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Oftalmologie

1. Oftalmologie

Definice oboru

Oftalmologie (o¢ni 1ékaistvi) je védni obor mediciny, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a 1é¢bou patologickych stavi, jez postihuji 0ko a ptidatné o¢ni utvary.

vvvvvv

zaznamenavame. Dobry zrak je dulezitym pfedpokladem proziti vSech stranek aktivniho
a kvalitniho Zivota.

Historie

Prvni zminky o pozornosti vénované problematice o¢i jsou staré Ctyfi tisice let. V té dobé
pusobili v Babylonii tzv. ,,pichaci zakalt®, ktefi fesili problematiku Sedého zakalu,
samoziejm¢ v mezich tehdejSich znalosti anatomie a fyziologie zraku.

Stiedovek byl v oftalmologii stejné jako Vv ostatnich oborech mediciny dobou temna, pover

a magie. Jedinym pfinosem stfedovéku je objev konvexnich bryli (14. stoleti). Konkavni skla
se objevila az ve stoleti Sestnactém.

Teprve v 18. stoleti (r. 1745) byla provedena prvni operace Sedého zakalu (Francouz Jacgues
Daviel), ktera se s drobnymi odchylkami provadéla dlouhou dobu jakozto nejcastéjsi ocni
operace (obr. ¢. 1.1).
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Obr. ¢&. 1.1 Historie o¢niho lékaistvi

Oc¢ni Iékafstvi bylo jednou z prvnich disciplin, ktera se odstépila od vSeobecné chirurgie.

V naSich zemich byl uz v 18. stoleti zfizen v Praze o¢ni 1écebny ustav a byl jmenovan 1 staly
zemsky oc¢ni 1ékat. Pozdéji plisobili v Gstavu jiz erudovani 1ékafi, z nichz néktefi zaroven
fidili oftalmologickou fakultu na univerzité (od roku 1820).

umoznily posunout oftalmologii o zna¢ny kus cesty dopiedu. Jednou z téchto vyznamnych
osobnosti byl fyziolog Jiti Prochazka, ktery se zabyval problematikou zeleného zakalu a jako
jeden z prvnich popsal podstatu a vyznam zvySeného nitroo¢niho tlaku na poskozeni
zrakového nervu. Dalsi vyznamnou osobnosti byl ¢esky fyziolog Jan Evangelista Purkyné,
ktery jako prvni popsal zpiisob, jak dohlédnout na ocni pozadi (r. 1823). Tyto poznatky byly
pozd¢ji vyuzity pti zavedeni vySetfeni o¢niho pozadi do praxe (Helmholtz), ¢imz se pred
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Oftalmologie

oftalmologii oteviela zcela nova éra studia chorob nitra oka a zaroven se ukdzala fada
sty¢nych bodt s dalSimi obory mediciny, v rdmci kterych pomohla uptesiiovat diagnostiku
(napft. neurologie, vnitini Iékafstvi atd.).

Nezanedbatelny vyznam pro zvySeni prestize ceského oéniho 1ékatstvi mél i akademik Otto
Wichtrle, ktery se proslavil vynalezem kontaktnich ¢ocek.

V 19. a 20. stoleti dochazi v Cechach k dalsimu rozvoji oftalmologie, coZ se projevilo
V postupném zvysSovani poctu novych o¢nich klinik.

Struktura a organizace o¢niho oddéleni
Oc¢ni oddéleni se organiza¢né Cleni na tfi Casti.

r wr

Ambulantni ¢ast

Zajistuje zékladni osetfeni a diagnostiku zakladnich akutnich a chronickych o¢nich
onemocnéni a poranéni oka. Stavebni uspofadani by mélo odpovidat poZzadavkim
bezbariérového piistupu tak, aby bylo mozno zajistit nekomplikovany pfistup vSem
handicapovanym klientlim.

Ambulanci prochazeji klienti, ktefi potfebuji vySetfeni nebo osetfeni, jez nevyzaduje
hospitalizaci, ale také klienti, ktefi jsou pfijimani na lazkové oddéleni.

Ambulance maji statni nebo privatni charakter.

e Oftalmologicka vySetirovna (obr. 1.2)

- vhodné prostorové feseni (moznost provedeni zékladnich i specidlnich vySetfeni o¢i —
vySetfeni zrakové ostrosti, nitroo¢niho tlaku, zorného pole atd.)

- moznost zatemnéni

- vybaveni specidlnimi pfistroji a pomlickami pro vySetieni a 1é€bu o¢nich onemocnéni
(napt. optotypy, Stérbinova lampa, kapaci stole¢ek, aplana¢ni tonometr, perimetr)

Obr. 1.2 O¢ni ordinace

e Zakrokovy salek

- provadéji se zde drobné 1€katské zakroky a odborna Iékaiskd prvni pomoc (napf.:
pruplach slznych cest, odstranéni ciziho télesa z oka)
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- pristrojové a instrumentalni vybaveni umoznujici odborné zakroky (vysettovaci stil,
instrumentaéni stolky, specialni istrumentarium), (obr. 1.3)
- samostatné je vyclenén zakrokovy salek k provadéni laserovych zakroku

Obr. 1. 3 Pfiruéni 1ékarna

e Cekarna

- prostorné, pohodIné stavebni uspofadani (prevence poranéni klientd s poruchami

zraku)
- vytvoreni pfijemného prostiedi (vhodny nabytek, volba barev, zdravotné-vychovny
material)

- respektovat skuteCnost, ze Castymi klienty jsou déti
- bezbariérové socialni zatizeni
- napojové automaty

e Ordinace specialisti

- Zajistuji dispenzarizaci a 1écbu klientil s nékterymi typy ocnich onemocnéni (napf.:
glaukomuy).

e Ortoptické pracovisté (obr. 1.4)
Ortoptika = cviéeni spoluprace o¢i a prostorového vidéni na specialnich piistrojich.

Pracovisté je vybaveno specialnimi pfistroji zalozenymi na disociaci (rozdé€leni obrazi obou
o¢i). Kazdé oko se diva na pon¢kud odlisny obrazek a postupné s nimi pracuje.

Ortoptické pracovisté maji podobu ambulantniho pracoviste.

Na ortoptickém pracovisti mohou pracovat vSeobecné sestry, které maji doplnéné vzdélani
0 pomaturitni specializa¢ni studium v ortoptice a pleoptice.

Obr. 1.4 Ortoptické pracovisté
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Lizkova oSetiovaci jednotka

Ma charakter standardni oSetfovaci jednotky, vétSinou mensiho rozsahu (fada zékrokl se
V soucasnosti provadi ambulantng).

Stavebni uspotradani osetfovaci jednotky by mélo byt jednoduché, musi byt zajistén
bezbariérovy ptistup, nutnd je moznost vhodného zatemnéni na pokojich (zaluzie). Nevhodné
je umisténi nabytku na chodbach a jeho pfemistovani (znesnadiiuje orientaci klienta

S poskozenim zraku).

Operaéni trakt

Ma charakter a Clenéni klasickych chirurgickych sala. Lisi se pfistrojovym vybavenim,
odpovidajicim zvlastnostem operaci na zrakovém Ustroji (napt. mikroskopy).

Na o¢nim oddéleni jsou opravnény pracovat vSeobecné sestry, vzdélani si dopliiuji
pomaturitnim specializaénim studiem zaméfenym na oftalmologii.

Refrakce a korekce refrakénich vad

Svétlo predstavuje elektromagnetické vinéni. Viditelna ¢ast elektromagnetického spektra
zaCina na vlnové délce 380 nm (fialova barva, oblast piechodu v ultrafialovou ¢ast spektra)
a konc¢i délkou 760 nm (Cervena barva, oblast pfechodu v infradervenou ¢ast spektra).

Refrakce svétla — ohyb svételného paprsku na rozhrani dvou optickych prostiedi. Pokud
svételny paprsek Sifici se vzduchem vstoupi do hustéjsiho prihledného materidlu, dojde
k poklesu rychlosti Sifeni svétla a paprsek se §ifi pod tthlem odlisnym od uhlu dopadu.

