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Legenda k pouzitym zkratkam:

A.A.V. —arterie a véna centralis retinae

PGOU — primarni glaukom s otevienym thlem
NTG — normotenzni glaukom

OH — o¢ni hypertenze

PGUU — primarni glaukom s uzavienym tthlem
NT — nitrooc¢ni tlak

MD — makulérni dira

OD - pravé oko

OS — levé oko

ODS — pravé i levé oko

FODS — o¢ni pozadi pravého a levého oka

BT — bezkontaktni tonometrie

RPE — retinalniho pigmentového epitelu

NT — nitrooc¢ni tlak

ZP — zorné pole

PK — pfedni komora

D-R — duhovko-rohovkovy thel

VPMD — vékem podminéna makularni degenerace
HRT — Heidelbersky retinalni tomograf

SWAP — kratkovinna automaticka perimetrie

OCT - opticka koheren¢ni tomografie

anti VEGF 1écba— nitroo¢ni injekce s protilatkami zabranujici vzniku novotvoienych
cév a k potladeni rustového faktoru u VPMD (napi. Avastin, Macugen, Lucentis).

FDT - frequency doubling technology (na zakladé dvojité frekvence)



Uvod

Lidské oko je nejvyznamnéj$i smysl cClovéka. Zrakovy systém je jeden
orientujeme Vv okolnim prostfedi. Kazda cast oka je unikatni a oko jako orgéan nelze
jednoduse nahradit. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické Casti bakalarské praci poskytnu souhrn oc¢nich onemocnéni, u
kterych nastava urcity vypadek v zorném poli. U kazdé choroby uvedu jeji dé€leni,
charakteristiku, diagnostiku a vliv na zorné pole pacientll (centralni ¢i paracentralni
skotom, homonymni a heteronymni hemianopsie). U nékterych o¢nich onemocnéni
uvedu obrazek, jak choroba mize vypadat. V posledni kapitole teoretické ¢asti se budu
zabyvat vySetfovacimi metodami zorného pole (orientacni vySetfeni ZP, kineticka
perimetrie, staticka perimetrie, pocitatova perimetrie, kratkovinna perimetrie SWAP a
kampimetrie).

V praktické cCasti bakalarské prace budu rozebirat jednotlivé piipady pacientd,
kteti byli sledovani po n¢kolik let v nemocnici. Pro tyto ucely jsem vybral pacienty
s glaukomovym onemocnénim (normotenzni glaukom, glaukom s otevienym thlem), u
kterého se predevSim provadi dikladnd perimetrickd vySetfeni a popt. HRT (snimani
sitnice specialni kamerou). Na zdklad¢ tohoto bude zjiStovéna progrese v urcitém
casovém obdobi (vétSinou v prubéhu nékolika let). Dulezité je v diagndze odlisit
glaukom od jiného oc¢niho onemocnéni. VsSechny piipady s glaukomatéznim
onemocnénim budou podloZena perimetrickymi vysetfenimi na pfistroje OCTOPUS
900 na o¢ni klinice. U ptipadu vékem podminéné makularni degenerace bude doloZeno
OCT vysetteni (histologicky fez sitnici).

Cilem prace je poskytnout vseobecny pichled o ocnich chorobach, které
zpusobuji vypadky v zorném poli (zhorSené vidéni) pacienta. Tyto onemocnéni patii
Vv nasi spolecnosti k velmi rozsifenym. V praktické ¢asti je cilem popsat vyvojova stadia

jednotlivych pacienti s glaukomem a s vékem podminénou makularni degeneraci.



I. Teoreticka Cast
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1. Sitnice a jednotlivé Casti zrakové drahy

Sitnice je prthledna blanka, kterd vznikla odstépenim z mozkového zakladu. Je
spojena s mozkem pomoci zrakové drahy. Sitnice se vyviji spolu s ostatnimi funkcemi
do 6. roku zivota ditéte. Zrakova draha umoziuje $itit vzruch od sitnice az do zrakového

centra ulozeného v tylnim mozkovém laloku. [1]

1. 1. Retina

Sitnice lezi na rozhrani mezi cévnatkou a sklivcem. D¢li se na Cast slepou a
optickou. V piedni ¢asti saha sitnice az k fasnatému télisku. Tato ¢ast se oznacuje jako
pars caeca retinae, protoze zde nejsou fotoreceptory. Zadni Cast se nazyva pars optica
retinae, obsahuje fotoreceptory a nervové buriky, které pieméni dopadajici paprsek na
elektrické impulsy. Ty se $ifi dale zrakovou drahou do mozku. Prubéh nervovych
vlaken na sitnici je obloukovity (obr. ¢. 1). Samotnou sitnici 1ze rozd¢lit na deset Casti.
Nejvice zevné se nachdzi pigmentovy epitel, pak nasleduje vrstva tyCinek a ¢ipkd,
membrana limitans externa, zevni jadrova vrstva, zevni plexiformni vrstva, vnitini
jadrova vrstva, vnitini plexiformni vrstva, vrstva gangliovych bunék, vrstva nervovych
vlaken a nakonec membrana limitans interna. Vyziva vnéjsi ¢asti sitnice z cévnatky a
vnitini ¢asti z retindlni arterie, kterd vstupuje skrz ter¢ zrakové nervu do bulbu. Na
sitnici se nachazi pro zrak velmi dulezita oblast, zluta skvrna macula lutea (obr. ¢. 2).
Ma velikost 5 mm, uvniti je 1,5 mm velka fovea, ktera obsahuje misto nejostiejsiho
vidéni, foveolu, o velikost asi 0,3 mm. Pomoci foveoly rozeznavame detaily pfedméta.
Déle na ocnim pozadi je papila zrakového nervu. Tudy vstupuji nervy a cévy do oka.
Fyziologicky toto misto nevnimame, neobsahuje svétlo¢ivné buiiky. Sitnice obsahuje
ty¢inky, ¢ipky, bipolarni a gangliové builky, které zajiSt'uji vertikalni propojeni. Bunky
jsou vzajemné propojeny i horizontalné prostfednictvim horizontalnich a amakrinnich
bunék. Cipky jsou nakupeny nejvice v oblasti Zluté skvrny a smérem do periferie jich
ubyva a pribyva ty€inek. Pocet Cipkli se odhaduje na 7 miliont a jsou dilezité pro
rozlisovani barev, tvart a detailil. Rozlisuji se tfi druhy ¢ipkti — pro ¢ervenou, modrou a
zelenou barvu. Obsahuji barvivo jodopsin, substanci citlivou na svétlo. Ty¢inek smérem

do periferie piibyva a ¢ipkti naopak ubyva. Slouzi hlavn¢ k rozliseni tvarti a pohybu za
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Sera nebo tmy. Pocet ty¢inek se odhaduje na 130 miliond. Obsahuji barvivo rhodopsin.
[1,2]

Obr. ¢.1 - Pribéh nervovych vldken na sitnici

Obr. €. 2 - O¢ni pozadi z fundus kamery

1. 2. Zrakova draha

Svételny paprsek dopadajici na sitnici je pfeménén na elektricky impuls, ktery je
dale veden do mozku. Prochazi pies zrakovy nerv, chiasma (zde se kfiZi nervova vlakna
Z nasalnich polovin obou o¢i, naopak ztemporalnich polovin se nekiiZi nervova
vlakna). Za chiasmatem se zrakovy nerv nazyva opticky trakt. Ten dale pokracuje do
corpus genikulatum laterale (primarni zrakové centrum v mozku). Odtud do zrakového
centra v tylnim mozkovém laloku vede zrakova radiace. Zrakova dréha je tii neuronova.
Tvofi ji nervové buiiky a jejich vybézky. Prvni neuron je tvofen bipoldrnimi bunikami.
Bipolarni buriky jsou napojeny na fotoreceptory a gangliové buiiky. Druhy neuron tvoii
gangliové bunky a jejich vybézky, které tvoii zrakovy nerv, které vystupuji z oka skrz
papilu a sméfuji k primarnimu zrakovému centru. Tteti neuron je tvofen neurity
z primarniho zrakového centra, které vytvofi Gratioletiv svazecek a konc¢i v tylnim

mozkovém laloku, kde je uloZeno zrakové centrum. [1]
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v chiasmatu (obr. ¢. 3). Pferuseni nékterych casti pribéhu nervovych vlaken zptsobi

uréité vypadky v zorném poli. Ty jsou pak probirany v dalsich kapitolach. [1, 2]

Obr. ¢. 3 — Vnimani zorného pole
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2. Zorné pole

Vsechny body, které se pii fixaci oka zobrazi na sitnici, nazyvame zorné pole.
RozliSujeme centrdlni zorné pole a periferni zorné pole. Pro pfedstavu si zorné pole
muzeme popsat nasledovné. Pacient je pozadan, aby dal ruce pted sebe a dival se na
Spicku palce. Pacient fixuje Spicku palce (tuzky), stale na ni zaostfuje zrak a nepohybuje
oCima, vnima i okolni pfedméty, 1 kdyZz je nevidi zfeteln¢. Pokud se predmét, na ktery
zamé&fime nas$ zrak, zobrazi v centru Zluté skvrny, mluvime o centralnim vidéni. To je
dalezité pro rozliSovaci schopnosti, ostrost vidéni a rozliSovani barev. Na rozdil od toho
periferni vidéni vyuzivame hlavné pro orientaci v prostoru. Pomoci centralniho vidéni
dokazeme fidit auto a vnimat perifern¢. Za centralni vidéni jsou odpovédné predevsim
¢ipky (rozliSovani detailu, barev, tvari) a za periferni spiSe tyCinky (spiSe orientace
V prostoru, vidéni za Sera a za tmy). Normalni zorné pole ma rozsah pro bilou znacku
90° zevng, smérem k nosu a nahoru 60°, dolt 70°. Normalni zorné pole je ovalné
(izoptéra — spojuje body se stejnou citlivosti). Asi 15° stupiiti od bodu fixace se nachazi

slepa skvrna, kudy vstupuji nervy a cévy do oka. [1, 3, 4]

2. 1. Vypadky zorného pole

Zasadni vyznam pro lokalizaci poruch ma urceni, zda jde o monokularni ¢i
binokularni zrakovou poruchu. Monokuldrni porucha se zjisti u pacienta nejlépe pfi
stiidavém zakryti jednoho a pak druhého oka. Postizeni pacienti si nejsou védomi zadné
poruchy nebo je vnimaji jako skvrny (tmavohnédé, fialové, bilé). Vypadky v zorném
poli mame centralni (napf. u vékem podminéné makularni degenerace) nebo periferni (u
glaukomu). Prvnim dilezitym krokem pii vySetfeni je lokalizovat misto poruchy a

v druhém kroku ji diagnostikovat (obr. ¢. 4). [1, 3, 5]
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Nerve fiber path
perior temporal fibers

fib

Vulnerability of the optic chiasm (orange) to
vascular damage from the circle of Willis(red)

