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Annotation

This thesis is about basic eye examination and application of tests that should be part of every
examination. Individual tests are described in detail, including possible results. There is a

proposed trial protocol. This could form the basis of any examination by an optometrist.
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Uvod

vvvvvv

informaci [6]. Oko jako opticky systém je tvofen rohovkou a ¢ockou, ty vytvareji na sitnici
prevraceny, skuteény obraz. | tento systém muiZe byt zatizen vadami. Refrakce oka
vyjadifuje pomér mezi délkou oka a lomivosti jednotlivych optickych prostifedi. Paprsky
vstupujici do oka, jsou jednotlivymi optickymi prostfedimi usmérfiovany tak,
Ze dopadnou na sitnici, tento idedlni stav se nazyvd emetropie. Pokud tyto paprsky
dopadnou pied anebo za sitnici, hovofime o ametropii. U téchto refrakcénich vad je vidéni
neostré a snaha o jeho kompenzaci mnohdy pfindsi astenopické potize. S témito obtizemi
pacienti nej¢astéji vyhledavaji pomoc u optometristl. Ten by mél zjistit, zda tyto potize
souviseji s refrakéni vadou anebo jsou zpUsobeny patologickymi zménami souvisejicimi
s jinym onemocnénim a doporudit pacientovi navstivit odborného Iékafe. Zakladni
vySetfeni u optometristy by nemélo byt zaloZeno jen na testech, ale musi zahrnovat
urcity systém ve zjisténi visualnich funkci, refrakce, binokuldrniho systému a zdravotniho
stavu oka. Postup vysetteni se orientuje kolem uddvanych potizi. Na pocatku kazdého
vySetfeni stoji vidy osobni anamnéza. Ze ziskanych informaci mlieme odvodit
predbéZnou diagnézu. Nékdy muiZe byt problém vkomunikaci mezi vysetfujicim
a pacientem, kdy ndm neodhali jednotlivé priznaky potizi. Pak zalezi na nasich
schopnostech ziskat kompletni databdzi, abychom mohli zjistit ptic¢inu potizi a zvolit

vhodny postup vysetreni [1].

V této praci bych se pokusila navrhnout postup vysetieni a poufZiti zakladnich test(,
které by mohli vyuZivat optometristé v praxi. Jednotlivé testy a jejich provedeni bude
popsano v nasledujicich kapitolach. Uroven znalosti se v jednotlivych $kolach, které se
této problematice vénuiji, lisi. Teoreticky studenti optometrie jsou pfipraveni, ale vse se
ukaze teprve v praxi. Myslim si, Ze po jejich pfichodu do pracovniho procesu, si kazdy

zavede urcity standard ve vySetfeni zraku a bude na kazdém, jaky postup si zvoli.



Cilem mé prace bude, jak jsem zminila vySe, se pokusit vytvofit uréity prehled
vtestech nezbytnych pro vySetfovani prichazejicich pacientd nebo zdkaznikd
k optometristovi. Jednotlivd vysetfeni véetné uvedenych testll by se mély provadét

u kazdého pacienta.



2.

Pravomoci optometristy

Pravomoci optometristy jsou stanoveny zakonem. Cast shirky tohoto zakona, ktera se

tykd optometristd je uvedena nize.

1)

2)

Mezi optometristou vykondvané cinnosti, dle sbirky zakona ¢. 424/2004, § 3

odstavce 1, bez odborného dohledu a bez indikace patfi:

doporucuje vhodné druhy a Upravy brylovych ¢ocek

provadi poradenskou sluzbu v oblasti refrakénich vad, v€etné druh kontaktnich
¢ocek a jejich vhodného pouziti

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni léCivych pfipravku

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedkl a pradla,

manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu

Optometrista bez odborného dohledu a bez indikace u osob starsich 15 let véku:

vySetfuje zrakové funkce a provadi metrickd vysSetfeni refrakce oka, urcuje
refrakéni vadu, rozhoduje, zda ke korekci refrakéni vady je vhodné pouzit
dioptrické bryle, kontaktni ¢ocky nebo specialni optické pomdicky, predepisuje,
zhotovuje a opravuje je

vySetfuje v oblasti pfedniho segmentu pro potreby korekce refrakénich vad.
provadi poradenskou ¢innost v oblasti refrakénich vad

pfi podezieni na ocni onemocnéni doporucuje pacientim vysetfeni u lékare se
specializovanou zpUsobilosti v oboru oftalmologie

aplikuje kontaktni ¢ocky a predava je s poucenim a doplikovym sortimentem

pacientlim a provadi jejich nasledné kontroly



3)

Optometrista pod odbornym dohledem se specializovanou zpUlsobilosti v oboru

oftalmologie provadi:

¢innosti uvedené v odstavci 2 u osob mladsich 15 let
vySetfeni na oftalmologickych diagnostickych pfistrojich, tato vysetfeni vsak

nehodnoti a nestanovuje diagnézu



3. Rozdéleni ametropii
3.1 Myopie

Rovnobézné paprsky, které prochazeji optickym systémem oka, maji obrazové ohnisko
pred sitnici. Na sitnici se vytvari neostry obraz. Pfi¢inou nejcastéji je zvétSend predozadni
délka oka, takzvana axidalni myopie. Radiusova myopie se objevuje vzacnéji
a to u zvySeného zakfiveni rohovky tzv. keratokonus anebo pfi zvétSeném zakfiveni
pfedni nebo zadni plochy ¢ocky tzv. lenticonus. Indexova myopie se objevuje u diabetes

mellitus a pfi katarakté [6].
Korekce myopie

Korekéni opticky systém tvori rozptylka. Ta zajisti u paprskl vstupujicich do oka
divergentni smér a jejich dopad na sitnici. Musi byt splnéna korekéni podminka, ktera
nam fika, Ze obrazové ohnisko F’g korekéniho skla splyva s dalekym bodem R myopického

oka [4].
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Obrdzek ¢. 1.: Korekce myopie rozptylkou

3.2 Hypermetropie

Rovnobéiné paprsky, které prochazeji optickym systémem oka, ve stavu bez

akomodace, maji obrazové ohnisko za sitnici. RozliSujeme hypermetropii axialni, kdy je



zkrdcena predozadni délka oka. Radiusovd hypermetropie mlzZe byt vrozend tzv. cornea
plana, nebo ziskana vlivem onemocnéni nebo Urazu. Zména v indexu lomu ¢ocky souvisi

s vékem, mlzZe byt u diabetes mellitus.

Korekce hypermetropie

Tuto vadu korigujeme spojkou. Ta da vstupujicim paprskim do oka bez akomodace,
konvergentni smér a dojde kjejich dopadu na sitnici. Opét musi platit korekéni

podminka, viz vyse.
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Obrdzek ¢. 2.: Korekce hypermetropie spojkou.

3.3 Astigmatismus

U této refrakéni vady dochazi po prlichodu paprskQi pres optickda prostiedi oka

k tomu, Ze nemaji své ohnisko v jedné roviné. Opticky systém oka ma v jednotlivych
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merididanech rdznou optickou mohutnost [3]. Jeden meridian vykazuje maximalni

Ve Ve

refrakéni ucinek a druhy naopak minimalni refrakéni ucinek, jsou to takzvané hlavni
merididny. Pri¢inou této vady je nejCastéji v zakfiveni rohovky. Fyziologicky
astigmatismus vznikd nejcastéji tlakem horniho vi¢ka na oko, mize dosahovat hodnoty aZ
1 D. Vzacnéjsi je Cockovy astigmatismus, ktery vznika vlivem vrozeného zvétseni vyklenuti

pfedniho nebo zadniho pdlu ¢ocky tzv. lexikon [6].