Snellentiv zakon refrakce: pfi vstupu z opticky fidSiho prostiedi do prostiedi opticky hustSiho
se paprsek lame k normale (kolmice na rozhrani v misté vstupu paprsku) — thel vstupu je
vetsi nez thel refrakce. Obracené plati, Ze pti vstupu z opticky hustsiho prostiedi do prostiedi
fidsiho se paprsek 1ame od normaly. Pfi priichodu paprsku optickym prostiedim s paralelnimi
plochami dochazi pti vstupu a vystupu k inverznim zménam, jejichz vysledkem je, zZe vstupni
a vystupni paprsky jsou rovnobézZné.

Prizma (hranol) — opticky objekt tvofeny dvéma refrakénimi plochami, které nejsou paralelni.
Bod, ve kterém se obé plochy stykaji, oznadujeme jako vrchol, proti nému lezi baze. Cim
vEtsi je uhel pii vrcholu, tim vetsi je tzv. prizmaticky efekt (ohyb paprsku v diisledku lomu na
obou sty¢nych plochach). Celkovy thel ohybu je dan souctem thl ohybu na obou optickych
rozhranich. Prizma nefokusuje, ani nezvétSuje a nezmensuje.

Stérické cocky — pii dopadu paralelnich paprskil na sféricky povrch bude kazdy paprsek
zalomen v rizném uhlu. Zalomené paprsky se setkaji v jednom bod¢, ktery nazyvame
ohniskem.

Vzdalenost ohniska od povrchu zavisi na

- zakfiveni povrchu
- optické hustoté prostiedi
- vinové délce svétla

Pokud ohrani¢ime optické prosttedi dvéma sférickymi plochami, ziskdme opticky objekt
nazyvany ¢ocka.
Typy brylovych coéek

Bikonvexni; plankonvexni; menizkus (spojka); bikonkavni; plankonkavni; menizkus
(rozptylka); prizma.
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Kontaktni ¢ocky

Jsou optické korekéni prostiedky lezici pfimo na rohovcee, od které jsou oddaleny jen tenkou
vrstvou slzného filmu. Zakfiveni ptedni plochy rohovky je nahrazeno zaktivenim ptedni
plochy kontaktni ¢ocky.

Typy kontaktnich ¢ocek — déleni podle materialu, ze kterého jsou vyrobeny

7w W

e Tvrdé kontaktni ¢o¢ky — jsou vyrobeny z pevného, dokonale prihledného materialu
(polymetylmetakrylat), zajiSt'uji vynikajici optickou kvalitu. Obvykly primér je 89 mm.

vvvvvvvvvv

plochy ¢o¢ky). Cisténi je jednoduché, nevyhodou je dlouhd postupna adaptace
(n¢kolikatydenni).

e Me¢ékké kontaktni ¢ocky — jsou vyrobeny z mékkého materialu s vysokym obsahem vody
(hydroxyetylmetakrylat). Umoziuji dobrou snaSenlivost a rychlou adaptaci. Obvykly
pramér ¢ocky je 12—15 mm. Jemnost materidlu a tvarova prizptisobivost omezuje korekci
astigmatizmu. Snadny posun a zména hydratace zpiisobuje urcitou nestabilitu vidéni.
Kiehkost materialu znesnadnuje ¢isténi a sterilizaci (obr. €. 1.5, 1.6, 1.7).

Obr. 1. 6 Kontaktni ¢ocky

|

Obr. 1. 7 Kontaktni ¢ocky

o Tvrdé ¢ocky propustné pro plyny — vyrabéji se z tvrdych nebo polotvrdych materialt
s dobrou propustnosti pro plyny (kombinace silikonu a fluoropolymeru). Umoziiuji
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korekei astigmatizmu (jsou pevné), maji dobrou sndsenlivost (jsou propustné pro kyslik
a oxid uhlic¢ity). Obvykly pramér je 9—10 mm.

Specialni druhy kontaktnich ¢ocek

Torické kontaktni ¢ocky — torické zakiiveni ptedni plochy ¢oc¢ky je schopno
kompenzovat nerohovkovou slozku astigmatizmu.

Bifokalni kontaktni oKy — zajist'uji korekci presbyopie na zakladé kombinace dvou
principi (1. kontaktni co¢ky podobné bifokalnim skltim, 2. cocky se dvéma nebo vice
koncentrickymi optickymi segmenty).

Terapeutické kontaktni ¢oCky — 1ze pouzit k podpoie epitelizace, k mechanické ochrané
povrchu rohovky, mechanickému zpevnéni, ochrané pred oschnutim a jako Iékovy nosic.

v

Nejvhodnéjsi jsou k tomuto ucelu mekké Cocky.

Vyhody pouzivani kontaktnich ¢ocek

- nahrada bryli z kosmetickych nebo profesionalnich divoda
- neomezené zorné pole (obroucky bryli)

- zajistuji vyssi kvalitu vidéni

- méné zkresluji pfi pohledu do stran

- nezamlzuji se

Nevyhody pouzivani kontaktnich ¢ocek

- vySS$i cena

- snadnost poskozeni

- omezena doba noSeni

- nutna adaptace (zejména tvrdé kontaktni cocky)

- riziko vyskytu komplikaci (infekce, mikrotraumata, edém rohovky, defekty na
povrchu rohovky, zanét spojivek, toxoalergické drazdéni vlivem Cisticich roztokii,
zmény rohovkového endotelu v disledku dlouhodobého pouzivani ¢ocek)

Pokyny pro spravnou manipulaci s kontaktnimi ¢ockami

Kontaktni ¢o¢ky maji rizny reZim noseni

Rezim denniho noSeni — tvrdé ¢ocky, kazdodenni pouziti po dobu 3—16 hodin. Pied
usnutim musi byt ¢o¢ka vyjmuta z oka. Nutné je kazdodenni ¢isténi a sterilizace
(chemicka nebo tepelnd).

ReZim prodlouZeného noseni — mékke, polotvrdé a tvrdé kontaktni ¢ocky, prodlouzena
doba noSeni nad 24 hodin, i v dob¢ spanku. Maximalni doba snaSenlivosti je individualni
(aZ 14 dni). Rozumnym kompromisem je pouzivani ¢ocek v dennim reZimu s aplikaci pies
noc jen ve vyjimecnych ptipadech.

RezZim ¢asté vymény — vyména meékké cocky za novou kazdy 1-3 mésice (prevence
vzniku usazenin (depozit) a pfibuznych komplikaci)

- po vyjmuti ¢ocky z oka je nutné je Cistit a sterilizovat (chemicky nebo tepeln¢, podle
materidlu)

- mimo pouziti jsou Co€ky uchovavany ve fixacnich roztocich (namokro)

- pred kazdou manipulaci s ¢ockou je nutna hygiena rukou

- zivotnost ¢ocek je omezena (asi na 1 rok podle typu ¢ocek), po uplynuti stanovené
doby musi byt prohlédnuty 1ékafem, zda vyhovuji noseni

- je nutné dodrzovat pravidelné kontroly u oftalmologa
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- kontaktni ¢ocky jsou urceny pro klienty, kde je zaruka dobrych hygienickych poméra
a manualni zru¢nosti

Bryle, brylova skla

V soucasné dobé se zasadné méni pohled na pouzivani bryli — stavaji se kosmetickym
doplnkem. K dispozici jsou bryle s riznymi typy skel (sféricka, toricka multifokalni,
odleh¢end), vyrabéji se i z plastické hmoty, ¢imZ se stavaji ptijatelngjsi i v ptipad€ vétsiho
poctu dioptrii (jsou leh¢i).

Ideélni vzdalenost skel od o¢i je 12 mm, ¢im déle od oka jsou, tim vétsi je jejich opticka
ucinnost.