Obr. ¢. 4 - Moznosti defektu v zorném poli

Skotomy

Jedna se o rizné defekty v zorném poli. Defekt mize byt absolutni nebo
relativni (€astecny) skotom. Pokud si pacient sdm uvédomuje vypadek v zorném poli,
mluvime o skotomu pozitivnim, jinak se jedna o skotom negativni. Skotomy
popisujeme z hlediska tvaru a umisténi (obr. ¢. 5 — 8). Vé&tSinou jsou vyvolany
krvacenim do sitnice, zakaly, zanéty, odchlipenim sitnice. Jen jediny skotom je
fyziologicky — slepa skvrna — Marriotiv bod (pouziva se také ke kontrole fixace pti

perimetrickém vySetieni). [1, 4, 5,]
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Ptehledné rozdéleni skotomil podle tvaru a lokalizace:

25Tk 205 25 S 5

Obr. &. 7 - Horni arkuatni skotom Dolni altitudinalni skotom

120 © ) 20 ® &

20

Obr. ¢. 8 - Kvadrantanopie Hemianopie
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Defekty periferie zorného pole

Pii defektech v zorném poli je u pacienti za normalnich okolnosti snizena
schopnost vnimat svételné impulsy. Vypadek muze byt relativni, kdy nejsou
postiehnuty impulzy o niz$i intenzité nebo absolutni, pfi némzZ nejsou pacientem
vnimany impulzy ani o maximalni intenzit€. Rozeznavame zzeni zorného pole a
hemianopsie. Glaukom se projevuje zizenim zorného pole, podobné jako u pigmentové
degenerace sitnice. Misto toho hemianopsie jsou vypadky poloviny zorného pole.
Hemianopsie rozdélujeme na altitudinalni (postihuje horni nebo dolni polovinu ZP),
homonymni (Stejnostranny vypadek na obou o¢ich obr. ¢. 10), heteronymni (vypadek
na obou oc¢ich nazalnich nebo temporalnich polovin). Dale se pak rozliSuje podle nalezu
v chiasmatu hemianopsie binazalni (postiZzeni hornich nebo dolnich nazalnich polovin,
zpusobené obvykle nadorem obr. ¢. 11). Hemianopsii bitemporalni (vypadek hornich
temporalnich ¢asti nebo dolnich temporalnich ¢asti obr. ¢. 12). Existuje také vypadek

¢tvrtiny zorného pole. [1, 2, 6]

Obr. ¢. 10 - Homonymni hemianopsie
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Obr. ¢. 12 - bitemporalni hemianopsie

2. 2. VySetieni zorného pole

V této podkapitole se budu vénovat metodam vysetfovani zorného pole. V prvni
¢asti popisuji zpusoby vysetieni ZP bez ndro¢nosti na drahé vybaveni. V druhé ¢asti

jsou uvedeny pfistroje nazyvané perimetry.

Orientaéni vySetieni zorného pole

Jsou to zkouSky, ke kterym nepottebujeme Spickové vybaveni. Slouzi spise

k nasi orientaci a ureni piipadné patologie pro dalsi vySetieni. [2]

a) Zkouska projekce svétla
D¢éla se pfi snizeném vizu. Vezme se bodovy zdroj svétla napt. oftalmoskop, kterym se
posviti z riznych stran na zornici vySetfovaného a pacient ndm odpovida, ze kterého
sméru svétlo vnima. UrCujeme vétSinou oblast, kde byla porucha nebo byla spravna
reakce. [2, 14]

b) Test tzv. podani rukou
Radi se mezi nejrychlejsi orientaéni metody. Pfi tomto monokularnim i binokularnim
testu poda vysSetiujici vySetfovanému obé ruce (ptikazem ,,chyt mé®). Pacient, ktery
vidi normaln¢, zavaha a zepta se ,,za kterou ruku?*, zatimco ¢loveék s homonymni

hemianopsii bez zavahani uchopi ruku vysettujiciho (jedinou kterou vidi). [2, 11]
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c) Pocitani prstl
Patfi mezi monokularni testy. VySetfovany si zakryje jedno oko a druhym fixuje
vySettujiciho oko. Ten mu ukaze v kazdé oblasti (vSechny kvadranty) riizny pocet prstl
a zepta se, kolik vidi prstd. Pfitom musi sdm vySettujici stale kontrolovat spravny smér
pohledu pacienta. [2, 14]

d) Konfronta¢ni zkouska

Jde o zkousku monokularni, kdy si sedici pacient zakryje levé oko a vySetiujici

naproti si zakryje pravé oko. Sedi naproti sob€ a je tam vzajemna fixace protilehlych
o¢i, coz je dulezitou podminkou testu (obr. ¢. 13). Pak vysetfujici pohybuje s tuzkou
Vv riznych meridianech a srovnava svoje zorné pole s pacientovym. Pfi zaregistrovani

pohybu pacient oznami ,,vidim*®. [2, 14]

Obr. ¢. 13 - Vysetieni ZP - konfronta¢ni zkouskou

e) Amslerova miizka

Jde o mfizku k vyhodnoceni zmén v zorném poli v oblasti do 10°. Jedna se o
ctverec o délce 10 cm, je rozdélen bilymi ¢arami na ¢erném podkladé na sit’ o 20x20
¢tvereckd, kazdy z téchto Ctvereckl je pozorovan okem ze vzdalenosti 30 cm pod tthlem
1° (vySetfujeme 1 S korekci do blizka). V centru miizky je fixa¢ni bod a v centru se
protinaji uhlopticky (obr. €. 14). VySetiujici se zeptd pacienta, zda vidi pfi centralni
fixaci vSechny 4 rohy a strany mfiizky, a zda nejsou jednotlivé ¢ary zdeformované,
zprohybané nebo dokonce déravé (u vékem podminéné makularni degenerace).

Piedevsim se testuji lidé v presbyopickém véku. [1, 2]
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Obr. &. 14 - Amslerova miizka

Kinetické perimetrie

U kinetické perimetrie se promita jednomu oku svételny bod o ur¢itém jasu a
velikosti z riznych sméri smérem od periferie do centra. Postupné se vySetii vSechny
meridiany - fezy). Obvykle se vySetfuje zorné pole Vv rozmezi asi 15°. Mista, kde je
stejna citlivost jsou zaznamendny na papir (obr. ¢. 15) a je vytvofena spojnice bodl
(izoptera — vrstevnice). Méni se jas a velikost znacky, abychom dokazali zmapovat
mista S riznou citlivosti na svétlo. Pacient odpovi, jakmile zahlédne znacku. Vétsina
kinetickych perimetrii se musi obsluhovat manualné pfi promitani znacky, a také pii
zaznamenavani odpovédi na papir. Nejcastéji se pouzival Goldmanntv typ perimetru, V
soucasnosti spiSe patii k zastaralej$i technice, prestoze se na nékterych pracovistich

vyuziva stale. [1, 4]

13 45 JMENO:
DATUM:

DIAGNOZA:

Objokt WRGB

| 4 1 5 Relat. intensita
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Obr. ¢. 15 - Schéma u vysetieni kinetickym perimetrem
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Statickd perimetrie

Staticka perimetrie se snazi zobrazit body 0 rizné intenzité, nejprve se promita
tak nizky jas, aby oko pacienta nezahlédlo znacku. Zapise se az ta hodnota (vyssi jas),
kdy pacient odpovi, ze zahlédnul znacku. Vysledky oproti kinetické perimetrii jsou
daleko ptesnéjsi. Miazeme lépe zmapovat velikost vypadku v zorném poli. Samotné
zorné pole mizeme pro predstavu nahradit kuzelem vidéni. Vrchol tvoii foveola a
jediné prerusované misto tvoti slepa skvrna. Tvar kuzele vidéni (kopce vidéni) se ziska
tak, Zze se zméfi prahové hodnoty v riznych mistech zorného pole. VySetfovany
vétsSinou neudrzi pozornost po celou dobu vySetieni, kterd je zapotiebi ke zjisténi
spravnych hodnot. Vysetiujeme kazdé oko zvlast. Zobrazuji se jednotlivé body rtizné
intenzity postupné z periferie K centru. Pacientiiv ukol je pii zahlédnuti zmacknout
tlacitko. Vyhodou je moznost zalohovani vysetieni, uloZzeni a srovnani s jednotlivymi
vysledky vySetfeni v Case. Perimetr ve vysledku udava pocet faleSné pozitivnich a
fale$né¢ negativnich odpovédi. Napi. udaj z perimetru 0/7- znamena zadna fale$né
negativni chyba, t. j. pfistroj pacienta celkem 7x testoval tim, ze vydal vysoce
nadprahovy svételny signal a pacient spravné na vSechny tyto podnéty reagoval
stisknutim tla¢itka. (Pokud je mnoho téchto chyb, je riziko, Ze vysledek z perimetru je
horsi neZ skuteénost). Cim je barva poli¢ka Gerngjsi, tim vétsi je v tom misté defekt.
S rozvojem pocitact se v dneSni dob¢ Castéji provadi pocitacova perimetrie. Dulezitou
funkci pfistroje je hlidat spravnou fixaci oka, jinak by mohlo dojit ke zkresleni
vysledkli. Automatizace omezila sice chyby zplsobené Cclovekem pii ovladani
perimetru, piesto je zde mnoho nérokil na pozornost pacienta piti vysetieni. Méteni na
perimetru trva kolem 35 minut a mnozstvi promitanych podnéti se pohybuje okolo 110,
avSak 1iSi se podle druhu perimetru. Automaticky perimetr zpracovava pacientovy
odpovédi, zaznamenava je do schémat nebo grafil a nasledné je porovnava. Vysledky je
mozné také ulozit do paméti a pfi pfiStim vySetieni napf. zjistit, zda nedoslo k progresi
onemocnéni (velmi uzite¢na informace pro sledovani vyvoje onemocnéni glaukomem).