Astigmatismus délime na pravidelny, kdy jsou hlavni merididny na sebe kolmé
a nepravidelny. U nepravidelného astigmatismu nejsou hlavni merididny na sebe kolmé,
vznika nejéastéji po Urazu. Pravidelny astigmatismus rozliSujeme na jednoduchy, slozeny,
smiSeny. Podle vétsi lomivosti v horizontdlnim nebo vertikdlnim sméru rozeznavame
astigmatismus podle pravidla nebo proti pravidlu a astigmatismus Sikmych os. Pfimy,
neboli dle pravidla vykazuje vétsi lomivost ve vertikdlnim sméru nez v horizontalnim.

U astigmatismu Sikmych os jsou oba meridiany odchyleny od zakladnich smér{ o vice jak

11°.
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Obrdzek ¢. 3: Ocni astigmatismus[13]
Oc¢ni astigmatismus korigujeme torickymi Cockami plan-cylindrickymi nebo sfero-

cylindrickymi.
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4. Osobnianamnéza

Anamnéza je dlleZitou a nedilnou soucasti ocniho vysetfeni. Z kladenych otazek
muzZeme zjistit, kterym smérem se nasledné vysSetfovdni bude ubirat. VSimame si,
pacientovi chlze, drZeni hlavy, asymetrie v obliCeji, zabarveni klGZe v obliceji,
zda odpovidd celkovy vzhled pacienta jeho véku, schopnost vyjadfovani, stupen
inteligence, celkovy zdravotni stav [1]. Jako prvni nas zajim3d, pro¢ pacient vyhledal nasi
pomoc. Nasledujicimi otazkami specifikujeme problém tykajici se zrakové unavy,
rozmazaného vidéni, dvojitého vidéni, zda se tyto potiZze projevuji pfi divani do dalky
nebo blizka, doba a frekvence vyskytu, pfi jakych svételnych podminkach se potize
vyskytuji, atd. Ddle nds zajima rodinnd anamnéza, vyskyt zrakovych vad v rodiné, zda
z jeho pfimych pribuznych se 1é¢i na oni onemocnéni, jako na pfiklad glaukom, celkové
onemocnéni jako je diabetes mellitus, hypertenze, atd. U osobni anamnézy kromé
osobnich udaju, zjistujeme ¢ast celkovou a oc¢ni. U celkové anamnézy zjistujeme, zda neni
souvislost s udavanymi potizemi souvisejicimi s celkovym onemocnénim. Tazeme se, na
prodélané i celkové o¢ni onemocnéni, a zda byl nebo je néjak |écen. Dllezité je i zjistit,
zda je pacient na néco alergicky [2]. VySetfovaci protokol doplnime, kdy naposledy byl
na vySetfeni u ocniho Iékare, jakou brylovou korekci nosi do dalky nebo blizka. Ptdme se
i na zaméstnani a zdliby, fizeni vozidla. Tato informace je dulezZitd vzhledem
k predepisovani bryli do blizka. Pfidavek do blizka se lisi vzhledem k pracovni vzdalenosti,

jako je prace na pocitaci, ¢teni nebo pleteni a Siti.

Pokud pacient uddva zhorsené vidéni, nase nasledné dotazy by mély vést k odhaleni
eventuelné vyloudeni onemocnéni, které spadd do péce ocnich lékard. Pacient mulze
udavat nahlé zhorseni vidéni bez bolesti, jakoby oponu, miZe to svédcit o odchlipeni
sitnice, zavoj mulzZe vypovidat o krvaceni do sklivce, rychlé zhorseni zraku muze
predurcovat venodzni okluzi. ZamlZzené vidéni spojené sbolesti mlze poukazovat
na glaukomovy zachvat, zanét duhovky, rohovky, apod. Celkova bolest hlavy doprovazi
cetnd ocni onemocnéni. Také charakter bolesti, jako je pocit ciziho téliska, mUze

znamenat erozi nebo edém rohovkového epitelu. Bolest oka pfi akomodaci je typicky
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pti zanétu duhovky, bolest za okem a pfi jeho pohybech miZe souviset s retrobulbarni
neuritidou zrakového nervu. Pro alergické zanéty spojivky je typické svédéni.
Podspojivkova sufuze dava oku neobvykli vzhled, dile sem muzZe patfit exoftalmus,

Silhani, atd. Po provedeni anamnézy mizeme pfistoupit k vySetieni zrakové ostrosti [7].

1. Osobni udaje: 2. Potize, o¢ni a celkovd anamnéza, 3. Pupily
uZivané léky
. Jméno a adresa . Velikost
. vék Stavajici korekce + visus délka/blizko . Reflex

. Zameéstnani, zaliby
Zorné pole, nitrooc¢ni tlak

4. Zakryvaci test

; . ) . .
délka PFima oftalmoskopie (kontrola o¢niho pozadi)

Heteroforie
[ eterotorie | [ pa

5.Adice
blizko
| Heteroforie | | Strabismus |

6.Blizky bod konvergence, Amplituda
akomodace

7.Vysetieni na Stérbinové lampé

. Predni segment oka

8. Ndlez + navrZeny postup

Tabulka ¢.1: Navrh postupu vysSetieni zraku
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5. Zrakova ostrost

Zrakovou ostrosti neboli vizem, popisujeme kvalitu a stupen schopnosti lidského oka

rozlisit detaily v pfedmétovém prostoru. Za zaklad rozliSovaci schopnosti byla stanovena

hodnota jedné Uhlové minuty. Tudiz zdravé oko by mélo byt schopno rozlisit dva body

oddélené, odpovida-li rozte¢ téchto bodl v pozorovaci vzdalenosti tangenté 1°. Timto

vySetfenim uréujeme tzv. minimum separabile, které je ddno nejmensi vzdalenosti, z niz

jsou dva body vnimany po promitnuti na sitnici, oddélené. Dochazi k podrdzdéni dvou

samostatnych svétlocivych elementl centrdlni jamky Zluté skvrny, tak Ze mezi obéma

Cipky musi zUstat alespon jeden nepodrazdény [4].

5.1 Koncepce optotypl

.....................

Obrazek ¢€.3: Optotyp nasténny[9]

Optotypy nam poskytuji Udaje o kvalitativnim stupni
zrakové ostrosti. Nejbéznéji pouZivané optotypy
do dalky, obsahuji vytypovana pismena a Cisla latinské
abecedy a Ciselné fady. Pismena nebo disla jsou ¢erna
na bilém podkladu a jejich velikost se od Fadku smérem
doll zmenSuje. Kazdy radek je oznacen Cislem, které
udava v metrech, z jaké vzdalenosti je znak tohoto fadku

pfi normalni zrakové ostrosti jeSté Citelny. Velikost

a detaily znak(li musi byt takové, aby se cely znak promital pod zornym Ghlem 5°

a detaily znaku pod Uhlem 17, z vySetfovaci vzdalenosti 5 nebo 6 metrl [4]. NejCastéji