Nevyhodou bryli je, ze zvétSuji obraz na sitnici za cenu uzsiho zorného pole (obroucky bryli).
Pozadavky kladené na bryle

musi byt vhodné tvarem a velikosti k obliceji
nesmg&ji padat z obliceje pti predklonu hlavy
nesmg¢ji tlacit na nose ani za uSima
musi byt v dobrém stavu — skla se ¢isti mékkou tkaninou nebo kizi, specialnimi
vlhéenymi kapesnicky, pii €isténi se bryle drzi za obruby
e bryle se odkladaji tak, aby spoc¢ivaly na horni hran€ obroucek skel (tak nedojde
k poskrabani skel ani k deformaci obroucek), (obr. 1. 8).
e prii del$i dob€ nepouzivani a na cesty je vhodné ulozit bryle do pouzdra (zabraiuje
poskozeni bryli i pfi padu)

Obr. 1. 8 Bryle

Hlavni priznaky o¢nich onemocnéni
Bolest oka a jeho okoli

- muze se objevovat pii jakémkoli zanétu oka a jeho pomocnych organu, u glaukomu

- do oka ¢i jeho okoli mohou vystielovat bolesti vychéazejici od kréni patete

- Dbolesti typicky lokalizované za ofima se vyskytuji v pocatecnich stadiich chiipkového
onemocnéni

Svétloplachost

- je jednim z nejobecnéjSich problému, u precitlivélych jedinci se miize vyskytnout
i bez zjevné pti¢iny

- vyskytuje se u poranéni rohovky, u zanéti duhovky, u zanétu spojivek

- n¢kdy se vyskytuje v pocatecnich stadiich Sedého zdkalu
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Slzeni

- doprovazi podobné jako z¢ervenani témét jakékoliv podrazdeéni oka z nejriznéjsich
pticin

- vyrazn€ nadmérné slzeni mize byt zpiisobeno alergii, pfekaZkou v odvodnych slznych
cestach nebo ochablosti dolnich vicek

Zarudnuti oka nebo jeho okoli

- z€ervenanim oko reaguje na podrazdéni prakticky jakoukoliv Skodlivinou fyzikalniho
nebo chemického charakteru (prach, kouf, vitr, drobna poranéni spojivky a rohovky,
UV zafeni atd.), (obr. €. 1.9, 1. 10)

Obr. &. 1. 10 Everze horniho vitka
- U pfetrvavajiciho zarudnuti byvaji nejcastéjsi pfi¢inou zanéty spojivek, duhovky nebo
bélimy
Pokles vidéni

- nejasné vidéni byva zpusobeno obvykle nékterou z refrakénich vad (kratkozrakost,
dalekozrakost, astigmatizmus)
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- Objevuje se i pfi zanétu nebo poranéni rohovky

- pomalu se zhorsujici vidéni je typické pro zrajici Sedy zakal

- nahle vzniklé zamlzené vidéni, vétSinou spojené s bolesti, se vyskytuje u zeleného
zéakalu

- nahla ztrata vidéni, vétSinou jednoho oka, je ptiznakem krvaceni do nitra oka, cévniho
uzavéru (arterie nebo vény) nebo odchlipené sitnice — v tomto ptipad¢ je nutno co
nejrychleji kontaktovat o¢niho 1€kate, protoze efektivita 1écby je zavisla na jejim
vCasném zahajeni

Plovouci ,,musky, saze, pavu¢inky*

- obvykle neznamenaji vazny problém, jsou Iépe pozorovatelné pti pohledu na svétlou
plochu (list papiru, bily strop apod.)

- jejich pfitomnost a variabilita (body, krouzky, pavucinky pied okem, zvinéné linie,
chuchvalce) je znacna

- nékdy jsou témét nepostiehnutelné, jindy ¢lovéka znacné obtézuji

- pricinou jsou zmény sklivce, souvisejici s jeho starnutim ¢i degeneraci

- tyto jevy se vétSinou ztraci po pohybu oka, nejlépe nahoru a dolt

Svételné vjemy

- jednd se o fenomény v podobé¢ zdbleski, jiskieni nebo blikani

- obvykle se objevuji v periferii vidéni

- mohou byt prvnim pifiznakem sitnicovych trhlin a odchlipeni sitnice

- n¢kdy jsou doprovodnym piiznakem sitnicovych a sklivcovych degeneraci

VySetrovaci metody v o¢nim lékarstvi

Anamnéza

Pro urychleni celého vySetfeni se zamétujeme piedevsim na to, pro¢ pacient pfichazi, a na
nyn&jsi potize. Tyto informace se posléze dopliuji o udaje z rodinné a osobni anamnézy.
Nejcastéjsi problémy, které klienta k 1ékari privadéji

¢ervené oko

bolesti

poruchy vidéni

viditelné zmény na oku

doporuceni k prohlidce od jiného specialisty

Fyzikalni vySetfeni

O¢i se vysetiuji pohledem.

Nado¢nicové oblouky — hodnotime tvar, napt.: mohutné u akromegalie.

Vicka — v§imame si symetrie a $itky o¢nich §térbin, barvy a tvaru o¢nich vicek a krvéaceni
pod kuzi vicek. Patologicky se mlze vyskytnout edém vic¢ek — prosaknuti napt.: pii
onemocnéni ledvin, alergiich, zménéna pigmentace vicek pii Addisonoveé a Basedowove
chorobg, jednostranné zdureni — zanét napt.: pii jeném zrnu, abscesu mazové Zlazy,
brylovy hematom — krvaceni pod ktizi vi¢ek jakozto ptiznak krvaceni do spodiny lebecni,
lagoftalmus — trvale rozeviena o¢ni §térbina pii obrné licniho nervu, ptéza vicka — pokles
vicka pfi obrné okohybného nervu.

O¢ni bulby — vySetiujeme pohledem postaveni a pohyblivost o¢nich bulbti a orientacné
zorné pole. Pohyblivost o¢nich bulbu se vySetiuje pohybem prstu ve vzdalenosti 1 m pied
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o¢ima nemocného. Nemocného vyzveme, aby prst sledoval pouze o¢ima, hlava ziistava ve
sttednim postaveni. Fyziologické je stfedni postaveni a volna pohyblivost ocnich bulbi ve
vsech smérech. Zrakové pole se orientacné vysetiuje tak, Ze se pohybuje prstem okolo
hlavy vySetfované osoby v horizontalni i vertikalni rovin¢ a klient hlasi, kdy uvidi prst.
Patologicky se mize vyskytnout exoftalmus — vystouplé o¢ni bulby, okolo duhovky
prouzek bélma napft.: pti zvySené Cinnosti Stitné zlazy, nadoru retrobulbarniho prostoru,
enoftalmus — vpadlé o¢i jako nasledek nadoru tlac¢iciho na kréni sympatikus,

strabizmus — §ilhani (rozeznavame konvergentni — sbihavé a divergentni — rozbihavé) se
vyskytuje pfi poruse okohybnych svali, nystagmus — rychlé opakované pohyby o¢nich
bulbt v horizontalni nebo vertikalni roving, skotom — vypad zorného pole.

e Bélima — hodnoti se barva sklér, které maji fyziologicky bilou barvu. Pii vySetieni je
nutno zajistit dobré osvétleni (denni svétlo). Patologicky se mohou objevit ikterické —
zluté skléry jako nasledek zvySené hladiny bilirubinu v organizmu, hnédé skvrny
vyvolané napt.: melaninem (koznim pigmentem) u 0sob s tmavou pleti.

e Spojivky — vysetiuji se pii dennim svétle, popfipadé pomoci §térbinové lampy. Pii
vySetfeni na Stérbinové lampé vrhame na oko paprsky svétla velmi uzkou $térbinou, ktera
ma ménitelny prifez, velikost a intenzitu svétla. Oko pozorujeme binokularnim (pro obé
o¢i) mikroskopem. Spojivka dolniho vicka se vySetiuje lehkym odtaZzenim dolniho vicka,
spojivka horniho vicka se vySettuje pii tzv. everzi (piehnuti horniho vicka pies sklenénou
ty¢inku). Fyziologicky by mély byt spojivky razové a vlhké. Patologicky se mohou
vyskytnout ptekrvené spojivky pii zanétu, nazloutlé pti ikteru, Sedé az Cerné pii vkapavani
preparatu stiibra, bledé pfi anemii, suché (xeroftalmie) u hypovitaminozy A.