[2, 4, 13]
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SWAP — kratkovInna perimetrie

Vyuziva modrych podnéti na zlutém pozadi. Sjeji pomoci zjistujeme
strukturalni zmény na sitnici zejména U nékterych o¢nich chorob (napf. glaukomu,
diabeticka retinopatie) o néco diive, nez pomoci jinych vysetfovacich metod. Naptiklad
u glaukomu lze pozorovat postupny ubytek nervovych vldken a zmény na terci
zrakového nervu. Tato metoda je Casové nenaroéna i1 ve srovnani s ostatnimi

pocitatovymi perimetry. [2, 3, 4]

Frequency Doubling Technology (FDT)

Této metody se vyuziva hlavné u glaukomu. Metoda je citlivéjsi nez klasicka
pocitacova perimetrie. Jedna se o pfistroj, ktery promita stfidavé pruhy (¢erné a bilé) se
zménou frekvence 25 Hz. Jde o vySetieni, které se zaméfuje na gangliové bunky sitnice,
které jsou citlivéjsi na kolmo orientované prouzky o nizké prostorové frekvenci (25 Hz).
Tato technika pouziva se pro odhaleni zmén na sitnici u nékterych o¢nich chorob

(glaukom, diabeticka retinopatie). [1, 2]

Kampimetrie

Kampimetrie pouzivé se k vySetrovani menSim vypadki v zorném poli do 30°.
Na rozdil od perimetrie neni zde oblouk. Kampimetr se sklada z ¢erného platna, které je
na ramu o rozmérech 2x2 m a v centru je ¢ervené fixacni svétlo (obr. ¢. 16). Kolem n¢j

jsou Cernou niti soustfedné kruhy ve vzdalenostech vzdy 5°, radidlné jimi prochazeji

ptimky, jez sviraji tthel 15°. Pro svou piesnost byva oblibend v neurooftalmii a pfi

Obr. ¢. 16 - Kampimetrie
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3. O¢ni choroby s vlivem na zorné pole

Jednotlivé struktury oka (Zivnatka, sitnice, zrakova draha) postihuji onemocnéni,
ktera mohou mit za nasledek docCasné nebo trvalé vypadky v zorném poli. Nelze
konkrétné fict, u kterych onemocnéni se budou provadét perimetricka vySetfeni.
Oftalmolog prohlédne postupné vSechny casti oka a pak jsou provedeny doplitkova
vySetieni sitnice. Pokud se nenajde problém zde, provedou se dalsi vySetfeni zaméfené
na zrakovou drahu a mozek. Zde v téchto piipadech je nutna tzka spoluprace

oftalmologa s neurologem. [1]

3. 1. Glaukom
Toto onemocnéni patii k druhé nejcastéjsi pricing, kterd zptusobuje slepotu ve
svéte. Radi se mezi tzv. multifaktorialni onemocnéni. Velkou roli u tohoto onemocnéni

hraje dédi¢nost.

3. 1. 1. Definice glaukomu

Glaukom patfi do skupiny ocnich chorob, které jsou -charakterizovany
poskozenim zrakového nervu Vv zévislosti vétSinou na zvySeném nitroo¢nim tlaku a to za
delsi casové obdobi. Existuji rizikové faktory, které zplsobuji degeneraci terce
zrakového nervu, a pfitom zistava nitroocni tlak v normalnich hodnotach. Glaukom je
chronické, dlouhodobé a rostouci onemocnéni, které se neustale zhorSuje. Pocatek
tohoto onemocnéni (ubytek nervovych vlaken, lze odhalit pomoci riznych metod).
Glaukom muze vést az k trvalé slepoté. Pro glaukom je typické postupné zuzovani

zorného pole z periferie smérem do centra. [1, 3]

3. 1. 2. Klasifikace glaukomu

Hlavni rozdéleni glaukomu je na primarni a sekundarni glaukom. Ty nasledné
de€li se na glaukomy s otevienym a s uzavienym thlem. Pokud je to mozné, snazime se
zabranit, aby pacienta postihl glaukomovy akutni zachvat (jako prevence se ud¢la
laserem dirka do duhovky, odborné se to nazyva iridotomie, ktera umozni lepsi pritok

komorové tekutiny). [2, 5, 9]
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3. 1. 3. Primarni glaukomy s otevienym uihlem

Tato forma glaukomu patii k té nejcastéjsi, tvoii 70 % ze vSech glaukomii.
Postihuje 3 % obyvatel v rozvinutych zemi nad 45 let. U tohoto onemocnéni je dilezité
vcasné zjisténi a zahajeni 1écby, jinak miize pokracovat az ke slepoté. Pacient obvykle
nepocituje zadné subjektivni potize, ale az pii vySetfeni se zjisti, ze dochazi
k zvySovani nitroo¢niho tlaku, coz je zpusobeno hor$im odtokem komorové vody
v duhovko-rohovkovém tihlu. Normalni nitroo¢ni tlak u zdravého ¢lovéka se pohybuje
okolo 12-21 mm Hg. U lidi s nitroo¢nim tlakem nad 21 mm Hg je podezieni na
glaukom a musi byt provedena jeSt€ ostatni vySetfeni, aby se vyloucilo jiné
onemocnéni. Primarni glaukom s otevienym thlem mé bez zachvatovy pribéh na rozdil
od primarniho glaukom s uzavienym thlem. Glaukom postihuje starsi lidi, nejcastéji je
zjiSténa pozitivni rodinnd anamnéza — tj. genetické pozadi. Nicméné je to obtizné fici,
protoze jde o multifaktoridlni onemocnéni. Castdji jsou postizeni diabetici a
hypermetropové. Obvykle se odhali glaukom u starSich lidi pti predpisu bryli. Prvni
podezieni vyvola nélez na papile sitnice. Pfi dal$im nasledném kompletnim vySetfenim
nitroocniho tlaku, se odhali zvySeny nitroo¢ni tlak. Dilezité je, aby vySetfujici pii
podezieni na glaukom nalez na papile zdokumentoval, protoze glaukom je stale
rozvijejici onemocnéni a bez 1écby se ndlez postupné meéni k hor§imu. Proto jsou
vhodné preventivni kontroly vSech pacientl, po &étyficatém roce veku. Glaukom je
oboustranné onemocnéni, takZe se porovnavaji snimky oc¢niho pozadi z pravého a
levého oka. Dalsi typem glaukomu, ktery lze do této kategorie zatradit je normotenzni

glaukom — vétsinou se zjisti arterialni hypotenze, arteriosklerdzu, diabetes. [1, 3, 4, 13]

3. 1. 4. Primdrni glaukomy s uzavienym tihlem

Vznika u oéi, které k tomu maji anatomické piedpoklady. Jsou to vétSinou o€i
menSi suzSim komorovym uhlem, ktery se vurCité chvili mulze uzaviit (u
hypermetroptl). Vyvolavajicim momentem byva obvykle stfedni mydriaza, ktera
zpusobi blok pfitla¢enim duhovky k ptedni plose ¢ocky. Obvykle to mizou zpusobit
lokaln¢ nebo celkoveé podavana mydriatika (atropin atd.). Nitroo¢ni tekutina vytvoiena
Vv fasnatém télisku nemtize proniknout zornici ze zadni komory do piedni komory a
zacne se hromadit v zadni komote. Tim vzrista nitroo¢ni tlak a tla¢i duhovku vpfed, a
tak se postupné uzavird duhovko-rohovkovy thel. Miize byt bud’ akutni, nebo chronicky

pribeh. [2, 4, 15]
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3. 1. 5. Sekundarni glaukomy

Zvyseni nitroo¢niho tlaku je vzdy nésledkem jiné o¢ni choroby, poranéni oka,
vyvojovych anomalii oka nebo komplikaci chorob (napf. zména polohy ¢ocky, predni
komory, zadni komory, sklivce). Sekundarni glaukom vznikd vétSinou po operaci
katarakty (nejéastéjsi). Rozeznavame celou fadu ruznych typa sekundarniho glaukomu.
Napiiklad sekundarni glaukom vyvolany &o¢kou pii poruseni pouzdra &ocky. Cockovy
protein je v piedni komofe a postupné za¢ne ucpavat odtokové cesty. Dalsi typ je
steroidni glaukom, ktery vznika pii 1écbé aplikace steroidii po delsi dobu. Dalsi je

glaukom u tirazu oka a jiné typy. [2, 7, 13]

Vysetrovaci metody u Glaukomu:

a) Tonometrie u Glaukomu

Hodnota normalni nitroo¢niho tlaku je zcela individudlni. Za normal se povazuje
rozmezi 11 — 21 mm Hg. Tlak je jiny u lidi s riznou rasou a rozdilnym vékem. Obvykle
namé&ii se vyssi nitroocni tlak v rannich hodinach. Rozdily az 6 mm Hg béhem dne jsou

u zdravych osob taky mozné. Tonometrie se pouziva jako jedno z vySetfeni u glaukomu.

vvvvvv

Schidtziv impresni tonometr:

Me¢éteni provadime vleZe. Znecitlivi se rohovka pacienta. Tento typ tonometru je
zalozen na principu tlaku na rohovku, pod nimz se prohne. Piistroj se sklada z valcovité
peloty, ktera je spojena s ruci¢kou, kterd ndm ukazuje na stupnici hodnoty (obr. €. 17).
Ptilozi se tonometr na rohovku, na stupni se nam ukaze rucicka hodnoty, podle niz
Z nasledné priloZené tabulky zjistime hodnoty nitroocniho tlaku. Rohovka se prohne
vice, kdyZ nitroo¢ni tlak je niz8i. Pouziva se rliznych hodnot zavazi (5,5 g, 7,5g). Tato

metoda patii K tém zastaralejSim. [1, 2, 3]
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Obr. ¢. 17 - Schittztv impresni tonometr

Aplana¢ni Goldmannav tonometr:

Tento tonometr se da zakoupit jako piisluSenstvi ke Stérbinové lampé. Jak
vidime na obr. ¢. 18, sklada se z kuzele o praméru 3,06 mm. Do oka se pied vySetfenim
kapne fluorescein. Prilozi se kuzel na znecitlivénou rohovku, oftalmolog pozoruje pies
dvojity klin — pulkruhy. Dochazi k oplosténi rohovky vlivem siliciho tlaku. Palkruhy by
se mely dotknout, a poté ode¢teme hodnoty nitroo¢niho tlaku na stupnici. V dnesni dobé

se vyuziva nejcastéji a je daleko ptesnéjsi nez impresni tonometrie. [3, 4]

Obr. ¢. 18 - Aplanacni tonometr

Bezkontaktni tonometr:

Tato metoda se vyuziva od 70. let 20. stoleti. Neni nutné znecitlivéni rohovky.
Tonometr mize pouZivat 1 optometrista, na rozdil od jiz zminénych ptedchdzejicich
typt, kde mohl vySetfovat pouze oftalmolog. U pacienta s vyS$§im nitroo¢nim tlakem

(tvrdsi rohovka) a s tlustsi rohovkou je méné pifesny. Vyhodou je Zadny kontakt s
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lidskou rohovkou. Tim nehrozi riziko infekce. Pacienta si posadime proti sobé a
proudem vzduchu dojde K prohnuti rohovky (jde o zanofeni zkuSebni tyCinky pfes

zaviené vicko). Tonometr poté vyhodnoti hodnoty nitroo¢niho tlaku. [2, 4]

d) Oftalmoskopie
Ugelem oftalmoskopie je piedeviim vyhodnotit stav o&niho pozadi.
Oftalmoskopii dé¢lime na pfimou a nepfimou. Pfima — pacienta si posadime proti sob¢,
vySetiujeme LO do LO, PO do PO. Oftalmoskop ma osvétlovaci systém, posvitime jim
do pacientova oka a pozorujeme ze vzdalenosti asi 4 cm (¢im bliz k oku klienta, tim
vétsi rozsah na sitnici uvidime). Pozorované oko by mélo byt bez akomodace, pacient se
pfi vySetfeni diva do nekonecna. Nepiima — nejCastcji ve spojitosti Stérbinova lampa a
oftalmoskopicka ¢ocka. [1, 4]
e) ostatni vySetfeni
U glaukomu se provadi jesté¢ gonioskopie (vySetfeni duhovko-rohovkového thlu
pomoci specialni ¢ocky, ktera se pfilozi na znecitlivénou rohovku), pachymetrie (méfeni
hloubky pfedni o¢ni komory nebo tloustky rohovky), Heidelbersky retinalni tomograf
(snimani sitnice pomoci laseru, moznost prohlédnout si sitnici ve 3D pohledu), opticka
koherenéni tomografie (histologicky fez sitnici, ndhled na vSechny vrstvy sitnice a
piiléhajici ¢asti sklivce a cévnatky. Dopliujici informace k jednotlivym vySetienim lze

najit na www.zeleny-zakal.cz. [1, 2]