pouzivané optotypy do dalky jsou nazyvdny Snellenovy, pro déti se pouzivaji

obrazkové optotypy nebo Pfligerovy haky. V posledni dobé se vyuZivaji optotypy

s logaritmickou stupnici. Ta je vyjadfena aritmetickou posloupnosti logaritmu

minimalniho dhlového rozliseni v krocich po 0,1. Tato pravidelnd posloupnost
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velikosti v jednotlivych fadcich tabulky znamen3, Ze hodnota uhlu se kazdé 3 Fadky
zmensi na polovinu a zrakova ostrost se zvysi na dvojndsobek. Tento typ tabulky,
nabizi identicky pocet pismen na kazdém fadku, jeho promysleny vybér
a jednoduchou interpretaci méreni zrakové ostrosti na vSechny vzdalenosti.
Pti testovani zrakové ostrosti pacient sleduje optotyp z obvyklé vzdalenosti, ktery je
umistén naproti, ve vysi hlavy, musi byt dobfe osvétlen. Pokud vysetfujeme v malé
mistnosti na vzdalenost kratsi neZ je 5 metr(, pouZivaji se tzv. zrcadlové optotypy.
Optotyp je umistén nad hlavou pacienta a ten je ¢te v zrcadle umisténém asi 3 metry
od néj. Kazdé oko testujeme zvlast, to které pravé netestujeme, zakryvame. Vizus
zaznamenavame ve formé zlomku, kdy v Citateli je vySetfovaci vzdalenost v metrech
a ve jmenovateli zapisujeme Cislici po okraji fadku, ktery pacient jesté precetl. Pokud
je zrakova ostrost natolik sniZzena, Ze vySetfovany neprecte nejvétsi znak, zkracuje
se vysSetfovaci vzdalenost smérem k optotypu. Pfi nizsi zrakové ostrosti vySetfujeme
tak, Ze vyzveme vySetfovaného, aby na kratsi vzdalenost pocital prsty nasi ruky.
Pokud nerozezna ani pocet prstQ, které ukazujeme, zkusime, zda rozezna pohyb ruky.

Pti jeSté vétsim poklesu vizu, rozezna pacient pouze svétlo od tmy.

Pomoci Jogerovych tabulek testujeme vidéni do blizka, zjistujeme schopnost
akomodace a to hlavné u presbyopickych pacientd. Tabulka je usporadana
do odstavcli oznacenych Cislicemi 1-14. Odstavec soznatenim 1 ma nejmensi
pismena, u ostatnich se velikost pismen postupné zvétSuje. Vysledek vysSetreni
do blizka je Cislo odstavce, ktery jesté precetl bez korekce. Zapisujeme za hodnotu

vizu do dalky. Poté zaznamendme visus s pfislusnou korekci.
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6. Objektivni refrakce

Pouziva se pfistroje refraktometru pro objektivni méfeni refrakéniho stavu oka.
Princip spociva v objektivnim posouzeni ostrosti obrazce promitaného na ofnim pozadi
vySetfovaného. Mezi pouZivané pfistroje patfi skiaskop, Hartingertv koincidenéni
refraktometr a v posledni dobé jsou oblibené auto-refraktometry, které jsou navic
schopny meéfit nitroo¢ni  tlak, zakfiveni  rohovky a  jeji  tloustku.
VétSina auto-refraktometrll vyuZivd infralervené oblasti zafeni kolem 880 nm,
aby se vyloudilo oslnéni vySetfovaného. Optoelektronicky senzor zachyti obraz vysilaného
paprsku odrazeného od sitnice a projde zpét okem. Pocitacovy program vyhodnoti obraz
paprsku a vypocitd hodnotu refrakce. Ziskané vysledky refrakce jsou jen informativni,
protoZe nevyhoda pouZiti spociva v dusledku stimulace akomodace. PFi pohledu
do pfistroje je sférickd vada u myopie vy33i. Cim je vy$si ametropie, tim se nepfesnost
pfistroje zvySuje. Také zméfend hodnota cylindru byva vy3si a jeho vyslednad osa
nepfesnd. Vyhodou je rychlé ziskani vstupnich informaci. Nasledujicim subjektivnim

vysetfenim kazdého oka zvlast vyhodnotime refrakéni stav obou odi.
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7. Subjektivni refrakce - vySetfeni zrakové ostrosti do dalky

Metoda, kterd se pouziva pro urleni refrakéni vady oka za aktivni spoluprace
vySetfovaného. Vychozi hodnoty pro vySetfeni mlzeme ziskat z brylové korekce, kterou
vySetfovany nosi nebo zobjektivniho uréeni refrakce, viz vySe. Zalindme nejdfive
vysetfovat pravé oko, levé oko zakryjeme nepriihlednou clonou. Co¢ky ze zkusebni skfiné
vloZzime do zkuSebni astigmatické obruby. VySetfovany ¢te Fadky optotypu. Sférickou
hodnotu refrakéni vady mizeme odhadnout dle zrakové ostrosti (viz tabulkal). Pomoci
spojné nebo rozptylné cocky se snazime docilit nejlepsi sférické cocky. U myopie
je to ta nejslabsi rozptylka, se kterou dosahne nejvyssiho stupné zrakové ostrosti.
U hypermetropie ta nejsilnéjsi spojka, se kterou dosdhne nejlepsiho vizu.
Kontrolu vysledné korekce mlieme ovéfit tzv. zamlZovaci metodou. Princip spociva
v zamlZeni sledovaného optotypu a tim tedy uvolnéni pfipadného pokusu o akomodaci.
Pfi této metodé pouZivame spojky predsazené pred pacientovo oko (o hodnoté +1 D
az +1,5D), tim dojde k posunuti obrazu na sitnici smérem dopfedu, rozostfi se.
Postupnym snizovanim optické mohutnosti ¢ocky se obraz na sitnici posouva zpét
do ohniska. Pokud se dalSim snizovanim optické mohutnosti ¢ocky nedocili zlepSeni
vidéni, vybere se ta plusova respektive minusova hodnota, se kterou bylo dosazeno
nejlepsiho visu. Pokud dojde ktomu, Ze po pfidani plusové dioptrie se obraz zhorsi
a pfi predlozeni minusové dioptrie se obraz nelepsi a znam hodnotu vizu, mohu uvaZzovat

o pfipadném astigmatismu.

Vizus Pfedsazena hodnota sférické cocky/D

<0,05 2,0

0,05-0,2 1,0

0,2-0,5 [0,5

20,5 0, 25

Tabulka ¢. 2: Pfedsazené hodnoty sférické cocky podle vizu
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7.1 Stanoveni cylindru a jeho osy

Pro vysetfovani astigmatismu se pouZiva Jacksonlv zkfizeny cylindr (JZC). Jacksonovy
cylindry tvori dvojice navzajem kolmych plan-cylindrd v hodnotach +/- 0,25; 0,5; 1,0 D,
vloZzenych do objimky s drzadlem. Spojnice kladnych a zdpornych znamének predstavuje
osu cylindru o stejné dioptrické hodnoté. Drzatko je umisténo tak, aby symetricky pulilo
sméry os vySe uvedenych plan-cylindr(. V ose pfrislusného kladného plan-cylindru
je maximalni l[dmavy ucinek zaporného cylindru a naopak [5]. Pokud nemame vychozi
hodnoty korekéniho cylindru, miZzeme jej odhadnout podle vizu s nejlepsi sférickou
¢ockou (viz tabulka 3). PFi urceni predbéiné osy, postupujeme tak, Ze Jacksoniv zkfizeny
cylindr predkldddme ve &tyfFech smérech pfed okem a to v 90° a 180° 45° a 135°
Pacienta musime predem seznamit s postupem vysetieni, kdy ma sledovat kulaty tvar
optotypu. Ptdme se, zda je lepsi obraz 1 nebo pootocenim JZC o 180° obraz 2, to samé
provedeme ve sméru Sikmych os. Dle reakce vySetfovaného nastavime predbéznou osu
cylindru jeho posunutim ve sméru lepsiho obrazu. Kone¢nou osu cylindru stanovime tak,
Ze drzatko JZC pred okem pfriloZime rovnobéziné s osou vlozeného cylindru se stejnou
otazkou, zda je lepSi obraz 1 nebo 2. Tento postup opakujeme aZz do situace,
kdy se pacientovi jevi oba obrazy stejné. Tim jsme nalezli konec¢nou osu cylindru. Nyni
nam zbyva urcit definitivni lamavost cylindru ve vysledné korekci. Drzatko JZC umistime
pod Uhlem 45° vi¢i definitivni ose cylindru, nyni pasobi plné korekéni Géinky plan-
cylindr v obou fezech, tzn. Ze JZC klademe vZdy osou na osu korekéniho cylindru. Opét
se ptame na to, ktery obraz je lepsi, poté zvySime nebo snizime hodnotu cylindru. Sila
cylindru je spravna tehdy, kdyZz pacient vidi oba obrazy stejné. Po uréeni sily cylindru
se vracime zpét ke kontrole sférické korekce pfi ¢teni pismen optotypu. Nyni provedeme
jemné sférické dokorigovani testovaného oka a to tak, Ze se drizime zadsady korekce

evvs

zkontrolovat osu cylindru a jeho silu, zda sférickou Upravou nedoslo ke zméné [5].
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Visus s nejlepsi sférickou ¢ockou (V) | PouZita hodnota korekéniho cylindru
1,0 0.0 nebo 0,25