e Rohovka — vySetiuje se v postrannim osvétleni nebo na §térbinové lampé pohledem.
Sledujeme velikost, pravidelnost vyklenuti, prihlednost, povrch, lesk a hladkost. Pro lepsi
viditelnost rohovkovych zmén se do oka vkapne 2% natrium fluoresceinicum. Defekty
rohovky se po vyplachu oka borovou vodou barvi dozelena. Zmény na rohovce se pfi
popisu oznacuji podle ciferniku hodinek. Hodnoti se barva pohledem a rohovkovy reflex
dotykem — zjist'uje se citlivost rohovky pomoci smotku vaty (vatové $téticky), pii
poskozeni trojklaného nervu, tirazu nebo v bezvédomi je reflex snizeny. Fyziologicky je
rohovka prithledna. Patologicky se miize objevit bélavé Sedy prouzek po obvodu rohovky
(gerontoxon) jako projev hyperlipidemie u osob s aterosklerdzou, zelenavé-hnédy
prstenec (obsahuje méd’) u hepatolentikularni degenerace, katarakta rohovky (zéakal
rohovky), ktera je mlé¢n¢ zbarvena.

e Zornice — vySetieni zornice se provadi pohledem a zjistuji se zmény velikosti, tvaru,
reakce zornice na osvit (fotoreakce). Po osvitu zornice baterkou se u zdravého oka zornice
z0zi — nastane midza, reakce zornice na konvergenci — ze vzdalenosti 1 m pfiblizujeme
k oku prst asi na 10 cm. Pti pohledu do blizka ma nastat u zdravého oka mioza.
Fyziologicky jsou zornice okrouhlé, izokorické (stejné velké), s pozitivni fotoreakci
a pozitivni reakci na pohled do blizka. Patologicky se muze vyskytnout rozstép zornice
(nepravidelny tvar) pii zanétu duhovky, anizokorie (nestejné velké zornice) — pfic¢inou
muze byt epidurdlni hematom, midza (zuZeni zornice) pti zdné¢tu duhovky, vlivem léka
nebo drog (morfin), piisobeni oftalmologik (Pilokarpin), mydridza (rozsifeni zornic)

Vv hlubokém bezvédomi, ptisobenim atropinu (tab. 1.1).

Tab. 1.1 Fyziologicky a patologicky nalez pfti fyzikalnim vysetfeni oci

Organ Fyziologie Patologie

vicka bez edém, hordeolum, chalasion, hematom,

Stranka - 12 - z 49



Oftalmologie

patologického
nalezu

ektropium, entropium, ptoza

o¢ni bulby

ve stfednim
postaveni

exoftalmus, enoftalmus, strabizmus,
divergentni, konvergentni

zorné pole

souvislé 160°

skotomy

Spojivky | rizové bled¢, prekrvené, prokrvacené (sufuze)
skléry | bilé ikterické, subikterické, hnédé, skvrnité
rohovka |prthledna, neprithlednd, rohovkovy vied, nepfitomnost
pozitivni rohovkového reflexu
rohovkovy
reflex
zornice — | okrouhlé rozstép, nepravidelnost
tvar
zornice — |izokorické anizokorické, midza, mydridza, negativni
velikost fotoreakce, negativni reakce na konvergenci

VysSetieni zrakové ostrosti do dalky — vySetieni vizu

Cilem vysetieni je urCit nejveétsi vzdalenost, ze které jsou dva body vnimény jako dva body.

Prakticky se vySettuje zrakova ostrost nejcastéji ze vzdalenosti 5 metrti na tzv. Snellenovych
optotypech. Optotypy jsou tabulky, které jsou tvofeny ¢isly, pismeny nebo obrazky a jsou
sestaveny do tadk tak, Ze se jejich velikost smérem doli zmensuje. U kazdého fadku je
Cislice udavajici v metrech vzdalenost, ze které ma zdravé oko vidét znaky ptislusného fadku
(obr.1.11, 1. 12).
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Obr. 1. 11 Optotyp

Vizus pak oznacujeme zlomkem, v némz se v Citateli uvadi vzdalenost, z niz vySetfovany Cte,
a ve jmenovateli ¢islice oznacujici fadek, ktery klient jesté piecte. U zdravého oka je vizus 1,
tedy 5/5 (z péti metrii piecte klient fadek 5).

Pti vySetieni klient sedi nebo stoji, kazdé oko se vySetiuje zvIast’, pti€emz druhé oko musi byt
dokonale zakryté napf. dlani, listem papiru. Oko si nemocny zakryje sdm, u déti pomutze
rodi¢. Nutno upozornit klienta, aby na oko netlacil.

Pokud klient nevidi ani nejvétsi fadek, zkracujeme vzdalenost optotypti, nebo zkousime zrak
ze vzdalenosti 1 metru pomoci prstl proti ¢erné podloZce.

Rozezna-li klient pohyb prstti pred okem, zapisujeme, Ze udava pohyb.
Dale vySettujeme zachovani svétlocitu (reakce zornice na svétlo) a svételné projekce (urcent
sméru, ze kterého je do oka vrhano svétlo).

Existuji i optotypy, které hodnoti zrakovou ostrost v desetinné (ptesnéjsi a podrobngjsi)
soustaveé (Schoberovy projekéni optotypy). V téchto optotypech jsou zabudovany i polarizacni
filtry a dalsi znaky, s jejichZ pomoci miizeme zhodnotit optimalnost korekce a binokularni
funkce.

Zrakova ostrost je fyziologicky sniZena za tmy, chorobné pfi refrakénich vadach, pfi snizeni
prihlednosti svétlolomného prostiedi oka a pii poruse zluté skvrny.

Priprava klienta k vySetfeni: krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni piiprava
nutna.
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Obr. 1. 12 Brylova skiin — zkuSebni skla
VySetieni zrakové ostrosti do blizka

Cilem vySetieni je ur¢eni vzdalenosti mezi nejvzdalenéjSim bodem ostrého vidéni (tzv.
vzdaleny bod) a nejbliz§im bodem ostrého vidéni (tzv. blizky bod).

Vysetiuje se pomoci Jagerovych tabulek. V podstaté se jedna o odstavce tisténého textu
raznych velikosti, oznac¢enych ¢isly (1, 2, 3...). Clovék se zrakovou ostrosti 5/5 ma z 30 cm
precist odstavec oznaceny 1. Vysledek je zapsan J €. 1.

Vidéni do blizka je mozno zkouset i na osvétlenych optotypech do blizka, kde je uveden text
I jednotlivé znaky a znaceni v desetinné soustave.

Vidéni do blizka zavisi na akomodaci oka, coz je schopnost ¢ocky vyklenout se pti pohledu
do blizka a oplostit se pii pohledu do dalky. S vékem se tato schopnost zhorsuje, stejn¢ jako
pfi aplikaci mydriatik (1éky rozsifujici zornici), myotik (1éky zuZzujici zornici), pti obrné
o¢nich svalt, ptisobenim nikotinu a morfinu.

Piiprava klienta k vySetfeni - kromé pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni pfiprava
nutna.

Vyseti'eni barvocitu

Zdraveé oko vnima tf1 barvy — ¢ervenou, zelenou a modrou. Ostatni barvy sklada z téchto tfi.
Vysetieni barvocitu spo¢iva v posouzeni rozdilnosti dvou zaménitelnych odstint, které jsou
pro zdravé oko rozdilné, ale pro barvoslepé stejné. K vysetieni se pouzivaji Stillingovy
pseudochromatické tabulky, coZ jsou pismena nebo Cislice slozené z malych barevnych
krouzki na pozadi krouzki doplitkové barvy. Clovéku s poruchou barvocitu to znemozni od
sebe Cislici a pozadi rozeznat. Vnimani tfi zékladnich barev (zdravé oko) se nazyva
trichromazie.

K blizsi specifikaci poruch barevného vidéni je nutné vySetieni na anomaloskopu dle Nagela.
VySetfovany misi ¢ervenou a zelenou barvu ve zlutou ur€ité jasnosti. Pomoci Sroubti sestavi
tzv. barevnou rovnici, z niz lze vypocitat barevny index, podle né¢hoz je mozno piesné

W v

specifikovat nejcastéjsi poruchy barvocitu.