3. 2. Amaurosis fugax

Toto onemocnéni je pfiznakem z(zeni arterii a vétSinou stejnostrannych krkavic
a zpusobi docasnou poruchu zraku. Postupné dochazi k ucpavani arterii (tromby) a
nedostatku zasobeni oka krvi. V sitnicovych tepnach vidime ¢asto Zlutavé lesklé ¢astice.
Vypadky zorného pole 1 zraku mohou byt nasledkem srde¢nich arytmii, aterosklerozy,
diabetu. [1, 4]

Pacient pociti akutni pfechodnou ztratu zraku na jednom oku, ktera pretrvava asi
pet minut, pak se vidéni vrati do normalu. Klient citi bolest za bulbem nebo také tlak.
Nedokrveni ma tedy za nasledek ve vétSiné piipadi zamlzené vidéni, pokles zrakové
ostrosti, diplopii (dvojité vidéni) a nystagmus (ties o¢i). Pacient by mél vyhledat, co
nejdiive odbornou pomoc. Clovék vnima celkovou ztratu zraku nebo je piitomen

vypadek v horni nebo dolni poloving zorného pole. [1, 4]
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3. 3. Occlusio arteriae centralis retinae

Onemocnéni, které nastane pii ucpani centralni sitnicové tepny, ktera zasobuje
oko (napt. embolem). To zptisobi nedostatecné zasobeni vnitinich struktur oka.
Dochézi ke zméndm na sitnici a na terci zrakového nervu. Obvykle je to vlivem
celkového onemocnéni (diabetes, hypertenze, ateroskler6za). Na sitnici je pfitomen
edém na zadnim poélu oka, kde je nejvice nervovych vlaken a gangliovych bunck. U
pacientll pozorujeme rychlou ztratu zraku. Obnova priatoku by méla nastat do 2 hodin,
jinak hrozi, ze poruchy funk¢nosti zraku zdstanou trvalé. Aplikuji se o¢ni kapky (beta
blokatory) a provadi se masaz oka [1, 12]

Ne¢kdy se stava, Ze je zachovana centralni zrakova ostrost v makule, ale zorné

pole je koncentricky zuzené. [1]

3. 4. Occlusio rami arteriae centralis retinae

Toto onemocnéni nastava diky embolu, ktery zplisobi uzavieni nékteré vétve
(aa. temporales retinae superior, inferior a aa. nasales retinae superior, inferior) z
centralni sitnicové arterie v oku . Zéklad 1écby je obnovit, co nejdiive pritok arterii.
Posunutim vmetku (krevni srazeniny, tuku) aspol do oblasti periferie, kde zpusobi
mensi poskozeni zraku. Podéavaji se o¢ni kapky (beta blokatory) a jako prvni pomoc se
provadi masaz oka. [1, 7]

Centralni vidéni mize byt dobré, ale pacient pocituje skotom v zorném poli,

ktery souvisi s fe¢istém uzaviené cévy. [1]

3. 5. Oftalmologické migréna

Oc¢ni migréna se vyznacuje bolesti hlavy. U nékterych osob zvlasté ve vySSim
veéku se tento skotom miize vyskytovat bez bolesti hlavy, je to zplisobené postupnym
zGzenim mozkovych cév. [3, 11]

Pacienti pocituji jednostranny nebo oboustranny vypadek v zorném poli se
souc¢asné probihajici poruchou vidéni, kterd je ve tvaru jiskiivé podkovité linie a
pokracuje ve formé¢ homonymnich skotomi na obou ocich a zmizi asi za 20 az 30

minut. [1, 3]
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3. 6. Odchlipeni sitnice

Toto onemocnéni postihuje lidi ve sttednim a vysSim véku. K odchlipeni sitnice
muze dojit také po razu tupym pfedmétem nebo ostrym piredmétem, kdy je poskozena
sténa oc¢niho bulbu. Vzicnéji vidime toto onemocnéni u narozenych déti. Lécba musi
byt zahajena v pocatku, jinak to mize vést ke zhorSenému vidéni nebo ke ztraté zraku.
Podstatou je odlouceni senzorické ¢asti sitnice od pigmentového epitelu, ktery piiléha
k cévnatce. Mezi nimi se hromadi krev z cévnatky nebo sklivcova tekutina, ktera
zpuisobi nedostatecné zasobeni fotoreceptord, které jsou vyzivovany z cévnatky. M4 to
za nasledek nedostatek zivin a kysliku pro makulu, ty¢inky a c¢ipky. Dochazi
k postupnému odumirani svétlo¢ivych bunék. Odchlipeni postupuje smérem od periferie
k centru, a pokud se nelé¢i, rozsiti se na celou sitnici. [2, 5, 12]

Vysetiuje se predevsim oftalmoskopem — urCujeme tim vySku a rozsah
odchlipeni sitnice. Dale pak S$térbinovou lampou + Volkova c¢ofka (nepfima
oftalmoskopie). D¢la se i vySetieni perimetrem, aby se zjistila velikost vypadku
Vv zorném poli. [4]

Pacient vnima z poskozené strany Sedivou clonu, kterd se neustale zvétSuje se
zvétSovanim odchlipeni sitnice. Vznika tmavy defekt v zorném poli v horni ¢i spodni

¢asti sitnice a jeho velikost zavisi na velikost odchlipené oblast. [1, 2]

3. 7. Onemocnéni optického nervu a zrakové drahy

3. 7. 1. Patologie zrakové drahy

Zrakova drdha za¢ind buiikami na sitnici, pak pokracuje pies ter¢ zrakového
nervu a z oka vede jako zrakovy nerv do stfedni jamy lebni, prochéazi pfes chiasma, kde
se kiizi vlakna z nazélnich polovin sitnice pravého a levého oka a vlakna z temporalnich
polovin obou o¢i se nekfizi. Dale pokracuje zrakova draha optickym traktem do
primarniho zrakového centra. [1, 2, 7]

Toto je dulezité pro zjisténi pfipadné poruchy. PoSkozeni zrakové drahy ptred
chiasmatem (napt. nadorem) vede Kk jednostrannému vypadku ZP. Pii poSkozeni za
chiasmatem se vada projevi na obou oc¢ich. Obvykle je patrna zména i na zrakovém terci

a porucha zornic. Z pohledu oftalmologa mohou uréit vypadky zorného pole misto
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poruchy. Vypadky mohou byt nestejnostranné — heteronymni, pokud je porucha
Vv chiasmatu a stejnostranné — homonymni — pokud je za chiasmatem. [1, 2]
Chiasmaticky syndrom je postizeni zrakové drahy v chiasma opticum. Lze sem
zatradit pfedevSim nadorova onemocnéni. Piedev§im nadory hypofyzy (meningeom,
kraniofaringeom, adenom). Tento syndrom pfedstavuje bitemporalni hemianopsii,
atrofii papil a ztuhlosti zornic. Podle umisténi utlaku (1éze) vznikaji vypadky urcitého

zorného pole. Chiasmaticky syndrom se dé€li na piedni, zadni, horni a dolni. [7, 9]

3. 7. 2. Patologie ocniho nervu

Kazdé onemocnéni, které poskozuje o¢ni nerv, ma za nasledek poruchy vidéni.
Pti¢inou byva vétSinou zanét, nedokrevnost pii cukrovce, pfi ateroskleroze. Miize to byt
také zplsobeno infekénim onemocnénim, civilizaénimi chorobami (koufeni, Spatna
vyziva) a také ma vliv dédi¢nost. [1, 2, 4, 7]

Ptiznakem je vzdy snizend kvalita vidéni (snizend zrakova ostrost, kontrastni
citlivost, barvocit a nejcastéji centralni vypadek zorn¢ho pole u 70 % pacientli, u
zbyvajicich 30 % jsou obvykle rlizné paracentralni skotomy). Nemocni maji bolesti pfi
jednotlivych pohybech oka. Zrakova ostrost se snizi obvykle na jednom oku nahle (v
priabéhu hodin i nékolika dnit). [2, 9]

Neuritidy neboli zanéty ocniho nervu muzeme rozdélit na dvé skupiny.
Intraokularni neuritida — postihuje vétSinou déti. Na ter¢i zrakového nervu vidime
otok s krvacenim nebo piekrvenim. Druhou skupinu tvoii retrobulbarni neuritida —
projevuje se nejcastéji u dospélych. Na ter¢i neni zadny patologicky nalez, protoze je
postizen zrakovy nerv za bulbem. Musi byt udélano vySetieni k vylouceni nadoru.
Znakem je také kvadraticky nebo hemianopicky vypadek v zorném poli. [1, 3]

Dalsi onemocnénim podobnym je papiloflebitida — vidime na o¢nim pozadi
jednostranny mohutny edém s malym zhorSenim zrakové ostrosti. Pacient je poslan na
perimetr, kde se zjisti rozSifeni slepé skvrny. Lécba ma dlouhodobéjsi charakter a

vétSinou ma pozitivni vysledky.[1, 3]

3. 8. Méstnava papila

Je to edém tere zrakového nervu, ktery je vyvoldn zvySenym nitrolebnim
tlakem. Chronicky edém ptechazi v krvaceni (obr. ¢. 19), dale zGzeni sitnicovych cév a

na ter¢i vznikaji cévni spojky. Poruchy barvocitu, vypadky v zorném poli. VétSinou
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dochazi k o¢nimu vysetfeni pfi bolestech hlavy, mozkové ptihod¢€, srdecnich potizich,
nadorech. [2, 8, 9]

Ptiznaky, které pozorujeme napi. oboustranné ztraty vidéni (trvajici nékolik
sekund), bolesti hlavy, zvraceni, nckdy pokles centrdlni zrakové ostrosti. Zmény
Vv zorném poli a tézka ztrata centralni zrakové ostrosti u chronické méstnavé papily.