0,5 -1,0

0,25 -2,0

0,12 -3,0

0,06 -4,0

Tabulka é. 3.: Odhad hodnoty korekéniho cylindru podle V**

V situaci kdy zndme predbéZznou hodnotu a osu cylindru, tfeba z provedené objektivni
refrakce, je nalezeni koneéné osy a hodnoty cylindru snazsi. VloZime cylindr o prislusné
hodnoté do zkusebni obruby v dané ose a pftilozenim JZC se opét ptame na lepsi obraz
v pozici 1 nebo 2. Dle reakce vySetfované osoby otacime osou cylindru ve sméru lepsiho
obrazu, do situace, kdy se oba obrazy budou jevit stejné. Poté zkontrolujeme hodnotu
cylindru tak, Ze opét pfilozime JZC ,,0sou na osu”. Postupujeme opét stejné, snizime nebo
zvySime hodnotu vysledného cylindru. Poté provedeme jemné sférické dokorigovani,

viz vyse.
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8. Testy na vySetrovani refrakéni rovnovahy — binokularni vyvazeni

8.1 Anaglyfni - Bichromaticky test

Tyto dvoubarevné testy se pouzivaji ke kontrole sférické korekce. VyuZivaji
chromatické aberace oka. Poloha pro cervenou a zelenou barvu v oku pak umozniuje
posoudit axialni stav rovnovahy [5]. Delsi ¢ervené vinové délky se lomi méné nez kratsi
zelené. Pouzivané testy jsou sestaveny z ¢erveného a zeleného pole a v kazdém tom poli

je ¢erny znak.

Pacienta, ktery sleduje znaky na obou polich, se ptame na tmavost znak(. Oko
je spravné zaostrené tehdy, kdyz znaky v cerveném a zeleném poli je stejné kontrastni.
Pokud obraz vidi tmavsi v éerveném poli, ohnisko lezi pred sitnici, musime vlozit
minusovou ¢ocku (-0,25 D). V opacném pripadé, kdy je kontrastnéjsi znak v zeleném poli,

ohnisko se naléza za sitnici, vkladame plusovou ¢ocku (+0,25 D).

5 ==t
—

Obrdzek ¢. 4: Bichromaticky test Obrdzek ¢. 5: Ohniska pro ¢ervenou a zelenou barvu

8.2 Polarizacni test

Testy, které vyuZivaji vlastnosti polarizovaného svétla pro disociaci binokuldrniho
viemu. Pouzivaji se polarizacni filtry nebo folie polarizatory. Svétlo, které prochazi touto
folii, se polarizuje. DalSim filtrem je analyzator. Svétlo, dle natodeni polarizatoru

a analyzatoru mzZe prochazet nebo byt zadrZeno. Na tomto principu negativni a pozitivni
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polarizace jsou sestaveny testy pro oddéleni obrazli uréenych k monokuldrnimu

pozorovani za binokuldrnich podminek.

Pole je rozdéleno do dvou ¢asti - radkd, prosvicené polarizatory s ¢ernymi znaky jsou
vi¢i sobé orientovany ve 45° a 135° do tzv.,V”. stejné také analyzatory, které
se nachdzeji pred kazdym okem. Zkontrolujeme, zda pravé oko vidi horni fadek a levé
oko spodni radek. Ptame se na kontrast znakl v jednotlivych fadcich. Pred oko, které vidi
ostreji, pfidavame plusové ¢ocky v krocich po +0,25D dokud pacient nevidi obéma ocima

stejné. Pokud nedocilime stejného viemu obou oci, upfednostnime dominantni oko.

8.3 Oddéleni viem{ pomoci prizmat

Mdame nastaveny jeden radek optotypu. Predklddaji se 3pD pred kazidé oko, bazi
u pravého oka smérem doll a u levého oka smérem nahoru. Tim dojde k vytvoreni dvou

obraz(, pravé oko vidi obraz nahote levé oko pod nim. Pacient opét porovnava obrazy.

8.4 Subjektivni hodnoceni

Po testech na binokuldrni vyvaZeni pfistoupime k pacientové subjektivnimu
hodnoceni, zrakové pohodé. Vyzveme pacienta s novou korekci, aby se dival do volného
prostoru. Poté mu predsadime pred obé oci +/- 0,25 D a zeptame se, se kterou vidél Iépe.
Nechame sférickou hodnotu na maximalni plusové nebo minusové, pfi dosazeni

maximalniho vizu. Vidy uptednostiiujeme pohodli pacienta.
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9. Zorné pole

Zorné pole je ta ¢ast v predmétovém prostoru, kterou oko fixujici urcity bod vidi pred
sebou. Jeho rozsah se vySetfuje na perimetru. Hodnoty rozsahu zorného pole smérem

do periferie je 90°, smérem nasélné 55°, smér nahoru 50° a smér dold asi 60°.

9.1 Kineticka perimetrie

PFi tomto vysetreni pacient sleduje jednim okem, druhé oko je zakryté, fixacni znacku
o ruzné velikosti a barvé, kterou pohybuje vysettujici z periferie do centra anebo
v mistech, ze kterych znacku nevidél do mist, kde jiz vidi. Mezi pouzivané pfistroje sem
mUlzZeme zaradit kulovy perimetr, ktery je sloZzen z polokoule o priiméru 33 centimetr(,
opérky hlavy a zafizeni pro projekci svételné znacky, u které mizeme ménit velikost,

sytost i barvu [7].
9.2 Konfrontacni zkouska

Pro predbéiné zjisténi mulZeme provést orientacni vySetfeni a to takzvanou
konfrontacni zkousku. Posadime se naproti vySetfovanému ve vzdalenosti asi jednoho
metru a pozadame ho, aby si jedno oko zakryl. Poté prstem pohybujeme z periferie
do centra a srovndvame udaje o pohybu prstu, kdy jej vidi pacient s vlastnim vidénim.

Totéz opakujeme u druhého oka [7].
9.3 Staticka perimetrie

Je jiz provadéna za pouZiti automatizovanych pristrojd. Opét maji tvar polokoule
a standardné osvétlené pozadi, na které se promitaji svételné znacky. Pacient
po zahlédnuti znacky zmackne tlacditko. Vysledek vyhodnocuje pocita¢, ktery zaznamenal

vypadky v urcitych oblastech zorného pole [7].
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10.Amslerova mrizka

Pouziva se k rychlému vySetfeni makularni oblasti a odhaleni nepravidelnosti
v centralnim poli do 10°. Tento test je uspofadan do tvaru mfizky, s bilymi liniemi
na cerném pozadi. Jednotlivé ctverce maji velikost 5 milimetrd a ze vzdalenosti

30 centimetrd odpovida 1°.