Piiprava klienta k vySetfeni - Krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni ptiprava
nutna.
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Vysetieni slzného aparatu

Slznou zlazu vySetfujeme nejprve pohledem a pohmatem (za normalnich okolnosti neni
hmatna a je stézi viditelna).

Funkeci slzné Zlazy je mozno zhodnotit tzv. Schirmerovym testem — 0,5 cm prouzek filtracniho
papiru se zasune do dolniho spojivkového vaku a ptehne pies okraj vicka. Po uplynuti 5 minut
ma byt zvlhéena 16 mm dlouha ¢ast papirku.

Prchodnost slznych cest — zkouska barevnym roztokem. Do spojivkového vaku se vkapne
2% Fluorescein (3% Targesin). Jsou-li slzné cesty pruchodné, objevi se po 1 minuté barvivo
V NOose.

Priiplach slznych cest — pouziva se specialni stiikacka s operou pro prsty (Anelova stiikacka).
Tupy hrot zahnuté jehly se zasune slznym bodem (slzny bod je n¢kdy nutno dilatovat) do
slzného kanalku a vstiikne se fyziologicky roztok. Pti prichodnosti slznych cest vytéka
tekutina nosem.

Priprava klienta k vySetfeni - krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni ptiprava
nutna.

Oftalmoskopie

Umoznuje vySetfit o¢ni pozadi (sitnici, cévnatku, Zlutou skvrnu, misto vstupu o¢niho nervu do

oka)

e Nepiima oftalmoskopie — pouziva se binokularni nepfimy oftalmoskop upevnény na cele
vySettujiciho, umoziuje prehlédnuti rozsahlejsi oblasti o¢niho pozadi v pomérné malém
zvetseni (asi 4x).

Priprava klienta k vySetfeni - kromé pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni ptiprava
nutna.

e Piima oftalmoskopie — pouziva se elektricky oftalmoskop (obr. 1.2). O¢ni pozadi
vySettuje 1ékar piimo zornickou ze vzdalenosti 5—7 cm pfed okem klienta. Pozorovany
obraz je 16x zvétseny. Pravé oko lékar prohlizi pravym okem, levé oko levym okem.

Priprava klienta k vySetfeni - pted vySetfenim je nutné rozkapani o¢i — do kazdého oka se
vkapne 1 kapka mydriatika, po 5 minutach se zkontroluje Sitka zornice, pokud neni zornice
dostate¢né dilatovana, postup se zopakuje. Pfed vkapnutim mydriatika je tfeba dotazem
zkontrolovat, zda se klient neléci na glaukom (zeleny zékal). V tom ptipadé¢ rozkapani
neprovadime (obr. €. 1. 13).

-
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Obr. 1. 13 Oftalmoskop

OSetieni po vySetieni - vlivem dilatovanych zornic ma klient rozostfené vidéni. Z tohoto

divodu je tieba zajistit doprovod nebo poucit klienta, aby setrval v ¢ekarné do odeznéni

piiznakd.

e Laserova oftalmoskopie — o¢ni pozadi je osvétleno laserovym paprskem, ktery je sniman
a zobrazuje se na obrazovce pocitace.

Piiprava klienta k vySetfeni - krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni piiprava
nutna.

Ultrasonografické vySetieni

e Zobrazeni A — sonda se piiklada na rohovku a na principu rozdilné vysky echa umoznuje
biometrické méteni vzdalenosti jednotlivych ¢asti optickych prostiedi oka. VySetieni je
nezbytnou soucasti moderni chirurgie Sedé¢ho zdkalu pro vypocet potiebné lomné sily
vkladané umélé cocky.

e Zobrazeni B — provadi se sondou pfes vicka — dostaneme plo$né zobrazeni pozadovanych
casti oka, a to v pfednich nebo zadnich ¢astech oka i v orbité.

Priprava klienta k vySetreni - krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni ptiprava
nutna.

Pocitacova tomografie (CT)

Ma podobnou informaéni schopnost jako ultrasonografie. Pouziva se i k odhaleni a méfeni
patologickych procesi v orbité, v pribéhu o¢niho nervu a v prubéhu zrakové drahy v mozku.

e Heidelbergsky retinalni tomograf (HRT) — laserovy scanovaci pfistroj, ktery vysetiuje
sitnici a papilu ocniho nervu v mikronovych vrstvach a vysledky porovnava se
srovnatelnou v€kovou skupinou. Pfistroj je unikétni k rozpoznani zeleného zakalu
0 nékolik let diive nez jiné vySetiovaci metody. VySetfeni trva ptiblizné 10 minut.

Priprava klienta k vySetfeni - kromé pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni pfiprava
nutna.

e Elektrookulografie (EOG), elektroretinografie (ERG)

Jedna se o elektrofyzikalni vySetfovaci metody umoziujici blizsi specifikaci patologickych
procest v sitnici. Elektrické potencialy jsou snimany pomoci zavésnych nebo fixovanych
elektrod umisténych na o¢nich vickach.

Priprava klienta k vySetfeni - krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni ptiprava
nutnd. Pouze u Zen je tfeba upozornit, aby se k vySetfeni dostavily bez kosmetické upravy
vicek.

Vysetieni zorného pole — perimetrie

Zorné pole predstavuje soucet vSech bodi, které se pii nehybajicim se oku zobrazuji na
sitnici. Hranice zorného pole tvoii okraj o¢nice, v€etn€ oboci, nosu, tvare a vicek. Zorna pole
obou o¢i se do jisté miry piekryvaji, coZ je podminkou binokularniho vidéni. Zorné pole se
vysetfuje na perimetru (mechanickém), kde se pfi fixaci centralni znacky vysetiuje kazdé oko
zv1ast’. Pti vySetieni pohybujeme nejprve bilou, poté barevnymi znackami smérem od
periferie k centru. Na predtistény formulaf se zaznamenava okamzik, kdy klient rozezna
pohyb bilé nebo barevné znacky (ty vymezuji hranice zorného pole).

Moderngjsi perimetry (pocitatové) vyuzivaji svételné body, u nichz miizeme ménit intenzitu
a seskupeni. Klient pti tomto vySetfeni udava pocet a polohu bodu.
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Klient pii vySetieni sedi za vySetfovaci ¢asti perimetru, hlava je pevné fixovana (opfena
bradou a ¢elem), nevysetfované oko je piekryté. VySetiujici sedi naproti klientovi z druhé
strany perimetru. Po ukonéeni vySetieni spojime na formulafi zaznamenané body odpovidajici
obéma zornym polim. Hodnoti se jejich rozsah, poloha slepé skvrny, prekryvani poli ve
stfedni Casti.

Priprava klienta k vySetieni - krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni ptiprava
nutnd. S klientem je vhodné domluvit znameni (zaklepani), kterym da najevo, Ze zahlédl
svételny paprsek (obr. 1. 14).

Obr. 1. 14 Perimetrie

VySetieni nitroo¢niho tlaku

Mezi obsahem a objemem oka je uréity pomér. Oko klade jisty odpor, ktery charakterizuje
vysi nitroo¢niho tlaku. Nitroo¢ni tlak je vyslednici poméru piitoku a odtoku nitroo¢ni
tekutiny. Jeho vySe spociva vlastné ve zjiStovani napéti a tim stlacitelnosti stény o¢ni koule.
Nitrooc¢ni tlak pfesahuje asi o 17 mm tlak atmosféricky a podléha dennim vykyvim.
Fyziologicky kolisd mezi 16 a 20 mmHg.

Nitroo¢ni tlak je moZno mérit

e Palpacné slouzi k orientatnimu vySetfeni — vyviji se mirny tlak obéma ukazovéky pies
vicka na bulbus, srovnava se stav na levém a pravém oku.
e Tonometricky

- Impresivni tonometrie vyuziva se pouze minimalné, jde o vySetieni pomoci
Schidtzova tonometru — specialni tonometr, ktery ma plosSku zakfivenou ve stejném
uhlu jako rohovka. Klient lezi, diva se pted sebe a ploskou se tonometr vertikalné
priklada na znecitlivélou rohovku, v horni ¢asti tonometru ukazuje ru¢i¢ka na stupnici
vnofeni pistu do rohovky. Hodnoty tlaku se odecitaji v tabulce.