Muizeme pozorovat perimetrem rozsiteni fyziologické slepé skvrny. [1, 8, 9]

Obr. ¢. 19 - Méstnava papila — plné vyvinuty obraz s hemoragiemi

3. 9. Centralni serdzni chorioretinopatie

Je onemocnéni, pii kterém dochdzi k drobnému odstranéni pigmentové epitelu.
Dusledkem toho pronika krev mezi listy sitnice a dojde vystoupnuti makuldrni oblasti.
Pfiznaky obvykle zamlZeni, rozmazané vidéni. Obvykle na jednom oku postizeni, nékdy
bez subjektivnich obtizi. Mezi dal$i nalezy patii mirny pupilarni defekt nebo soucasné
odchlipeni retinalniho pigmentového epitelu. Pokles zrakové ostrosti, vySetfeni pomoci
Amslerovy miizky. Idiopatické onemocnéni. Obvykle postihuje muze mezi 25 — 50 lety
zivota. Pfitomen centralni skotom, barvy se zdaji seprané, predméty jsou zmensené a

zdeformované. [1, 2, 5]

3. 10. Choroiderémie

Zeny jsou v tomto piipadé prenasetky onemocnéni, které postihuje muze ve
véku od 4 do 30 let. Nalez — pigmentova difuzni zrna, absence pigmentového epitelu a
choriokapilaris. V pozdéjsi fazi dochazi k zGzeni sitnicovych arteriol a atrofii terce
zrakového nervu. Dochézi k postupné ztraté periferniho vidéni, pokles centralni zrakové

ostrosti hlavn¢ v pozdéjsi fazi tohoto onemocnéni. Je pfitomno celkové zuZeni zorné

pole. [1, 9]
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3. 11. Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

VPMD je onemocnéni, které se vyskytuje u pacientil starSich 55 let. U starSich
lidi je Castou pricinou praktické slepoty. Typické pro toto onemocnéni je ubytek kapilar
v choriokapilaris. Pacient pocituje nahly pokles zrakové ostrosti zpisobeny
nedostate¢nym zasobenim makuly. Rozlisujeme dva typy VPMD. Suchou formu ma asi
80 % pacienti VPMD, ale nebezpecnéjsi je vihka forma, protoze z 90 % ma za nasledek

tézkou ztratu zraku a centralni vypadek zorného pole. [4, 9]

Nonexsudativni (suchd) forma

U této formy se popisuje ztrata centralni zrakové ostrosti, mezi prvnimi ptiznaky
Jsou rozmazané vidéni, zhorSené vidéni za Sera, zhorSeni Cteni. Pti vySetieni se naleznou
defekty na Amslerové mfizce a drobné skotomy. Pribéh je velmi pozvolny v horizontu
nékolika let, zrak se postupné zhorSuje, az mize dojit i k celkovému skotomu pii velmi
pokrocilé fazi nemoci. Zpocatku muze byt bez symptomid. Pfesuny sitnicového
pigmentu v zevni vrstvé sitnice, postizeni na obou ocich zevné — jednoduSe defekty
pigmentového epitelu. Pro toto onemocnéni je typicka makularni degenerace (obr. ¢.
20). Pfi vySetfovani postupuje se: VySetieni za pomoci Amslerovy miizky k uréeni a
sledovani vyvoje centralniho skotomu, paracentralniho skotomu, nebo ruSivych
metamorfopsii. Dale se vySetfuje makula pomoci Hrubyho nebo Volkovy ¢ocky +
Stérbinové lampy (tzv. neptima oftalmoskopie). Hleda se znamka exsudace. Taky se
vyuziva fluorescenéni angiografie (injekci se pichne nitrozilni fluorescein — potizuji se
snimky, nejprve se fluorescein dostane do tepen, potom teprve obarvi vény obr. ¢. 21).

Lécba suché formy VPMD neexistuje. [1, 4, 16]

Obr. ¢. 20 — Sucha forma VPMD
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Obr. €. 21 - Fluorescen¢ni angiografie

Exsudativni (vlhka) forma

Vlhka forma se objevuje u 12 — 20 % pacientti s VPMD. Prubéh vihké formy je
rychlej$i nez u suché formy. ZhorSeni dochazi v pribéhu nékolika tydni a miize vést
k praktické slepot¢ jiz béhem nékolika mésicti. V nékterych piipadech mize vzniknout i
ze suché formy VMPD. Pti podezieni na tuto formu je nutné rychle vyhledat o¢niho
Iékate. Pri¢inou je rdst novotvofenych cév z cévnatky pod Bruchovu membranu,
nasledné v membran€ vznikaji trhliny, kterymi prochazi cévy a dostavajici se pod
pigmentovy epitel a pod sitnici. Krev, ktera pronika pod sitnici, zpusobuje otok a
odchlipeni sitnice. Vlhkd forma jde 1é¢it na rozdil od suché formy. Cilem 1éCby je
omezit rist novotvofenych cév, prostiednictvim latek anti-VEGF (napf. Avastin,
Macugen, Lucentis). Vlhka forma zac¢ina deformaci obrazu, rychlym poklesem zrakové
ostrosti. Brzy je ptitomen centralni nebo paracentralni defekt v zorném poli. Muze to
vést az k celkovému vypadku zorného pole pacienta. K nejhor§im néaleztim u vlhké
formy VPMD patii exsudaty, krvaceni na sitnici a do sklivce (obr. ¢. 22). Krvaceni
podnécuje vznik vazivové tkdné (tzv. pseudotumoru) pfimo v makule. Pfi vySetfovani
postupujeme nasledovné. Nejprve pacienta vySetiime na Amslerové miizce (sleduji se
ruzné deformace obrazy), pak se provede nepiima oftalmoskopie (Stérbinova lampa +
Volkova nebo Hrubyho cocka). Kontrola krevniho tlaku, protoze hypertenze ma
negativni vliv na uspé$nost laserové terapie. Dale se vyuziva fluorescencni angiografie.

[1, 2, 10, 16]
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Obr. &. 22 - Vlhk4 forma VPMD - subretinélni krvaceni
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II. Prakticka cast
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4. Kazuistiky uvod

V této Casti se zaméeiim na vybrané pfipady ocnich onemocnéni. Zejména mé
bude zajimat glaukom a vékem podminéna makularni degenerace — vlhka forma. Tyto
dvé onemocnéni patii k nejéastéjsim oénim onemocnénim v CR. V prvni kazuistice
budu popisovat pacienta s normotenznim glaukomem, u kterého se nitroo¢ni tlak
Vv prib¢hu sedmi let prakticky nezmeénil a ztistal v normalnich hodnotach 10-21 torrt.
VSechna perimetricka vysetieni, které pacient absolvoval, budou pfiloZzeny na zavér v
této prace. V druhé kazuistice budu rozebirat glaukom s otevienym thlem, coz je druhy
typ glaukomu, u kterého naopak nitrooc¢ni tlak ptesahne normalni hodnoty a dostane se
nad 21 torrd. Jakmile se dostane nitroo¢ni tlak nad normalni hodnoty, méla by byt
provedena i dalsi vySetfeni s podezienim na glaukom (HRT, perimetrie, gonioskopie,
pachymetrie, oftalmoskopie). V tieti kazuistice budu popisovat vékem podminénou
makularni degeneraci, konkrétné jeji vlhkou formu. Postupné zlepSeni ¢i zhorSovani
tohoto onemocnéni u pacienti hlavné na snimku z OCT vysetieni (obr. ¢. 25), kdy jsme
schopni nahlédnout na vSech deset vrstev sitnice a na pfipadnou patologii svétlo¢ivého

listu, neuroepitelu, pigmentové listu a centralni jamky sitnice.

Perimetricka vySeti‘eni byla provadéna na poc¢itatovém perimetru OCTOPUS 900

Tento pfistroj je ovladan za pomoci pocitace (obr. €. 23). Je schopen zméfit
vidéni v periferii do 70° ve vSech smérech. Pacient si opfe jen bradu a Celo. Dulezité je,
aby pacient spolupracoval pfi vySetfeni. Staticky pocitaCovy perimetr umi vySetfit celé
zorné pole od 0° do 60° v horizontalni i vertikalni roving, perimetrii (modro-zlutou) a
automatickou kinetickou perimetrii 0° — 35°.

Perimetr obsahuje rezimy v riznych oblastech zorného pole (napft. screeningovy,
glaukomovy, véetné vytvofeni testovaciho programu). Maximalni pocet zkouSenych
bodi je 249, v centralni oblasti 0° - 30° max. 188 bodd. Samoziejmé lze porovnavat
vysledek s vysledky ulozené v paméti pocitace (Viz. jednotliva perimetricka vySetieni

Vv kazuistikach).
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Obr. ¢. 23 — staticky perimetr
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Corrected comparisons Defect curve

95%

Diffuse defect (dB]: 11,6

. P>5
it P<5b
Piz2

@ P<1

W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic ~ Questions / Repetitions: 135/0 30°
Parameters: 31.4 111100 ms Duration: 04:48 MS [dB]: 6,9
Catch trials: 2/8(+), 0/6(-) RF: 14,2 MD [< 2.0 dB]: 19,5
Refraction S/C/A: // VA: sLV [< 2.5 dB]: 10,0
Pupil [mm]: I0P [mmHg]:
Comment:

Classification:

Obr. €. 24 — pt. perimetr pravého oka

Popis perimetru pravého oka = z pohledu vysetiujiciho (nazalni ¢ast vlevo, temporalni vpravo)

Na vysledku z perimetru vidime 7 grafi:

Grayscale: jedna se o zobrazeni $kalou Sedi, ¢im Cerngjsi, tim v misté je hlubsi defekt. Oftalmolog toto

schéma nepouziva, protoze je nepfesné.

Values: Tyto hodnoty nam udavaji intenzitu jasu kazdého bodu v decibelech (dB). Cim je &islo vyssi, tim

je citlivost v daném bodé vyssi, t. j. pacient v tomto bodu vidi jen velmi intenzivni podnéty.

38



Cerné &tverefky: znadi, 7e pacient v tomto bodu nevidi nejjasnéjsi signal, ktery je piistroj schopen
vyslat. U Octopusu 900 je to kolem 4000 apostilbi. Nemusi to v§ak nutné znamenat, Ze pacient v tomto
bodu nevidi nic, ale pfistroj neni schopen vyslat tak intenzivni zablesk (svétlo), aby ho byl pacient
schopen zpozorovat. Napf. u jiného perimetrického systému Humphrey je mozZné, zjistit dvojnasobné

niz§i citlivost zorného pole. Tento perimetr mize vysilat svételné podnéty i okolo 8000 apostilbi.

Comparison: srovnani hodnoty citlivosti bodt zorného pole (difuzni pokles citlivosti) s databazi pacienti

stejného véku. "+" znamena, Ze neni podstatna odchylka od normativni databaze.

Corrected comparison: znamena totéz, ale po odfiltrovani difuzniho poklesu citlivosti zorného pole

daného napt. Sedym zakalem ¢i jinou poruchou prithlednosti optickych medii.

vvvvvv

tomto piipadé zobrazeny pomoci pravdépodobnosti, Ze bod o dané citlivosti je v normativni databazi pro
dany vék."." znamena, Ze je vSe v poradku, t. j. pravdépodobnost, Ze hodnota citlivosti bodu konkrétniho
pacienta je vys§i nez 5 % (viz vysvétlivky vpravo) ve srovnani s normativni databazi pristroje. "Cerny

¢tvereek" znamena, Ze je velmi nepravdépodobné, aby v normativni databazi byl tak malo citlivy bod, t.

j. pravdépodobnost pod 0.5% atd.