Obradzek 6: Amslerova mrizka [11]

Postup vysetieni: Pacienta pohodlné usadime do vySetfovaciho kiesla, pokud nosi
korekci do blizka, mél by ji mit nasazenou. Vysetfovany drzi tento test ve vzdalenosti
30 centimetr(l od o¢i. Vyzveme pacienta, aby monokuldrné sledoval mfizku. Umyslné
se ptame, jestli vidi centralni bily bod. Pfi tom muUZeme odhalit centralni relativni
(bod se jevi cervené) nebo absolutni skotom. Dale se ptdme, zda vidi vSechny Ctyfi rohy
velkého C¢tverce. Tim miZeme zaznamenat rozsahle skotomy vzniklé pri glaukomu. Poté
zjistujeme chybéni malych ¢tvercd uvnitt mrizky a hlavné u linii, které tvofi mfizku, jejich
deformace nebo zvinéni. Tim muiZeme odhalit metamorfopsii, kterou zpUsobuje

makularni edém. Ptipadné defekty zaznamenavame do vySetifovaciho protokolu [1].

23



11. Méreni nitrooc¢niho tlaku

PFistroje, které slouzi k méreni nitroo¢niho tlaku, urcitym tlakem deformuji rohovku.
Cim je nitrooéni tlak nizsi, tim vice se za stejnych podminek rohovka deformuje. Protoze
optometrista nemulZe provadét anestezii rohovky, uvadim pouze bezkontaktni pfistroje.
Vétsina auto-refraktometrd je jiz vybavena o dalsi funkce vcéetné bezkontaktniho
tonometru. Méfeni spociva v aplanovani rohovky vlivem tlaku vzduchu vysilaném
z pfistroje, u kterého se zméfi ¢as odstartovani vzduchového razu az po jeji skuteCnou
aplanaci. U vyssich hodnot je pro oplosténi rohovky potifeba delSiho ¢asu [5]. Naraz

vzduchu je kratky a bezbolestny.

Tento typ pfistroje méfi nitroocni tlak pomoci vyménné sondy, ktera se po jemném

dotyku odrazi od rohovky. Méfici rozsah je od 7 do 50 mmHg.

Obrdzek ¢.7 : Rucni tonometr ICARE icare TA01i [12]
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12. VySetreni ocniho pozadi

VysSetfujeme pomoci oftalmoskopu. O¢ni pozadi pozorujeme skrz zornici z kratké
vzdalenosti, asi 5-7 cm. Pozorovany obraz je pfimy a 16 x zvétSeny. Abychom mohli
pozorovat papilu pravého oka o¢niho nervu, musi se pacient divat kolem naseho pravého
ucha smérem dozadu a u levého oka kolem levého ucha. Chceme-li sledovat maculu,
musi se pacient divat pfimo do svétla oftalmoskopu. Dojde k zuzeni zornice a vzniku
rusivych svételnych reflex(, tim se vySetfeni stdva méné zietelné. Papila zrakového nervu
je ostfe ohrani¢end a ma barvu do Zluto-bilo-Cervena. Z jejiho stfedu, tzv. cévni branky,
vystupuje arterie a véna centralis retinae a vytvari fyziologickou exkavaci papily. Vlivem
zanétu nebo méstnani papily jsou hranice neostré. Pfi onemocnéni glaukomem dochazi
k jeho atrofii a exkavaci, ktera sahd aZ k okraji a mlze dojit k nasdlnimu posunu cév.
Papila je také vyvySena nebo prominujici vlivem otoku, ktery mize a nemusi byt
zdnétlivy. Maculu nalezneme temporalné od papily a ma syté €ervenou barvu a v jejim
stfedu se naléza foveola. Vykazuje drobny Spendlickovity foveoldrni reflex. Na macule
muUZeme pozorovat patologické zmény, jako pigmentaci, bild atrofickd nebo Zlutd
degenerativni lozZiska, exudaty, prekrveni, edém, krvdaceni, atd. PFi pozorovani
perifernich ¢asti ocniho pozadi si vSimame cév, jejich barvy, reflexu, prabéhu. MlzZou zde
byt novotvorené cévy a aneurizmata, krvadceni do nebo pod sitnici. Odchlipend sitnice

je nadzvedld a zfasena, jeji cévy jsou temnéjsi a sméruji nahoru po odchlipené &asti [2].
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13. Zakryvaci test

Je jeden z dllezZitych testl, ktery by se mél provadét pri kazdém vysetreni. Je velmi
jednoduchy a nenaroény na vybaveni, postaci nam ruka nebo desti¢ka. Pomoci tohoto
testu mUzeme odlisit heterotropii a heteroforii, strabismus jednostranny a alternujici,
pseudostrabismus od strabismu. Test provadime jak do dalky tak do blizka. Slouzi
k posouzeni vzajemného postaveni oéi pfi vyruSseném binokuldrniho vidéni, jako je
ortoforie, heteroforie a heterotropie. Sledujeme, co se stane, kdyZz pacientovi, ktery
sleduje znacku nebo svétylko, postupné zakryvdme a nasledné odkryvame jedno nebo
druhé oko. Tento test provadime ve dvou castech, ¢ast intermitentni a alternuijici.
Intermitentni vySetfeni provadime, rychlim (2-3 vtefiny) stfidavym zakryvdnim
a naslednym odkrytim jednoho oka pfi sledovani druhého, nezakrytého oka. Pokud
uvidime jeho pohyb, predpoklddame tropii. Kdyz pohyb nezakrytého oka

nezaznamendme, nejednad se o skryté Silhani.

Pti alternujicim zakryvacim testu stfidavé zakryvame pravé a levé oko v casovém
intervalu kolem 3 vtefin a sledujeme eventuelni pohyb odkryvaného oka. Pokud
zaznamename pohyb pfi odkryti oka, oko se vraci z odchylky, odhalili jsme heteroforii
nebo heterotropii. MlZzeme také vidét u jednoho oka vdhavy a pomaly pohyb, coZ mize

svédcit o amblyopii nebo amblyopii s excentrickou fixaci [3].
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Obrdzek ¢.8 : Zakryvaci test[10].
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14.Amplituda akomodace

Je maximdlni hodnota akomodace, kterou je pacient schopen vynalozit jako odezvu
na podnét do blizka. Ma dvé faze a to pfiblizovani pfedmétu k ofim pacienta, tzv. push
up, do situace, kdy tento predmét uvidi rozmazané. Druha faze, tzv. push down,
kdy pfedmét vzdalujeme od oéi do té doby, neZ jej uvidi ostfe. Vysledek amplitudy
akomodace ziskdame zprimérovdnim namérenych hodnot. Amplituda akomodace (AA)
zahrnuje celkovou akomodaci, kdy pfi pohledu do dalky je akomodace uvolnéna
a akomodaci do blizka, kdy je maximalni. U emetropie a spravné vykorigované ametropie

je daleky bod v nekonecnu a tudiz jeji méreni je snazsi. Jeji rozsah se s vékem sniZuje.