Piiprava k vySetfeni - klienta je nutno spravné poucit o priib&hu vysetfeni, tésné pred
vysetienim se provede instalacni anestezie (vkapnuti o¢nich kapek s anestetickym
ucinkem), po vkapnuti kapek si nesmi klient mnout oci.

Péce po vykonu - do odeznéni anestezie si klient nesmi mnout oci.

- Aplanacni tonometrie zajist'uje piesnejsi meteni, provadi se Goldmannovym
tonometrem piipevnénym na Sté€rbinové lampé. Do oka se aplikuje 2% Fluorescein.
Vyse nitroo¢niho tlaku se posuzuje podle velikosti zabarvené plosky na rohovce, ktera
vznikne pfitisknutim tonometru pod ur¢itym tlakem.
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Piiprava k vySetfeni - klienta je nutno vhodné poucit o priibéhu vysetfeni, piedem se
do oka aplikuje Fluorescein a kapky Kk instala¢ni anestezii za dodrzeni zasad aplikace o¢nich
kapek.

- Bezkontaktni tonometrie se provadi proudem vzduchu.

Piiprava klienta k vySetfeni - krom¢ pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni pfiprava
nutna, stejné jako péce po vykonu (obr. 1. 15).

Obr. 1. 15 Pfistroj k vySetfeni nitroo¢niho tlaku

Vyseti‘eni refrakce oka

Refrakce oka je dana pomérem mezi délkou oka a lomivosti optického prostiedi oka. Je-li
tento pomér idealné vyvazeny, protinaji se paprsky ptichazejici do oka na sitnici (emetropické
oko). Refrakci oka vySetfujeme pomoci skiaskopie a retinoskopie, refraktometrie

a keratometrie.

Skiaskopie se provadi pomoci o¢niho zrcatka na tom principu, ze paprsky vrzené do oka
vychazeji z oka dalekozrakého (hypermetropia) divergentné (paprsky se spojuji za sitnici,
klient vidi Iépe do dalky nez do blizka) a z oka kratkozrakého (myopia) konvergentné
(paprsky se spojuji pred sitnici, klient 1épe vidi do blizka). Skiaskopii je mozno provadét
I retinoskopem, ktery ma zabudovany svételny zdroj a vydava oto¢ny prouzek svétla.

Keratometrie umoznuje méteni predni plochy rohovky, kterd svym zaktivenim piedstavuje
83 % celkové refrakce oka.

Piiprava klienta k vySetfeni - kromé pouceni a podani vysvétleni neni zvlastni pfiprava
nutna.

Ortoptické vySetieni a cvi¢eni

Ortoptika se snazi o obnoveni poruSeného jednoduchého binokularniho vidéni.

K ortoptickému cvieni se nehodi vSechny déti se strabizmem.

Predpoklady pro ortoptické cviceni

- vyrovnana zrakova ostrost (rozdil vidéni mezi obéma o¢ima nema piesahovat 3 fadky)
- centralni fixace obou oci

- normalni retindlni korespondence

- normalni pohyblivost obou o¢i

- 7adna nebo mala uchylka
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- ortopticky veék 4-8 let
- normalni inteligence a spoluprace ditéte

Postup ortoptického cviceni

Pted kazdym cvicenim je tieba dité podrobné ortopticky vySetfit a sestavit postup ortoptické
1é¢cby. Ten zavisi hlavné na stavu binokularniho vidéni pfed zacatkem cviceni a véku ditéte.
Vsechna ortopticka cviceni se provadéji s korekci za dozoru ortoptistky.

Ortoptické pfistroje jsou zalozeny na disociaci (rozdéleni obrazii obou oc¢i). Kazdé oko se diva
na pon¢kud odlisny obrazek a postupné s nimi pracuje podle ptedem danych pravidel a typu
pfistroje.

Typy cviceni

- odtlumovani

- nacvik fuze

- cviceni Sitky fuze

- cviceni stereopse

- cviceni pohyblivosti

- cviceni konvergence

- nacvik spravného vztahu akomodace a konvergence

Typy pristroji uzivanych v ortoptice

Troposkop je nejdulezitéjsi diagnosticky i terapeuticky ortopticky pfistroj. Do zcela
oddélenych kovovych tubusi se vkladaji obrazky, které dité musi spojovat. Pfed cvi¢enim
je tieba nastavit parametry ditéte, podpérka brady musi byt umisténa tak, aby oci byly
piesné pred okulatory troposkopu, v§echny stupnice nastaveny na 0°. Béhem cviceni
ortoptistka sleduje rohovkové reflexy ditéte.

Cheiroskop slouzi k odtlumovani a nacviku superpozice. Vodorovna pracovni podlozka
ma na jedné strané svislou ptedlozku s rameckem, do kterého se zasunuji obrazky.
Disociace obrazkii obou o¢i je provedena Sikmym zrcadlem, v némz se zobrazuje
jednoduchy obrazek predlohy, ktery dité vidi na vodorovné podloZce. Ptes okulatory

s ¢ockami vidi dité jednim okem obrazek predlohy, druhym papir na podloZce a Spicku
tuzky, kterou ma obrazek obkreslit. K tomu, aby dité obrazek ptfesné obkreslilo, musi
pouzit soucasné obé o€i. Kresli-li obrazek podle predlohy zpaméti (to znamena, Ze se obé
oC1 ve vidéni stiidaji), je vysledny obrazek vétsi nebo mensi. Jako pripravu pied cvicenim
na cheiroskopu mize dit¢ doma pies prithledny papir obkreslovat kontury obrazka

Z omalovanek.

Zrcadlovy stereoskop se pouziva k odtlumovani a cviceni superpozice. Sklada se

z dvoudilné podlozky, v jejimz stiedu je svisla prepazka rozdélujici vidéni obou o¢i.
Zrcadlo umisténé na jedné stran¢ prepazky umoznuje ditéti spojit obrazky z obou polovin
piedlohy (napf. loveni motyla do sitky). Poloviny pfedlohy mohou byt bud’ vodorovné,
nebo mohou svirat tthel 135°. Na stupnici umisténé na podloZce ortoptistka sleduje
objektivni tchylku, se kterou dité pracuje.

Brewsteruv-Holmestv stereoskop slouzi ke cviceni fuze, jeji $itky a zjistovani
stereoskopického vidéni. Na li§té je umisténa svisla dfevéna piepazka rozdélujici obrazy
obou o¢i. Po 1i§t€ se pohybuje nosic¢ s obrazky, dité v uritém misté liSty obrazky spoji.
Tyto obrazky musi udrZet spojené 1 pfi posunovani nosice smérem k o€im 1 od o¢i.
Rémyho separator slouzi k uvolnéni akomodace a konvergence a k nacviku jejich
spravného vztahu. Je tvoten svislou liStou, ktera rozdéluje pole obou o¢i a priklada se
jednim koncem k nosu. Na druhém konci se do nosice vkladaji prihledné, rozdilné
obrazky (kolo, kiiz), dit¢ ma pii pohledu do dalky obrazky spojit (kiiz v kole).

Stranka - 20 - z 49



Oftalmologie

e Diploskop slouzi k diagnostice poruch symetrického postaveni o¢i pii pohledu do blizka
a k nacviku spravného poméru akomodace a konvergence. Na zakladni 1i§t€ jsou za sebou
umistény podpérka na nos, snimatelna fixa¢ni ty¢inka, posuvna clona s otvory a vzadu
nosi¢ na predlohy. Pfedlohu tvofi obvykle 3 pismena (LES, PES atd.). Pismena, ktera vidi
dité jednim okem, oznacujeme jako diplogram (pfi pfedloze LES je diplogram levého oka
LE a pravého oka ES. Stfedni E je vidéno obéma o¢ima). Cilem cviceni je naucit dité
vidét nékolik minut pismena ostie v riznych polohéch.

NejcéastéjSi onemocnéni zraku

Refrakéni vady

Emetropie — rovnob&zné paprsky prichazejici do oka se sbihaji na sitnici.
Ametropie — paprsky pfichazejici do oka se sbihaji mimo sitnici.