Corrected probabilities: (nejdulezitéjsi graf pro glaukomatologa): zde se zobrazuje glaukomovy defekt,
t.j. lokalni pokles citlivosti po odfiltrovani difizniho poklesu citlivosti (Sedého zadkalu). Opét udano v
pravdépodobnostech. (Na tomto konkrétnim piipadu je ¢isty glaukomovy defekt, tzv. nazalni skok, ktery

je u tohoto pacienta pomérné rozsahly a zasahuje az do centra zorného pole.)

Defect curve: tzv. Bebieho kiivka: jeji posun dolii znaéi difuzni pokles citlivosti, jeji snizeni vpravo (jako

v tomto konkrétnim ptipad¢) znaci lokalni glaukomovy defekt.

Programs G standard: znamena standardni glaukomovy program, tzv. prahova strategie, bila na bilé =

bily bod na bilém pozadi

Catch trials: velmi dulezité informace! 0/8+ zmanena Zadna fale$né pozitivni chyba,
t. j. ptistroj pacienta celkem 8x testoval tim, Ze pipnul, ale nevydal zadny svételny podnét a v tomto
konkrétnim piipad€ pacient spravné ani jednou nereagoval stisknutim tlaéitka. (Pokud je mnoho téchto
chyb, je riziko, ze vysledek perimetru je lepsi, nez je skutecna citlivost zorného pole, t. j. Ze je vysledek
pfistroj pacienta celkem 7x testoval tim, ze vydal vysoce neprahovy svételny signél a pacient spravné na
vSechny tyto podnéty reagoval stisknutim tlacitka. (Pokud je mnoho té€chto chyb, je riziko, ze vysledek

perimetru je horsi nez skutecnost.)
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RF: znamena faktor spolehlivosti, ktery se vypocitava z poétu obou typu chyb. 0,0 znamena 100%
spolupraci pacienta (tedy vybornou). Za akceptovatelnou spolupraci se povazuje RF do 15. Pokud je nad

15, pak je vysledek zcela neptesny a perimetr by nemél byt hodnocen.

Question: znamena celkovy podet nabidnutych impulst pacientovi.

Duration: doba trvani vysetieni jednoho oka (5 minut a 6 sekund)

MS: citlivost zorného pole by méla byt u normy co nejvyssi pro dany vék. Jinou normalni citlivost
zorného pole ma mlady ¢lovék a jinou osmdesatnik, pokud se vSak jeho citlivost v obou ptipadech

neodchyluje od normativni databaze, pak bude MS kolem 24-25.

MD: znamena difizni pokles citlivosti, t. j. to co zptisobuje Sedy zakal. Pozor na zkresleni pfi pokroc¢ilém
glaukomu, ktery jiz neudéla lokalni, ale diftizni pokles citlivosti. To se projevi i na vySe popsanych
grafech. Tyto pacienty je nutné hodnotit trochu jinak. Ale to je jiz velmi zvlastni situace. Cim je &islo

vys$i, tim je diftzni pokles citlivosti hlubsi.

sLV: znamend lokalni pokles citlivosti, t. j. to co zptisobuje glaukom (nebo je tam jina pfi¢ina: jizva na
sitnici, nasledky po laserovém oSetfeni Casti sitnice, nasledky nedokrveni zrakového nervu, jizvy na

sitnici).  Cim je ¢&islo vy3§, tim je lokalni pokles citlivosti hlub§i nebo rozsahlejsi.

Provadéno OCT na pristroji Stratus OCT Zeiss (opticka koherentni tomografie) v
priloze u VPMD:

Obr. ¢. 25 - OCT
OCT je kompletni nahled na prifez sitnicové struktury. Produkuje realné

obrazky casti tkanové struktury (deset vrstev sitnice obr. ¢. 26). Vysledkem jsou data,

kterd pomahaji diagnostikovat a 1éCit 1épe onemocnéni sitnice a predev§im glaukom.
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Obr. €. 26 - deset vrstev sitnice OCT

Piiklad o¢nich nalezi na OCT:

Analyza zrakovych nervi:

Obr. ¢. 27 - Mnohostranna interaktivni analyza zrakovych nervl. Zde je pouzit 4 mm
dlouhy scan radialnich linek pro volumetrickou analyzu. Urcuje objektivné okraj papily

a objem exkavace papily.

Obr. ¢. 28 - Cystoidni otok makuly s mnoha cystami. Je to mala angiografie potiebna

pro diagndzu a dalsi postupy. Produkuje jednozna¢né nahledy k urceni diagnozy.

Obr. ¢. 30 - Centralni retinopatie - neurosensoricka zména v oblasti makuly.
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4. 1. Kazuistika 1

Normotenzni glaukom — Muz, vék 61

Pacient byl poslan do fakultni nemocnice v Olomouci k podrobnéjsimu vysetieni
s podezienim na glaukom. Pacientovi bylo provedeno komplexni vysSetieni, které
obsahovalo perimetrické vysetieni na pfistroji OCTOPUS 900 a tonometrie, ktera byla
provedena aplanacnim tonometrem upevnénym na $térbinové lampé po znecitlivéni
rohovky. Dale bylo provedeno HRT vySetieni, kdy se nahrava o¢ni pozadi a na které je
mozno se podivat i v 3D pohledu. Pfi tomto vySetieni se ohrani¢i exkavace terce
zrakového nervu, zohledni se o¢ni pozadi. Vysledek tohoto vysetieni lze porovnavat i
s dal$imi nasledujicimi méfenimi u téhoz pacienta. Pro zajemce o vice informaci o
metod¢ HRT a dalSich kazuistikach s glaukomatéznim onemocnénim odkazuji na

internetovou adresu http://www.zeleny-zakal.cz/.

Obr. ¢. 31 - HRT vysetieni - podrobnosti na strankach www.zeleny-zakal.cz

U pacienta po komplexnim vySetfeni bylo zjiSténo postizeni obou o¢i.
Z perimetrického vysetfeni vyplynulo, Ze je tam pfitomen vypadek zorného pole
(skotom) v dolni oblasti u pravého i levého oka. Na levém oku pfitomen ponékud hlubsi
skotom v oblasti nasalni (smérem k nosu). Nitroo¢ni tlak byl zcela v normalnich
hodnotach. U tohoto pacienta jsou uvadény 4 perimetricka vySetieni. Prvni dva
perimetry (obr. ¢. 32, 33) podavaji nam informaci, ze je tam rozsahly vypadek v zorném
poli pacienta. Dalsi dva perimetry (obr. ¢. 34, 35) nam ukazuji oproti predchazejicim
perimetrim samotnou progresi onemocnéni. Kdyby se vypadek ZP nerozsifoval dale,
nejednd se o glaukom. Je nutné odliSit podobny vzhled ter¢e zrakového nervu (pf.
vysoka myopie). Pacient vidi vypadek zorného pole na opac¢né strané nez je poskozeni
na sitnici (ndlez na ocnim pozadi v dolni ¢asti se projevi vypadkem zorné¢ho pole horni

¢asti). Toto je dalezité si uvédomit pti diagnostice samotného vypadku.
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Perimetr pravého oka:

Programs:
Parameters:
Catch trials:

Probabilities

Corrected probabilities

G Standard / White/White Dynamic
4111 100 ms
0/13(+), 2114(-)

Refraction S/C/A: //

Pupil [mm]:

Comment:
Classification:

Obr. ¢. 32

Perimetr levého oka:

Probabilities

Questions / Repetitions: 263 /0

Duration: 09:19
RF: 7.4
VA:

IOP [mmHg]:

Corrected probabilities

Programs:
Parameters:
Catch trials:

Comment:
Classification:

Obr. €. 33

Pii dalsi kontrole u pacienta za 6 mésici nebyla pfitomna znamka zhorseni na

pravém nebo levém oku. Nitroo¢ni tlak ziistal stale konstantni.

Pii opakovanych kontrolach za rok byla zjiSténa vyrazna progrese onemocnéni,
postupné zhorSeni pravého i levého oka. Na pravém oku piitomen uz rozsahly skotom

V dolni nasalni i temporalni oblasti. V dolnim temporalnim kvadrantu neni pfitomen

G Standard / White/White Dynamic
4111 100 ms

0/14(+), 0/15(-)

Refraction S/C/A: //

Pupil [mm]:

Questions / Repetitions: 287 /0

Duration: 09:52
RF: 0,0
VA:

IOP [mmHg]:
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absolutni skotom. V horni oblasti centra viditelny defekt v rozsahu asi 10 stupnil (obr. €.
34). Na levém oku z perimetrického vySetfeni mizeme vidét vypadek prakticky celé
nazalni poloviny zorného pole, dale absolutni skotom kolem horizontély, ktery pokryva
1 celou nazalni polovinu centra. V temporalni ¢asti zorné pole je pfitomen pericentralni

skotom v rozsahu 5-15 stupiiti (obr. ¢. 35)

Perimetr pravé oka

Probabilities Corrected probabilities

. P>5
wn P=<5
P<2
mP<1
W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 135 /0 30°
Parameters: 31.4 111 100 ms Duration: 04:48 MS [dB]: 6,9
Catch trials: 2/8(+), 0/6(-) RF: 14,2 MD [< 2.0 dB]: 19,5
Refraction S/C/A: // VA: sLV [< 2.5 dB]: 10,0
Pupil [mm]: IOP [mmHg]:
Comment:
Classification:
Obr. €. 34
o ,
Perimetr levého oka
Probabilities Corrected probabilities
/"# \
z \
. P>5

;o P<5
i P<2

/- /’. ) \
: . | - . \ |
\ \/ PRSI o

Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 277 /0 30
Parameters: 4111 100 ms Duration: 08:44 MS [dB]: 12,2
Catch trials: 0/14(+), 0/14(-) RF: 0,0 MD [< 2.0 dB]: 15,1
Refraction S/C/A: // VA: sLV [< 2.5 dB]: 11,0
Pupil [mm]: I0P [mmHg]:

Comment:

Classification:

Obr. ¢. 35



Zhodnoceni: U pacienta byl zjistén rostouci glaukom na obou ocich. Z perimetrickych
vySetieni Ize odvodit, v jaké ¢asti mél pacient vypadky v zorném poli. Nitroo¢ni tlak se

nem¢nil S porovnanim s nasledujici kazuistikou ¢islo dvé.

Pacientovi byla zavedena nésledujici 1écba:

Pacient si kape do obou oc¢i oc¢ni kapky Cosopt gtt (obsahuji karboanhydrazy a
betablokatory), které napomahaji ke snizovani nitroo¢niho tlaku. Dale Xalatan — latka

podobna prostaglandiniim, snizuje tlak v oku zvySenim odtoku komorové vody.