Test se nejprve provadi monokuldrné, poté binokularné. Vyzveme pacienta,
aby sledoval nejmensi text optotypu do blizka, ktery jesté precte. Optotyp drzi
ve vzdalenosti 40 centimetr(l od oci. Pomalu pohybujeme tabulkou optotypu k o¢im
pacienta do té doby, nez ozndmi rozmazani textu. Zkusime, zda jesté dokaze text zaosttit.
Pokud ano, pokracujeme dale v pfiblizovani textu. Ve chvili, kdy jej uz nezaostti, zméfime
vzdalenost od korfene nosu ktabulce. Kratce posuneme tabulkou smérem k ocim
a nasledné oddalime do té chvile, aZ jej opét uvidi ostfe a zméfime vzdalenost. Jako

vysledek milzZeme vzit aritmeticky prdmér. Totéz

. AA/D provedeme u druhého oka a nasledné binokularné.
Donders | Duane | Sheard . . L
Anomadlie akomodace mohou souviset s [é¢bou u chorob
10 | 14 11 -
= 10,5 110 oka, celkovych onemocnéni, zanéti, metabolickych
20 | 10 9,5 9,0 poruch, atd [1]. Vtabulce jsou uvedeny normalni
25 |85 8,5 7,5 . ., . .
hodnoty vzhledem k véku. Jednotlivé studie uvedenych
30 |7 7,5 6,5
autord se malo liSi. Nejcastéji se vychdazi zhodnot
35 |55 6,5 5,0
40 | 45 5,5 3,75 Donderse. Pacient, ktery ma hodnoty nizsi nez je
45 |35 3,5 - uvedeno, mdze mit akomodaéni nedostate¢nost.
50 |25 - -
55 | 1,75 - -

Tabulka ¢.5: Vztah monokuldrni akomodace a véku.
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15.Vysetreni zrakové ostrosti do blizka

Clovék plné vyuZiva 2/3 rozsahu své akomodace a 1/3 tvofi akomodaéni rezerva [6].
Pacient s novou korekci do dalky drZi v ruce optotyp do blizka na vzdalenost 40 cm, nebo
takovou, na kterou potfebuje. Pacient sleduje nejmensi znaky, které vidi rozostfené.
Postupné mu priddvame pred obé oci po +0,25 D, dokud se mu nejmensi znaky nezaostfi.
Kontrola vizu do blizka probihd nasledovné. Pacient sleduje nejmensi znak a pfiblizuje
test smérem ksobé, dokud se mu text nerozostfi. Pokud dojde krozmazani textu
ve vzdalenosti mensi jak 20 cm, adice je vyssi. Pokud je vzdalenost vétsi jak 30 cm tak je
adice slabda. Pfi predepisované vyssi adici se zaostfovani pro vidéni do blizka zkracuje

a schopnost vyuzivat vlastni akomodaci se snizuje.

Vhodny pridavek do blizka m{zZeme urcit podle véku s ohledem na korekci do blizka,
kterou nosi. Odhad adice do blizka podle véku se ukazalo, jako mnohem presnéjsi.
Poukazuje na to studie Hanlona a kol. (1987), kdy 37 pacientU si stéZzovalo na nevhodnou
korekci do blizka. Byla provedena kontrola pomoci vySetfeni: vék pacienta, amplituda
akomodace, NRA/PRA, cross cylindry. Jednotlivé testy ukdazaly stejny vysledek a
to nevhodnou aZz chybnou adici. Shodli se na tom, Ze otazka véku pacienta poskytuje
nejjednodussi a nejrychlejsi ureni pfidavku do blizka, chyba byla jen v 14%. Ostatni testy
vykazovaly chybu v61% u cross cylindru, 46% u NRA/PRA a 30% u amplitudy
akomodace. To dokazuje, Ze adice se zakldadd na véku pacienta. Hodnoty navrzené pro
pacienty do 60 let, v tabulce 4, vychazeji z Udaji Pointera (1995) a Blystona (1999) a jsou
shodné s vysledky Hanlona a kol. (1987). Pokud je pracovni vzdalenost kratsi jak 40 cm,

adice se zvysuje. Pfi vzdalenosti 50 —60 cm, pro préci na pocitaci, adici snizime 0 0,5 D [1].

Vék pacienta | adice
45 1,0
50 1,5
55 2,0
60 2,25

Tabulka ¢.4: Adice dle véku pacienta na pracovni vzddlenost 40cm
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U pacient( starsich 60 let je jejich akomodace nulova. Pfidavek do blizka se urcuje
vzhledem kpracovni vzdalenosti. Na vzddlenost 40 cm je hodnota +2,0 D,
ale pro vysetteni pouzijeme adici 1,75, atd. Vzhledem k schopnosti pacientll se adaptovat
na danou korekci do blizka, je vhodné, aby zavieli oCi a drzeli optotyp do blizka v jejich

obvyklé vzdalenosti, po otevieni oci by to mélo byt ostrejsi [1].
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16. Blizky bod konvergence

Je to bod, kde se osy vidéni protinaji s maximalnim konvergenénim Usilim, zatimco je
jesté udrieno jednoduché binokularni vidéni [1]. Abychom mohli vidét dobfe na blizkou
vzdalenost, musi sprdvné spolupracovat takzvana tridda odezvy do blizka, coz je
konvergence, akomodace a také zuzené zornice. Pouziti tohoto testu je nenarocné

na vybaveni, je jednoduchy a rychli. Patfi mezi standardné provadéné testy.

Posadime se naproti pacientovi tak, abychom mu vidéli do oéi. Drzime tuzku
ve vzdalenosti asi 50 centimetrd pfed jeho ocima. Vyzveme ho, aby sledoval hrot tuzky.
Ptdme se, zda jej vidi jednoduse. Poté pfiblizujeme tuzku k pacientovu nosu s tim, Zze nam
fekne, aZ dojde k jejimu zdvojeni. Poté zméfime vzddlenost od kofene nosu k mistu,
kde vidi tuzku dvojité. Celkova doba posunuti az k nosu by neméla byt delsi nez 10 vtefin.
Pozaddme pacienta, aby se pokusil obraz spojit v jeden. Pokud to nelze, posuneme ji
pomalu smérem k sobé. Normalni hodnoty pro rozdvojeni jsou do 7,5 centimetr(
a pro spojeni do 10,5 centimetrl. Pokud je namérenda hodnota pro spojeni obrazu vétsi,

muZe to poukazovat na moZnou konvergencni nedostatecnost [1].
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17.Vysetreni na Stérbinové lampé

Pomoci tohoto pfistroje a pfi volbé vhodného osvétleni, zvétseni mizeme neinvaznimi
metodami vySetfovat vétSinu ocnich tkani. Sklada se ze tfi ¢asti, osvétlovaciho systému,
zvétSovaci soustavy pro pozorovani a mechanické &asti, kterd ndm umoziuje nastavit

pfistroj do nejvhodné;jsi polohy pro vySetfovani [8].
Moznosti nastaveni pro vysetfeni pfedniho segmentu oka:
17.1 Difuzni osvétleni

Pouzivd se pti malém zvétSeni mikroskopu a s predifazenym matovym filtrem,

umisténym pred fokusovany svételny svazek, k prehlednému zobrazeni predniho

(o)

segmentu oka. Uhel, svirajici osvétlovaci paprsek s mikroskopem, je v rozmezi 10° - 70°.

Intenzitu osvétleni regulujeme Sifi Stérbiny nebo reostatem umisténym na pfistroji.

17.2 Techniky pfimého osvétleni:
Svazek paprsku i mikroskop jsou zaostfeny na sledovanou oblast.
Opticky fez

Pouzivd se velice tenky paprskovy svazek, ktery svira s pozorovaci soustavou uhel
30° - 60°. Intenzita svétla je maximalni. Tato metoda slouZi pfedevsim pro vy3etfeni

rohovky, jako jsou zakaly, cizi téliska, zmény na endotelu nebo kvalita epitelu rohovky.
Paralelni fez

Pouziva se Sirsi fez. Tloustka fezu je priblizné rovna tloustce rohovky. UmozZiuje
sledovat objekt trojrozmérné. Timto zplUsobem pozorujeme rohovkovy endotel, eroze

epitelu a jeho barveni, vaskularizace, infiltraty a nafaseni rohovky.
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Siroky paprsek
Pouziva se Sirsi paprsek, Sirsi nez je tloustka rohovky a snizi se intenzita svétla. Pomoci
tohoto nastaveni pozorujeme nervova vldkna rohovky, spojivkové anomalie, pterigia,

jizvy a zakaly rohovky.