Presbyopie — stafecka dalekozrakost (vetchozrakost), vznika jako nasledek ubytku
akomodacni schopnosti oka. S pfibyvajicim v€kem se snizuje pruznost ¢ocky. Zacina
kolem 40. az 45. roku zivota, po 70. roce akomodace zcela vymizi a bryle neni tieba
nosit. Presbyopii trpi kazdy clovék v dospélém véku a stari — jedna se o fyziologicky
jev. Korekce se provadi brylemi (¢ocky, spojky).

Myopie — kratkozrakost. Ohnisko optického systému oka leZi pted sitnici, paprsky ze
vzdalenych predméth se spojuji pred sitnici vlivem prodlouzeni o¢ni koule — vznika
neostry obraz. Pfedméty v blizkosti vidi kratkozraky dobte, vzdalené vidi Spatné.

U tézké myopie je jedinec nucen dodrzovat specialni rezimova opatieni (volba
vhodného zaméstnani, vyloucit otiesy hlavy, zdkaz dlouhotrvajici prace v hlubokém
predklonu, zdkaz zvedani tézkych biemen, zdkaz skakani do vody po hlavé). Tézce
kratkozraci trpi soubézné Serosleposti. K dobrému vidéni je nutno oslabit lomivy
aparat oka pomoci minusovych skel — rozptylky. Chirurgicky je mozno stav fesit
upravou zakiiveni rohovky (obr. ¢. 1. 16).

Obr. ¢. 1. 16 Kratkozrakost
Hypermetropie — dalekozrakost. Ohnisko optického systému oka lezi za sitnici,
paprsky se sbihaji za sitnici jako nasledek kratkého bulbu. Zkraceni bulbu o 1 mm
predstavuje dioptrickou vadu +3D. Fyziologicky se dalekozrakost vyskytuje
U novorozencu, v zavislosti na té€lesném rustu se dalekozrakost ztraci. Jedna se o vadu
vrozenou, bez znamek progrese. Dalekozrakost vyvolava bolesti v oblasti ¢ela a o¢i,
celkovou tnavu, zhorSeni nalady, podrazdénost, paleni a slzeni o¢i (pro opakované
tieni). K dobrému vidéni je zapotiebi korekce plusovymi skly — spojky (obr. ¢. 1. 17).
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Obr. ¢. 1. 17 Dalekozrakost
Astigmatizmus — stav, kdy oko nema ve v§ech rovinach stejnou optickou mohutnost.
Paprsky vstupujici do oka se na sitnici nespojuji do bodu, ale do ¢arky — vznika
neostry deformovany obraz (jedinec nerozeznd normalni tvary pismen, ma je
protazené), oko vidi Spatn¢ do dalky i do blizka. Nejcastéjsi pric¢inou je vrozené
nepravidelné zakiiveni rohovky, potirazové a pooperacni stavy. Korekce se provadi
cylindrickymi skly (podle typu astigmatizmu).
Afakie — stav, kdy v oku chybi ¢ocka. Korekce se provadi afatickymi brylemi o sile
+10D. Protoze chybi schopnost akomodace, je tfeba jiné bryle na ¢teni (+14D).
Pseudofakiae— nahrada piirozené ¢ocky implantovanou, umélou intraokularni ¢oc¢kou.
Je fixovana v zachovalém pouzdru ptivodni ¢ocky a vydrzi az do konce zivota.
Anizometropie — stav, kdy refrakce obou o¢i neni shodna a v disledku toho vznika
rozdilna velikost sitnicovych obrazki. Korekce se provadi brylemi s vy$sim rozdilem
dioptrii, ktery obvykle pacienti §patn& snaseji. ReSenim jsou tedy kontaktni ¢ocky.

Kromé¢ konzervativniho feseni refrakénich vad pomoci bryli nebo kontaktnich ¢ocek je
rozsifena také refrakeni chirurgie — jejim cilem je korekce refrakénich vad laserovym nebo
klasickym chirurgickym zakrokem.

Tupozrakost — amblyopie

Snizeni zrakové ostrosti bez viditelnych organickych zmén. Vyviji se samostatné, nebo jako
nasledek nevyrovnané refrakéni vady. Stav se mtize zlepsit pouze soustavnym cvicenim —
proces obnovy zrakové ostrosti (ditéti zakryvame to oko, které vidi Iépe, pomoci mulového
¢tverce nebo okluzoru na brylich. Doba noseni okluzoru béhem dne se postupné zvySuje — od
15 min. Béhem 1é¢by je tieba kontrolovat zrak zakrytého oka (obr. ¢. 1. 18).

Obr. ¢. 1. 18 Lécba tupozrakosti
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Zasady péce o tupozraké dité

o zajistit dobré osvétleni ke kazdé ¢innosti

e zajistit Cisté bryle a dobfe nasedajici okluzor (prevence otlaki a bolesti)

e dodrzovat piesnou dobu okluze

e dodrzovat vhodnou vzdalenost o¢i od prace (30 cm)

e (teni a psani s okluzorem — postupné mensi pismena

e vhodna volba Cinnosti — navlékani koralka, stavebnice s drobnymi dilky

e (Cim vice stoupa zrakova ostrost tupozrakého oka, tim jemnéjsi prace by mély byt ditéti
predkladany!

Silhani — strabizmus

Pti fixaci predmétu do dalky nejsou osy bulbu rovnobézné, ale sviraji thel — tihel Silhani
(méfi se troposkopem). Pficinou je porucha inervace okohybnych svald, o¢i pti pohledu do
dalky nejsou spravné postavené — sbihaji se. Pti Silhani vznikaji dva obrazy — diplopie (dvojité
vidéni) — je nesnesitelna, dité ji ptekonava instinktivné tak, ze vytadi v mysli obraz $ilhajiciho
oka, silhajici oko tedy nepouziva, necvici divanim, a tak se stava tupozrakym. Muze se
vyskytnout jednostranny strabizmus — §ilha stale stejné oko, stiidavy strabizmus — sttidaji se
obé o¢i, jedno §ilha, druhé hledi rovng, po chvili se vystiidaji, obcasny strabizmus — ob¢ oci
hledi vétsinou soumérné, ale obcas se jedno oko uchyluje.

Dité se strabizmem vidi pouze plosny obraz (chybi prostorovy vjem), je zhorSena schopnost
odhadovéni vzdalenosti.

Lécba strabizmu (zacina v nejutlejSim véku)

e odstranit tupozrakost Silhavého oka (vkapavani Atropinu do zdravého oka)

e rozvijeni binokularniho vidéni — u€ime déti vnimat soucasné obraz obou o€, uci se
rozeznavat hloubku prostoru — ortoptické cviky

e jestliZe je po odstranéni tupozrakosti uchylka stale zna¢na, je nutna operace

e (prava Silhani by méla byt provedena jesté v predSkolnim veéku!

Onemocnéni vicek
Poruchy polohy a postaveni vi¢ek

- Ektropium — zevni vytoceni okraje dolniho vic¢ka v disledku senilnich zmén, parézy
licniho nervu. Pokud stav zpiisobuje vyrazné zdravotni nebo kosmetické problémy, je
nutny operacni zakrok.

- Entropium — vnitini sto¢eni okraje vicka. Dochazi k drazdéni spojivky a rohovky
fasami S nasledné vzniklymi defekty. Lécbou je plastické operace vicka.

- Lagoftalmus — neschopnost uzavtit o¢ni stérbinu. Objevuje se v bezvédomi nebo pii
paréze licniho nervu. Hrozi osychéni a nasledna infekce rohovky. Resi se dle
zavaznosti stavu aplikaci umélych slz (kazdych 30 minut), aplikaci masti (kazdé 2
hodiny), vytvofenim vlhké komirky (pomoci plaveckych bryli nebo hodinového
sklicka oblepeného naplasti).

Zanéty vicek
- Hordeolum (je¢né zrno) — stafylokokovy absces drobnych zlazek pfi fasach na okraji

vicka. Ptikladaji se teplé obklady, které proces urychluji, a aplikuji se antibiotické
masti.
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- Chalazion (vI¢i zrno) — granulomat6zni zanét a reten¢ni cysta Meibomovych zlazek,
ulozenych v bazalni ploténce vicka. LéCi se incizi a Kyretazi cysty.