Celkovy perimetricky snimek v piiloze ¢islo 1 - 4.
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4. 2. Kazuistika 2

Glaukom s otevienym thlem — Muz, 61 let

Pacient byl sledovan mimo fakultni nemocnici na perimetrech s frekvenci

jednou roéné. Pacient odeslan na podrobné&jsi vySetieni do fakultni nemocnice Olomouc

— byla udélana vSechna vySetieni s podezienim na glaukom. Pacient byl vySetien - na

perimetru Octopus 900, byla provedena pachymetrie, tonometrie, gonioskopie, HRT II.

Pfi prvnim vySetieni ve fakultni nemocnici zjistén glaukom s otevienym thlem,

nitroo¢ni tlak nad normalni hodnoty kolem 27 torri. Pacient byl sledovan v glaukomové

poradné¢ kazdych 6 mésicti. Obrazky ¢. 36, 37 nam ukazuji vétsi vypadky v zorném poli

— horsi se jevi levé oko, kde je vypadek témét poloviny zorného pole smérem k nosu.

Perimetr pravého oka - s malymi vypadky v zorném poli

Programs:
Parameters:
Catch trials:
Refraction S/C/A:
Pupil [mm]:

Comment:
Classification:

Obr. ¢. 36

Probabilities

Corrected probabilities

/

\

\
\
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G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 320 /0

4 111 100 ms
0/16(+), 1/16(-)
n"

71

Duration:
RF:

VA:

IOP [mmHg]:
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Perimetr levého oka - s vétSimi vypadky v zorném poli nez na pravém oku

Probabilities Corrected probabilities

. P>5

11 P<5

# P<2

mP<1

W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 320/ 1 30°
Parameters: 4111100 ms Duration: 11:26 MS [dB]: 22,4
Catch trials: 116(+), 1/16(-) RF: 6,2 MD [< 2.0 dB]: 5,8
Refraction S/C/A: // VA: sLV [<2.5dB]: 8,5
Pupil [mm]: 7.9 IOP [mmHg]:
Comment:

Classification:

Obr. ¢. 37

Dalsi kontrolu absolvoval pacient vroce 2010. Z perimetrického nalezu je
ziejmé, Ze na pravém oku je skotom v celém hornim nazalnim kvadrantu, ktery
zasahoval i do centra, kde pacient nevidél pét bodu nazalné a tii body v temporalnim
kvadrantu za vertikalou (obr. ¢. 38). Stale se jevi levé oko zcela horsi nez pravé. Oproti
predchéazejicim perimetrim z minulého roku byla vidét progrese tohoto onemocnéni.
Pacient chodil na pravidelné kontroly a uzival 1éky, které maji za tkol snizit nitroo¢ni
tlak. Na levém oku byl pfitomen skotom v horni oblasti (rozsah 10-30 st.). Centrum
vidéni bylo prozatim uSetfeno, dole na perimetru byl vidét nazalni skok, ktery je
napojen na ostravkovity vypadek zorného pole v dolnim temporalnim kvadrantu (obr. ¢.
39).
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Perimetr pravého oka

Obr. ¢.

Probabilities

Corrected probabilities

Programs:
Parameters:
Catch trials:
Refraction S/C/A:
Pupil [mm]:

Comment:
Classification:
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G Standard / White/White Dynamic
31.4 111100 ms

0/8(+), 0/7(-)

n

Perimetr levého oko

Obr. C.

Probabilities

Questions / Repetitions: 149 /0

Duration: 05:06
RF: 0,0
VA:

I0P [mmHg]:

Corrected probabilities

Programs:
Parameters:
Catch trials:
Refraction S/C/A:
Pupil [mm]:

Comment:
Classification:

39

G Standard / White/White Dynamic
4111 100 ms

4/15(+), 1/15(-)

Vi

Questions / Repetitions: 297 / 2
Duration: 09:54
RF: 16,6
VA:

IOP [mmHg]:

. P>5
3 Pish
wP<2
mP<1
W P<05

30°

MS [dB]: 22,9
MD [< 2.0 dB]: 4,5
sLV [< 2.5 dB]: 8,2

. P>5
w P<5
P<2
mP<1
W P<05

30°
MS [dB]: 19,0
MD [< 2.0 dB]: 9,1
sLV[<2.5dBl: 9,8

Posledni kontrola byla provedena v roce 2011 v mé piitomnosti. Na pravém

oku nepatrné zmény oproti predchazejicimu vysetieni (obr. ¢. 40). Na levém oku doslo

opét k zhorSeni stavu (obr. ¢. 41), byly pfedepsany jiné 1éky, které opét maji funkci

snizit nitroo¢ni tlak, protoze dosavadni 1éky nezabiraly. U pacientky hrozi slepota

pfedevsim na levém oku.
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Perimetr pravého oka

Probabilities Corrected probabilities

. P>5
7w P<5
# P<2
@ P<1
W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 177 / 1 30°
Parameters: 31.4 111100 ms Duration: 05:32 MS [dB]: 22,6
Catch trials: 0/9(+), 1/9(-) RF: 5,5 MD [< 2.0 dB]: 4,6
Refraction S/C/A: // VA: sLV [< 2.5 dB]: 8,9
Pupil [mm]: IOP [mmHg]:
Comment:
Classification:
Obr. ¢. 40
. J
Perimetr levého oka
Probabilities Corrected probabilities
= ~.
|} |}
%l l\- n
/. m"
// - - omE - P>5
{' i " w P<5
[ e wP<2
\ ' . ] / . . & . @ P<1
; W P<05
"} &
\\l
Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 322/ 1 30°
Parameters: 4111100 ms Duration: 10:00 MS [dB]: 17,0
Catch trials: 316(+), 317(-) RF: 18,1 MD [<2.0dB]: 11,0
Refraction S/C/A: // VA: sLV[<2.5dB]: 9,4
Pupil [mm]: 5:5 IOP [mmHg]:
Comment:

Classification:

Obr. ¢. 41

Viz. perimetrickd vySetieni uvedena v pfiloze.

Zaver: Zjistén glaukom s otevienym thlem, byl pfitomen vyssi nitroocni tlak kolem 27
torrti, byla zjiSténa jasnd progrese tohoto onemocnéni pfi srovnani, kdy pacient byl
prijat do fakultni nemocnice s posledni kontrolou absolvovanou vroce 2011.

Pokracovani s antiglaukomatozni 1é¢bou. Bylo doporuceno provadét jesté cCastéjsi
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perimetricka vysetfeni po tiech mésicich a byla snaha nasadit 1éky, které by omezily
¢astecné rozvoj glaukomového onemocnéni.

Ve srovnani se zdravym ¢lovékem, ktery ma rozsah zorného pole pro bilou
znacku 90 stupiili zevné, smérem dovniti a nahoru 60 stupnii, dolit 70 stupiii. Na ocnim
pozadi v§e v normalu. U pacienta s glaukomem nalezneme zmény na o¢nim pozadi +
zmény na perimetru, které ndm signalizuji vypadek v zorném poli. Hlavnim pfiznakem
glaukomu ztstava zvyseny nitroocni tlak, ktery mé za nasledek zmény ocnich struktur.
Vlivem zhorseni odtoku komorové vody, zmén na teréi zrakového nervu, zGzeni cév a
jiné. K 1é¢bé glaukomu se pouzivaji 1éky, které maji predevsim snizit tvorbu komorové

vody nebo naopak zvysit odtok komorové vody pies tramcinu.

Celkovy perimetricky snimek v pfiloze ¢islo 5 - 10.
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4. 3. Kazuistika 3

Veékem podminéna makularni degenerace - Muz, 77 let

Pacient byl poslan do fakultni nemocnice v roce 2010 k podrobnéjsi analyze
jeho piipadu. Byla mu diagnostikovana vékem podminéna makularni degenerace —
vlhka forma, kterd z hlediska patologie zorné¢ho pole postihuje hlavné centrum vidéni -
makulu. Byl pfitomen centralni defekt zorného pole (obr. ¢. 45). Ze snimku OCT byl
vidét edém svétloCivého listu a neuroepitelu. Postizen také pigmentovy epitel, kde je
ptitomna tekutina pod vnitini vrstvou sitnice (obr. ¢. 43). Pigmentovy epitel i svétloCivy
epitel vpravo na vysledku z OCT neni rovny, jak byva napf. u zdravého pacienta. Podle
barev na OCT vlevo nahote je viditelné, ze edém zpulsobil, ze v makule je sitnice
nejtlustsi (v bilé barve obr. ¢. 43, 44 nahoie) a nejtenci je sitnice v okrajich, kde neni
ptitomen edém (v zelené barv¢). Periferni sitnice lezi, takze zorné pole zcela logicky je
zachovalé v periferii. Tyto vSechny snimky pacienta musime porovnavat s OCT

snimkem zdravého ¢lovéka (obr. ¢. 26)

pocatecni faze u levého oka (u pravého se zatim nic nejevilo, nedélalo se OCT)

. 500 um

Obr. ¢. 42 — OCT pacienta
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OCT — pravého oka — postizeno centrum vidéni — centralni vypadek v zorném poli
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Obr. OCT — levého oka — postizeno centrum vidéni — centralni vypadek v zorném poli

Obr. €. 45 - Centrélni skotom - jedna se o ilustraci, jak asi pacient s timto postizenim

vidi
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Zaveér: Vlhka forma vékem podminéné makularni degenerace na obou ocich.
Duivod aplikace Macugenu do pravého a levého oka, pacient spliwuje kritéria pojistovny.
Tato 1é¢ba spociva v aplikaci 9 injekci, mezi nimiz je interval 6 tydnt. Tato latka je
hrazena zdravotnimi pojiStovnami, doplatek na jednu injekci je necelych 600 K¢&.

Piitomen centralni skotom na obou oc¢ich a degenerace makuly.
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Zaver

V bakalatrské praci Projevy chorob v zorném poli shrnuji o¢ni onemocnéni,
ktera zpusobuji vypadky ¢i zuZeni v zorném pole (dale jak se déli, strucna jejich
charakteristika a projevy). U nékterych onemocnéni byly pouzity fotografie, na kterych
je viditelny nalez samotné choroby.

V druhé casti jsem se zaméiil predevSim na vySetfovaci metody (kineticka,
staticka kratkovinna perimetrie, kampimetrie a také na orientacni vySetfeni zorného pole
(konfronta¢ni zkouskou, test podani rukou).