KuZelovity paprsek
Sifku paprsku nastavime na opticky fez a jeho vy$ku snizime na 1-2 mm p¥i maximalni
intenzité svétla. Timto zplsobem pozorujeme kvalitu obsahu ptedni komory. Hodnotime

ptritomnost volnych elementl nebo tyndalizaci v komorové vodé.

Zrcadlovy reflex
Vyuzivame paralelni fezy, osy svételného paprsku a mikroskopu sviraji stejny uhel.
Nastavime nejmensi zvétSeni. Pfi sprdvném nastaveni vidime v jednom okularu oslnivy

reflex a druhym pozorujeme pii maximalnim zvétSeni. VyuZiva se k hodnoceni slzného

filmu, pozorovani predni plochy ocni ¢ocky a pfipadné vypotky nebo zakaly v endotelu.

Sikmé osvétleni
Opét se vyuZije paralelnich Fez(, rameno s osvétlenim posuneme az k 90°. Sledujeme

drobné nerovnosti a zmény ve struktufe spojivky, duhovky i nékteré zmény v rohovce.

17.3 Techniky neptfimého osvétleni:

’

Svazek paprski a stereomikroskop maji jiny smér zaméreni.

Osvétleni blizkého okoli
Tato metoda je obdobnd paralelnim fezdm aZ na to, Ze oto¢ime prizma Stérbinové
lampy a svételny paprsek zaméfime ke strané pozorovaného objektu. Obraz pozorujeme

ve zpétném osvétleni.
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Sklerdlni rozptyl

Svételny paprsek nastavime v $irokém Uhlu 45° — 60° a pak pomoci prizmatu natoéen
na temporalni nebo nazdlni oblast limbu. Spravné nastaveni vede k vytvoreni tzv. halé
efektu, ten je zplUsoben odrazy paprsku mezi epitelem a endotelem rohovky, rozzari

se oblast limbu. MUzZeme pozorovat postizena mista rohovky, edémy, jizvy, cizi téliska.

Pfimé zpétné osvétleni
Pozorujeme objekty ve svétle odrazeném od duhovky nebo cerveného reflexu

od sitnice. Jevi se jako stiny, jsou tmavé.

Nepfrimé zpétné osvétleni

Pozorujeme proti tmavému pozadi, odrazeny paprsek jde mimo sledovany objekt.

Stérbinové lampy jsou vybaveny barevnymi filtry, které ndm umozni zvyraznit nékteré

struktury. Obsahuji nej¢astéji modry kobaltovy, zeleny a Zluty filtr.

Postup vysetfeni:

Pfed samotnym vySetfenim musime zkontrolovat nastaveni okularu na nasi refrakéni
vadu. Zkontrolujeme usazeni pacienta, kdy ma mit bradu a ¢elo opfené na opérce a na ni
vyznacend ryska je ve stejné vysce s vnéjSim koutkem pacientova oka. Sezndmime
pacienta s pribéhem vysetfeni, a jaky fixacni bod ma sledovat. Za¢iname pfi malém
zvétseni za pouziti difuzniho osvétleni, takto pozorujeme celkovy stav predni ¢asti oka
i o¢niho vicka. Poté pouzijeme stfedniho zvétSeni a bez matového filtru od temporalniho
koutku, spodni vicko k nasadlnimu koutku vSimame si okraje vic¢ka, postaveni fas,
pfi oddaleni spodniho vicka zkontrolujeme i spojivku, oblast limbu. Od vnitfniho koutku
postupujeme podél horniho vic¢ka, kde sledujeme horni ¢ast limbu, pfi everzi- vickovou
spojivku, az kvnéjSimu koutku. PFi pohledu do stran kontrolujeme bulbarni spojivku,

pfi pfimém pohledu pomoci vyse uvedenych technik pozorovani jednotlivé struktury oka.
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Pomoci dalSich zafizeni jako je Volkova nebo Hrubyho ¢ocky muiZeme pozorovat oéni

pozadi.

Vysetteni spojivky Stérbinovou lampou

Zakladni vysetfenim pomoci Stérbinové lampy hodnotime stav bulbdarni a tarzalni ¢asti
a prfechodnich fas. Zdrava spojivka je prthledna tak, Ze lze vysetfit pod ni leZici skléru.
Je protkana cévami a pfi velkém zvétSeni lze diagnostikovat i tzv. Ascherovy vény,
kterymi odtéka nitroo¢ni tekutina do vendzniho systému. Mezi patologické stavy, které
pfi tomto vySetfeni hodnotime, patfi pfekrveni, otok, hypersekrece slz, papilarni reakce,
podspojivkové krvaceni pfi mechanickém podrazdéni, atd.Diagnosticky velmi dualezZité
je rozsiteni cév spojivky pri zanétech. Jednotlivé cévy jsou cihlové Cervené, na okrajich
vicek zakryvaji jinak viditelné vyvody Meibomovych Zlaz. Mluvime o povrchové injekci,
svéddi pro zanéty nebo podrazidéni. U ciliarni injekceje tmavsi cervend barva,

lokalizovand kolem limbu a jednotlivé cévy nejsou patrné, zbarveni je difuzni.

Vysetfeni rohovky

Posuzujeme, zda je hladka, leskla a transparentni. Hodnotime jeji tloustku, defekty
epitelu za pouziti 1% fluoresceinu nebo bengalské Cervené, zakaly nebo zkaleni, pfipadné
vaskularizace, stav endotelu a obsah predni komory. Pfi vySetfeni predni komory
si vSimame postaveni duhovky. Pfi zmél¢ené komore jde od periferie k centru dopredu,
pfi prohloubené komore je zornicovy okraj posunut proti periferii duhovky vzad.
Pti sledovani vztahu rohovky a duhovky v rliznych mistech lze posuzovat nepravidelnosti.
Obsah predni komory je pfi normalnim nalezu opticky prazdny. Pfi zdnétech duhovky
a rasnatého télesa v komorové vodé cirkuluji leukocyty a fibrin tzv. Tyndalldv jev,
pozorovatelny na Stérbinové lampé pfi ziZzeném paprsku a snizeném osvétleni. Mizeme
nalézt i hnis, ktery klesa ke dnu komory a vytvari hypopyon. Krev v pfedni komore svédci
o hyphemé.V zéstinu pozorujeme transparenci a rozsah semitransparentnich

a netransparentnich okrsku na rohovce.
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Vysetteni skléry

Vysetfujeme predni ¢ast az po ekvator.

Vysetteni duhovky

Vsimame si kresby duhovky i jeji zmény, prosaknuti tkané, jeji atrofii, névy, atd.

Vysetfeni zornice
Popisujeme centraci, tvar, velikost, pfipadné anomalie. Zornice ma nepravidelny tvar

u akutniho zachvatu glaukomu, zadnich synechii.

Vysetteni cocky
Pfi izkém osvétleni mGZeme sledovat jednotlivé vrstvy a pripadné zmény. Vrozena
zména polohy ¢ocky se nazyva ectopia lentis. Ziskané zmény polohy, jako je luxace, jsou

vétsinou traumatického plvodu. PFi zakalu se jevi pfi postranim svétle Sedo-bélavé.
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18.Nalez a navrh reseni

Z vysledkd méreni jednotlivych testd, miZeme zjistit pficinu pacientovych potiZi.
Regenim je Uprava stavajici korekce do délky nebo na &teni nebo u akomodacnich
potizi rdznda ocni cviCeni, atd. Pfi zavaznéjsim nalezu pacientovi doporu¢ime navstévu

ocniho lékare.
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19.Prakticka cast

Dotaznik je sloZen ze tfi casti. Jednotlivé ¢asti jsou zaméreny na pfistrojové
vybaveni, testy které standardné pouZivaji pfivySetieni zraku a celkovou dobu

potfebnou k vySetteni. Prizkumu se zucastnilo 28 optometrist(.

