze bude pouzivany s Efron Grading scales pomocou

ktorého sa urci stupeil zavaznosti pripadnej patologie.
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Prilohy

CCLRU Annunziato Efron

Vistakon

Efron

Annunziato

0 - normal

Pril. 1. — Rohovkové infiltraty [23]

1 - trace 2 - mild 3 - moderate 4 - severe

T
\

Grade 0
is not shown
in the CCLRU
system

Grade 0
is not shown
in the Vistakon
system

0 - normal

Pril. 2. — Spojivkové zacervenanie [23]

1 - trace 2 - mild 3 - moderate 4 - severe
Y 3 B X A~ S %
\\‘7 ]

N |
®

-l
—

CCLRU

Grade 0
is not shown
in the CCLRU
system

Vistakon

-
)
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Pril. 3. — Papilarna konjunktivitida [23]

1 - trace 2 - mild 3 - moderate 4 - severe

Annunziato

o Grade 0

5 is not shown

8 in the CCLRU
system

Vistakon
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Pril. 4. - Protokol

Univerzita Palackého
v Olomouci

Titul Priezvisko Meno
Adresa Kontakt
Déatum nar. Zamestnanie Zaluby: PC/TV/Sport
Datum vys. VySetrujuci
Posledna kontrola optometrista
oftalmolog Pracovné prostredie: praSné
Nositel’ KS ano
nie
Ananmnéza
O¢né t'azkosti
palenie
rezanie

pocit cudzieho telieska

7

Urazy
pichnutie do oka

poskriabanie oka

Celkové ochorenia
diabetes mellitus

alergie

Oc¢né ochorenia
trichiaza

skleritidy
konjunktivitidy

Lieky
hormonalne lieky
antidepresiva

antialergika
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Univerzita Palackého
v Olomouci

VySetrenie predného segmentu oka $trbinovou lampou

Difuzne osvetlenie

R PP OP PP L
X/- X/-

abnormalne postavenie rias

hypersekrécia siz

prekrvenie spojivky |
sekrécia

dysfunkcia meibomskych 7.

podspojivkové krvacanie
Pozn.
Everzia horného vie¢ka
PP op PP
X/- X/-

——

papilarna konjunktivitida 3 ]
T N prekrvenie spojivky Nl 2 |T
cudzie telieska S

(’_.Nw

* patoldgiu zaradit’ do iseku, v popripade popisat’:

w(|N (k=4
w(N (k=4

Priame osvetlenie

Opticky rez rohovkou, paralelné rezy a zrkadlovy reflex

R PP oP PP L
x/- X/-

cudzie telieska
Zakaly
erézia epitelu
rohovkové infiltraty

edém rohovky

rohovkovy vred

Pozn.
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Skleralny rozptyl

R PP oP PP L
X/- X/-

centralne zékaly
edém rohovky
jazvy na rohovke

Vysetrenie slzného filmu

Slzny meniskus

vyska/Sirka/nepravidelnost’:

BUT (break up time test)

105 (ormilny slzng i) 10 Skrend <5 (razne kedtend

Farbenie flouresceinom

Defekty na rohovke

Usadenie kontaktnej SoSovky
*druh aplikécie(paralelna, plochd, strmd), zakreslit’

DalSie vySetrenia

Navrhovany postup

Zaver

Podpis vySetrujuceho:
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Pril. 5.
Manual k protokolu

Protokol je uréeny Studentom Optometrie na Katedre optiky Univerzity
Palackého v Olomouci ako uc¢ebna pomdcka na cvieniach z predmetu Oftalmologické
a optometristické pristroje 1.

Uvodna strana obsahuje zékladné informacie o pacientovi a anamnézu, kde st
uvedené priklady moznych ochoreni a poskodeni oka. Anamnéza je zamerana najmé
na ocné problémy (pocity rezania, palenia, diskomfortu pri noseni kontaktnej SoSovky
atd’.) ocné trazy (poskriabanie oka pri aplikacii kontaktnej SoSovky, pichnutic do oka
cudzim predmetom atd’.), celkové ochorenia (diabetes mellitus, alergie atd’.), o¢né
ochorenia (trichiaza, keratitidy, konjunktivitidy, syndrom suchého oka, o¢né alergie
atd’.), lieky spdsobujuce syndrom suchého oka, alebo ovplyviluju nosenie kontaktne;
SoSovky (lieky s hormonalnou aktivitou, betablokatory, stabilizatory zirnych buniek
atd’.).

Dalsia Gast’ protokolu sluzi na zidznam vysetrenia predného segmentu oka
pomocou jednotlivych vySetrovacich technik na Strbinovej lampe. V tabulke vzdy
zaznamenavame lavé (L) a pravé (R) oko. V kolonkach postupne zaznacime pritomnost’
patolégie (PP), alebo nepritomnost’ zaskrtnutim x (ano) alebo — (nie). V jednotlivych
schémach zakreslime oc¢né patoldgie (OP), alebo popiSeme slovne. Prva schéma
znazorhuje predny segment (bel'mo, rohovka), na druhej je vyobrazena everzia horného
viecka, kde mo6Zeme zaznamenat’ pripadné poskodenie do jednotlivych sektorov: 1, 2, 3,
N-nazalne, T-temporalne. Tretia schéma sluzi na zaznam napr. cudzieho telieska.
Posledna schéma sluzi na vyhodnotenie aplikacie kontaktnej SoSovky (plochd, paralelna,
strma).

Nalezy na prednom segmente oka, mézu byt’ doplnené o stupen zavaznosti (0-4)

podl'a Efron grading scales, ktory uvedieme do poznamky (Pozn.).
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