V posledni a zéavérecné Casti prace jsem se zabyval dvéma pacienty
s glaukomat6znim onemocnénim. V prvni kazuistice ukazuji pacienta s normotenznim
glaukomem, ktery byl sledovan na ocni klinice jiz po nékolik let. Provedl jsem
zdokumentovani jednotlivych perimetrickych vysetfeni. Na perimetrech pravého a
levého oka je zcela jasné pritomna progrese za urcité casové obdobi. V druhé kazuistice
pacient s typickym glaukomem s otevienym thlem — S nejéastéj$im typem glaukomu.
Opét zdokumentovani nemocného, pomoci statické perimetrie na ptistroji Octopus 900.
V treti kazuistice se zabyvam vékem podminénou makuldrni degeneraci, ktera patii
Vv rozvinutych zemich k nejcastéj$i priciné slepoty. Jednd se 0 postizeni samotného
centra vidéni, které ma za nasledek centralni skotom, ktery pacienta omezuje v jeho

bézném zivoté.
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - kazuistika 1 perimetr pravého oka
Ptiloha €. 2 - kazuistika 1 perimetr levého oka
Ptiloha ¢. 3 — kazuistika 1 perimetr pravého oka
Ptiloha ¢. 4 — kazuistika 1 perimetr levého oka
Ptiloha ¢. 5 — kazuistika 2 perimetr pravého oka
Ptiloha ¢. 6 — kazuistika 2 perimetr levého oka
Ptiloha ¢. 7 — kazuistika 2 perimetr pravého oka
Ptiloha ¢. 8 — kazuistika 2 perimetr levého oka
Ptiloha ¢. 9 — kazuistika 2 perimetr pravého oka
Ptiloha ¢. 10 — kazuistika 2 perimetr levého oka
Ptiloha €. 11 — kazuistika 3 OCT levého oka
Ptiloha ¢. 12 — kazuistika 3 OCT pravého oka
Ptiloha ¢. 13 — kazuistika 3 OCT levého oka
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Ptiloha ¢. 1 — perimetr pravého oka — kazuistika 1

Seven-in-One

Programs:
Parameters:
Catch trials:
Refraction S/C/A:
Pupil [mm]:

Comment:
Classification:

o |

Probabilities

Greyscale (CO)

..100%
...94%

...82%

...70%

...58%

...46%

...34%

...22%

..10%

G Standard / White/White Dynamic
4111 100 ms

0/13(+), 2/14(-)

"

Questions / Repetitions: 263 /0

Duration: 09:19
RF: 7.4
VA:

IOP [mmHg]:

59

Values

Defect curve
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Diffuse defect [dB]: 8,4

. P>5
11 P8
% P<2
mP<1
W P<05

30°
MS [dB]: 9,7

MD [< 2.0 dB]: 17,5
sLV [< 2.5 dB]: 10,1




Ptiloha ¢. 2 — perimetr levého oka — kazuistika 1

Seven-in-One

Greyscale (CO)

95%..100%
83%...94%
71%...82%
59%...70%

Values

47%...58%
...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

ODODFEEEE

Comparison

;“___/
Probabilities

Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 287 /0
Parameters: 4111100 ms Duration: 09:52
Catch trials: 0/14(+), 0/15(-) RF: 0,0
Refraction S/C/A: // VA:

Pupil [mm]: IOP [mmHg]:

Comment:

Classification:
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Diffuse defect [dB]: 3,7

P>5
i3 Pgb
s P<2
mP<i1
W P<05

30°

MS [dB]:
MD [< 2.0 dB]:
sLV [< 2.5 dB]: 10,9

14,6
12,7




Ptiloha ¢. 3 - perimetr pravého oka — kazuistika 1

sSeven-in-une
Greyscale (CO) Values

e

T
8,0 22 22\\ 163
13 1 13 24 21 x
B 95%.100% \
B s3%..94% 5 15 Xs 8\
B 71%..82% / 3 ml1o13 18‘\\
B 59%.70% [ 5 = F o s \ o |
47%..58% { { N | ’
[] 35%..46% = = /" o
[ 23%..34% \ w " 5/
O 11%..22% = 5 5 /
O] 0%.10% /
L] & 5
07 / 35
u ’ 5
—
Comparison Defect curve
//——7\\
- 1 59
/Ks 1]+ o+ 3
/ V‘A_ + 7 ~ 5%
/ 15 ®'17 14 7
/19 m F L ] | 6
| [ m m25 23
i T m " w® | 95%
\m ® R | I ] Gl
m o m 20
2 | 2 21
| |
5 25 Ny
L. = Diffuse defect [dB]: 11,6
Corrected probabilities
/ . P>5
/ “ P%5
{ P<2
| @mP<1
W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 135/0 30°
Parameters: 31.4 111100 ms Duration: 04:48 MS [dB]: 6,9
Catch trials: 2/8(+), 0/6(-) RF: 14,2 MD [< 2.0 dB]: 19,5
Refraction S/C/A: // VA: sLV [< 2.5dB]: 10,0
Pupil [mm]: I0P [mmHg]:
Comment:

Classification:
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Ptiloha €. 4 - perimetr levého oka — kazuistika 1

Seven-in-One

Greyscale (CO)

N

19,0

95%..100%
83%...94% .
71%...82%

Values

/ 1 _h-\\
21

47%...58%
35%...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

/
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Comparison Corrected comparisons

/+ 19 19- u

[ =
I +26 [

\ 13 +98 W

\

12 13,27%
18 / + 13
_/

‘,../ -
Probabilities

—

5

\. c |

Programs:
Parameters:
Catch trials:

G Standard / White/White Dynamic
4111100 ms
0/14(+), 0/14(-)

Refraction S/C/A: //

Pupil [mm]:

Comment:
Classification:

Questions / Repetitions: 277 /0

Duration: 08:44
RF: 0,0
VA:

I0P [mmHg]:
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Diffuse defect [dB]: 4,6

. P>5
1 P<5
s P<2
m P<1
m P<05

30°

MS [dB]: 12,2
MD [< 2.0 dB]: 15,1
sLV [< 2.5 dB]: 11,0




Ptiloha €. 5 - perimetr pravého oka — kazuistika 2

Seven-in-One
Greyscale (CO) Values

95%..100%
83%...94%
71%...82%
59%...70%
47%...58%
35%...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

Comparison Defect curve
] 1 59
5 —\-b‘—\
0 Hﬂ_ﬁ 5%
5] ™~
10 1 95%
20
25
Diffuse defect [dB]. -0,7
. P>5
s P g5
i P<2
@ P<1
W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic ~ Questions / Repetitions: 320/ 0 30°
Parameters: 4111 100 ms Duration: 11:07 MS [dB]: 23,6
Catch trials: 0/16(+), 1/16(-) RF: 3,1 MD [< 2.0 dB]: 4,6
Refraction S/C/A: // VA: sLV [<2.5dB]: 8,8
Pupil [mm]: ré| IOP [mmHg]:
Comment:

Classification:
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Ptiloha €. 6 - perimetr levého oka — kazuistika 2

Seven-in-One

Greyscale (CO)

Programs:
Parameters:
Catch trials:
Refraction S/C/A:
Pupil [mm]:

Comment:
Classification:

(mimmEEEy ]

95%..
83%..
71%.
59%..
47%..
35%..
23%..
11%..

0%..

100%
.94%

..82%

70%
.58%
46%
.34%
22%

10%

Corrected comparisons

Values

G Standard / White/White Dynamic
4111100 ms

1/16(+), 1/16(-)

n"

7.9

Questions / Repetitions:

Duration:
RF:

VA:

IOP [mmHg]:
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320/1
11:26
6,2

Defect curve
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15 21 8/
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\\\ 5%
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Diffuse defect [dB]: 0,0

30°

MS [dB]:
MD [< 2.0 dB]:
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58
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Ptiloha ¢. 7 - perimetr pravého oka — kazuistika 2

Seven-in-One

Greyscale (CO)

..100%
...94%
...82%
... 70%
...58%
...46%
...34%
...22%
... 10%

Comparison Defect curve
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5%

95%

Diffuse defect [dB]: 0,3

P>5

e PRB

% P<2

mP<1

W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 149 /0 30°
Parameters: 31.4 111100 ms Duration: 05:06 MS [dB]: 22,9
Catch trials: 0/8(+), 0/7(-) RF: 0,0 MD [< 2.0 dB]: 4,5
Refraction S/C/A: // VA: sLV[<2.5dB]: 8,2
Pupil [mm]: IOP [mmHg]:
Comment:

Classification:
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Ptiloha ¢. 8 - perimetr levého oka — kazuistika 2

Seven-in-One

Comparison

Greyscale (CO)

Programs:
Parameters:
Catch trials:
Refraction S/C/A:
Pupil [mm]:

Comment:
Classification:

G Standard / White/White Dynamic
4111 100 ms

4/15(+), 1/15(-)

"

95%..100%
83%...94%
71%...82%
59%...70%
47%...58%
35%...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

Questions / Repetitions: 297 /2

Duration: 09:54
RF: 16,6
VA:

IOP [mmHg]:
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Ptiloha €. 9 - perimetr pravého oka — kazuistika 2

Seven-in-One

Greyscale (CO)

95%..100%
83%...94%
71%...82%
59%...70%
47%...58%
35%...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

——t

Comparison

e

Corrected probabilities

T

KT

Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 177 / 1
Parameters: 31.4 111100 ms Duration: 05:32
Catch trials: 0/9(+), 1/9(-) RF: 55
Refraction S/C/A: // VA:

Pupil [mm]: IOP [mmHg]:

Comment:

Classification:

67

Values

Defect curve

1 59

5

o ‘&_\_\ -

" A

54 \

10 - 95%
15 -

20 1

25 L3

Diffuse defect [dB]: 0,8

P>5
2 P%5
®P<2
mP<1
W P<05

30°
MS [dB]: 22,6
MD [< 2.0 dB]: 4,6
sLV[<2.5dB]: 8,9




Ptiloha ¢. 10 - perimetr levého oka — kazuistika 2

Seven-in-One

Greyscale (CO) Values

95%..100%
83%...94%
71%...82%
59%...70%
47%...58%
35%...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

Corrected comparisons Defect curve

95%

Diffuse defect [dB]: 3,3

Probabilities

~a | =

P>5

0 P<5

B P<2

wmP<1

W P<05
Programs: G Standard / White/White Dynamic  Questions / Repetitions: 322 /1 30°
Parameters: 4111100 ms Duration: 10:00 MS [dB]: 17,0
Catch trials: 3/16(+), 3/17(-) RF: 18,1 MD [< 2.0 dB]: 11,0
Refraction S/C/A: // VA: sLV [<2.5dB]: 9,4
Pupil [mm]: 5.5 IOP [mmHg]:
Comment:

Classification:

68



Piiloha ¢. 11 — OCT levého oka — kazuistika 3

Macular Thickness:Macular Cube 512x128

00 um

- 400 um
300 um
200 um

100 um

e

ILM - RPE

69

ILM - RPE

1L

RPE

Central Subfield
Thickness
um

312

Yolune

mmn3
102

Average
Thickness
um

264



Ptiloha ¢. 12 — OCT pravého oka — kazuistika 3

Macular Thickness:Macular Cube 512x128 ob @ | O os

500 um

" 400 um
300 um
200 um

ILM-RPE Thickness (um)

100 um

ILM - RPE

1L

RFE
Central Subfield Yolume Average
Thickness Thickness
um min3 um
JLM - RPE 727 144 391
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Piiloha ¢. 13 — OCT levého oka — kazuistika 3

Macular Thickness:Macular Cube 512x128

ILM-RPE Thickness (um)

ILM - RPE

1L

RPE
Central Subfield ‘Yolume Average
Thickness Thickness
um mma3 um
ILM - RPE 463 123 3

71
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