Pristrojové vybaveni

W Pfistrojové vybaveni

Graf ¢. 1: Pristrojové vybaveni

V praktické c¢asti prace mé také zajimalo pristrojové vybaveni. D3 se fict,
Ze auto-refraktometr v rlznych obménach skeratometrem nebo pachymetrem
¢i tonometrem disponuje vétsina dotdzanych optometrist(i. Také foropter si nasel své
misto v optikach, ale v podstatné mensi mife. Nazory na foropter se rlzni, ma své
zastance i odpurce. Z vysledku dotazniku jasné vyplyva, Ze tento pristroj neni moc
oblibeny a tedy pouzivany v praxi. Stérbinovou lampu vyuZivaji skoro viichni dotazani.
Jeji vyuziti je nepostradatelné jak v pripadé aplikaci kontaktnich ¢ocek a nasledné
hodnoceni usazeni, tak ke kontrole pfedniho segmentu oka. Pfi pouziti Volkovy nebo
Hrubyho c¢ocky muiZeme hodnotit stav oc¢niho pozadi. Oftalmoskop vyuziva

asi polovina dotdzanych. Myslim si, Ze tento pfistroj by mél byt v kazdé ordinaci
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¢i vysetfovnach optometrist(i. Jeho vyuziti jsem popsala v teoretické Casti své préce.
Skiaskop, jak je vidét z grafu, vlastni asi pouhd ctvrtina dotazanych. Tonometr vyuziva
pfi standardnim vysetfeni jen tfetina dotazanych. Je zajimavé, Ze tento pfistroj neni
soucasti pristrojového vybaveni. Jak jsem uvedla v teoretické casti, tonometr je jiz
soucasti autorefraktometru nebo v prenosné formé. Mezi jiné pfistroje, které uvedli,
byly Javallv keratometr,rohovkovy topograf a plusoptix. Pfistroj plusoptix je

binokuldrni auto-refraktometr, ktery se predevsim pouZiva u batolat a déti.
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Graf ¢. 2: Jednotlivé testy

Testy, které jsem zahrnula do dotazniku, by mély pattit k tém zakladnim. Mély by
se provadét u kazdého vySetfeni. Pomohou ndm gzjistit i jiné, problémy, které
si pacient nespojuje se zrakovymi potizemi. Jako prvni v dotazniku je postavena
rodinnd a osobni anamnéza. Ta je vedena u 23 dotazanych. Myslim si, Ze by méla stat
na zacatku kazdého vySetreni. Objektivni refrakci si zjistuje vétSina zucastnénych,
o ¢emz svédci i predchazejici ¢ast ohledné pristrojového vybaveni. Na ni navazuje
subjektivni refrakce a binokularni rovnovaha. Nasleduje kontrola vizu do blizka,

kterou provadi vSichni dotazani optometristé. Jednoduchy a na vybaveni nenarocny
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test — Amslerova mfizka, je provadéna v necelych 50%. Z mého pohledu je to
nedostacujici. V soucasné dobé vzrista pocet pacientll s onemocnénim sitnice, jako je
vékem podminéna makuldrni degenerace. Pokud je onemocnéni zjisténo vcas,
je moiné vhodnou léCbou alespon zabranit progresi. Zakryvaci test zahrnuje
do vysetieni pouze 11 dotdzanych. Tento test ndm umoznuje zjistit heteroforie a s tim
kolikrat spojené astenopické potize, proto by mél byt zarazen do vySetfovaciho
protoklu. Zjisténi rozsahu zorného pole je vykonavano pouze u Sesti optometrista.
Pokud vyuZijeme konfrontaéni metodu, kterd je popsdna v pfedchozi ¢asti, ziskame
prehled o jeho rozsahu a pfipadnych vypadcich. Testovani blizkého bodu konvergence
je oznaceno v 11 dotaznicich a amplituda akomodace metodou push up/down jen v 6.
Je zaraiejici, ze testy, které mohou odhalit akomodacni nebo konvergencni obtize,
jsou tak madlo pouzivané. Pfedni segment oka kontroluje vétsina dotazanych, ale ocni
pozadi jen 6. Prekvapuje mé, Ze oftalmoskop vlastni 13 optometrist(, ale v praxi jej
vyuZiva jen polovina. Posledni vySetreni z dotazniku je méreni nitrooCniho tlaku, ktery
provadi ani ne ¢tvrtina dotazanych.

Posledni c¢ast dotazniku je vénovana celkové dobé vysetreni. VétSinou byla
oznacena doba do 30 minut. Myslim si, Ze pokud by byly provedeny vSechny testy
uvedené v dotazniku, celkovd doba by se pohybovala okolo 45 minut a vice. Ta doba

muZe byt i delsi, vSe je zavislé na schopnosti spoluprace vySetfovaného.
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Zaveér

Touto praci jsem chtéla vytvorit urcity prehled v jednotlivych testech, které jsou
nezbytné pro zaklad ve vysetfovani zraku. Pokusila jsem se vysvétlit, k ¢emu tyto testy
slouzi, popsat jejich spravny postup provedeni. VétSina ztestll je nenarocnd na
vybaveni. Neni potfeba Zadnych specialnich pfistroj, i kdyZz se na nasem trhu

nachazeji pristroje, které nam mohou praci usnadnit.

Z dotazniku vyplyva, Ze vétsSina optometristd ma za urcity standard ve vySetfovani
zjisténi osobni anamnézy, ziskani predbéznych hodnot objektivni refrakci, vySetreni
subjektivni refrakce spoleéné s kontrolou binokuldrniho vyvaZeni, uréeni vizu do blizka
a prohlidku predniho segmentu oka. Tato vysSetieni se daji klasifikovat jako refrakce,
ale jiz nezahrnuji zdravotni stranku oka a binokuldrni testy. Pod tuto ¢ast by mélo
patrit kromé osobni a rodinné anamnézy vztahujici se k oénim chorobdm nebo
operacim, méreni nitroocniho tlaku, kontrola o¢niho pozadi a prfedniho segmentu
oka. Posledni ¢ast vysetfeni by mély tvofit binokularni testy, jako jsou konvergencni
a akomodacni testy, zakryvaci test. Myslim si, Ze by je optometristé méli zahrnout

do svého okruhu provadénych testu.
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Priloha:

Dotaznik: Zakladni vysSetfeni u optometristy

Pfistrojové vybaveni:

HENEEEEANREEEAN

Oznacte kiizkem pristroje, kterymi je vybaveno vase optometristické pracoviste.
Auto-refraktometr

Foropter

Nasténny, projekéni optotyp a zkuSebni skrin

Stérbinova lampa

Oftalmoskop

Skiaskop

Tonometr

Jiné:

Postup vysetieni:

oo on  booon

Oznacte krizkem jednotlivé metody, které standardné provddite u kaZzdého pacienta.

Osobni a rodinnd anamnéza (celkova onemocnéni, pravidelné uzivané léky)
Objektivni refrakce
Subjektivni refrakce (monokularni korekce)
Binokularni rovnovaha I:I bichromaticky test
|:| dvouradkovy polarizacni test
Adice na ¢teni
Amslerova mfizka
Zakryvaci test
Zorné pole (konfrontacni)
Blizky bod konvergence
Amplituda akomodace — metoda push up/push down

Kontrola predniho segmentu oka
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|:| Kontrola oéniho pozadi

|:| Méreni nitroo¢niho tlaku

|:| Jiné testy:

Doba celkového vysetieni:

Oznacte kiizkem dobu, kterou vam zabere vysetieni pacienta za pouZiti vami vyse oznacenych testd.
|:| Méné jak 30 minut

|:| 30 minut a vice

Pozndmky:
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