- Blefaritis (zanét okraju vi¢ek) — chronické oboustranné zanétlivé onemocnéni okrajt
vicek. Podkladem je stafylokokova infekce. Zakladem 1éCby je kazdodenni ¢isténi fas
a vi¢ek tampony s détskym Samponem. U tézsich stavi je 1écba doplnéna podanim
antibiotik per os (celkové) a mistn¢ a mistni aplikaci steroidi.

Jina onemocnéni viéek

- Xanteplazma — zluta, plocha loziska lipoidnich latek v nazalni ¢asti ktize horniho
vicka. Odstranuje se excizi.

Onemocnéni spojivky
- pterygium — leskly trojuhelnikovity vybézek spojivky na nazalni stran¢ rohovky,
1é¢ba je chirurgicka
- konjunktivitida — zanét spojivky.
Podle pri€iny vzniku se rozliSuje

- Infekéni konjunktivitida (bakterialni, virova, chlamydiova, konjunktivitida
novorozencu)
- Imunologicky podminéna konjunktivitida (alergicka sezénni, 1¢kova)

Lécba vychazi z pticiny vzniku zanétu spojivky.
Syndrom suchého oka

Vzniké jako nésledek poruchy normdlni tvorby a toku slz nebo abnormadlniho slozenti slz.
Zahrnuje Sirokou §kalu chorobnych stavi, které se mohou tykat

- poruchy vodni slozky — hlavné u Zen v menopauze
- poruchy lipidové slozky
- poruchy mukézni slozky

Onemocnéni rohovky
e degenerativni onemocnéni — vznikaji v souvislosti se starnutim a vlivy zevniho prostiedi

- gerontoxon — prouzkovité nanosy lipida v periferii rohovky
- keratopathia zonularis — nanosy vapniku na bulbu v oblasti o¢ni $térbiny

e dystrofie rohovky — jedna se o vrozena a dédi¢na onemocnéni, pii kterych dochazi bud’
ke sniZzené adhezi rohovkového epitelu k bazalni membrané, nebo k postiZeni
rohovkového epitelu s postupnym nartistdnim rohovkového edému. V pokrocilém stadiu
je tieba provést keratoplastiku — transplantaci rohovky.

o ektazie rohovky

- keratokonus — oboustrann¢ asymetrické onemocnéni, pfi kterém dochazi
k vyklenovani a zten¢ovani rohovky
- keratitidy — zanéty rohovky

infeké¢ni (bakterialni) keratitidy vznikaji nejCastéji po traumatech (obr. ¢. 1. 19), pfi
poruchéch slzného filmu, pii AIDS a imunosupresivni 1é¢bé. Na rohovce se vytvari
patrny vied (obr. €. 1. 20) a v pfedni komoie vypotek. Lécba probiha béhem
hospitalizace. Mistné se aplikuji antibiotika a mydriatika, nékdy se podavaji ATB

i celkove.
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Obr. &. 1. 19 Perforace rohovky
virové keratitidy — kongenitalni herpes, ktery ma podobu primérniho o¢niho herpesu
nebo recidivujiciho o¢niho herpesu
mykotické keratitidy — vznikaji po traumatu nebo imunosupresivni 1é¢bé
neinfek¢ni keratitidy a viredy rohovky — vznikaji jako imunitni odpovéd’ na
pfitomnost neZivého mikroorganizmu (napf. pfi syfilis, TBC, infekéni mononukledze)
nebo pii poruse inervace rohovky z trojklanného nervu. Lécba spociva v feseni
primarni pficiny, lokalni aplikaci kortikosteroida a transplantaci rohovky.

Obr. ¢. 1. 20 Bakterialni vied rohovky

Onemocnéni skléry

Episkleritida — zanét lokalizovany v episkléte. Resi se peroralnim podavanim
antiflogistik.

Skleritida — zavazné onemocnéni, které vétsinou doprovazi systémové onemocnéni.
Podkladem je imunokomplexni vaskulitida s nekrézou tkdné. Lécba spociva

Vv peroralnim podani antiflogistik a steroidi, u nekrotizujicich skleritid se podavaji
imunosupresiva a pii hrozici perforaci je indikovana transplantace skléry.

Uveitidy

Uveitida — zanét uvealniho traktu. Mze postihovat duhovku (iritida), fasnaté té€leso
(cyklitida) a cévnatku (chorioiditida). Podle toho, kde jsou zanétlivé projevy piitomny, délime
uveitidy na ptedni, intermediarni, zadni a panuveitis. LéCba spoc¢iva v podavani steroida

v kombinaci s ATB a mydriatiky.
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Onemocnéni ¢o¢ky

- Katarakta — Sedy zakal, zkaleni ¢ocky projevujici se postupnym poklesem zrakové
ostrosti v prubéhu mésict az let.

- Ektopie ¢o¢ky — stav, kdy se ¢oc¢ka nachazi mimo svoji pfirozenou polohu —
subluxovana ¢oc¢ka, luxovana ¢ocka.

Onemocnéni slznych cest

- Dacryocystitis — zanét slzného vaku vyvolany uzavérem nazolakrimalniho systému.
Léc¢i se celkove podavanim ATB, provadi se incize s drenazi. Po zklidnéni je nutno
obnovit prichodnost nosniho slzovodu.

- Vrozena neprichodnost slznych cest — postihuje az 10 % kojencii. Provadi se
mechanické zprichodnéni slznych cest za antibiotické clony.

Glaukom

Skupina chorobnych stavu, pfi kterych je tlak uvnitt oka individualné dostate¢né vysoky na
to, aby dochazelo k poskozeni nervovych vldken zrakového nervu. Postupné dochazi ke
zménam zorného pole a pozdéji i K poklesu zrakové ostrosti.

Onemocnéni sklivce

- Fotopsie — svételné fenomény (zablesky a jiskry), objevujici se na kratky okamzik
V zorném poli. Jsou zplsobeny trakci mezi zadni plochou sklivce a sitnici.

- Muscae volitantes (I1étajici musky) — stiny drobnych zakalt sklivce, které se projevuji
jako drobné pohyblivé ,,musky®, viditelné proti jasnému pozadi. Tento stav je
projevem zkapalnéni sklivee a odlouceni zadni plochy sklivce.

- Odchlipeni zadni plochy sklivce — fyziologicky proces vznikajici po 40. roce Zivota,
kdy se zahuSténa zadni plocha zkapalnéného sklivce odlu€uje od sitnice.

Onemocnéni sitnice

- Amotio retinae (odchlipeni sitnice) — dochazi k oddaleni vrstvy ty¢inek a ¢ipkt od
pigmentové vrstvy sitnice, pficemz nedostatek zivin a Kysliku zptsobi rychlou
degeneraci az odumirani svétlocivych bunck. Projevuje se poklesem az ztratou
citlivosti odchlipené sitnice na svétlo. Resi se laserovym zakrokem nebo klasickou
operaci.

- Obéhové poruchy sitnice (tepny a zily) — zasobuji krvi sitnici a jejich postizeni
zhorSuje zasobeni sitnice kyslikem a nezbytnymi Zivinami. To ma za néasledek
prosaknuti sitnice a U Zilniho uzavéru i krvaceni do sitnice. Nejcitlivéji reaguji na
nedostatek kysliku nervové bunky sitnice, coZ se projevi poruchou jeji funkce, to
znamena zhorSenym vidénim.

- Retinopatie — mohou byt vrozené nebo ziskané. Z téch se nejcastéji vyskytuje
diabeticka retinopatie (podstatou je poskozeni cév vyzivujicich sitnici vlivem poruchy
metabolizmu cukru). Projevuje se riiznymi formami poruch vidéni (rozmazané vidéni,
rozostfené vidéni az oslepnuti). Nejvhodnéjsim feSenim diabetické retinopatie je
Vv ranych stadiich laserova koagulace sitnice, v pokroc¢ilém stavu chirurgicky
provedena vitrektomie (odstranéni prokrvaceného sklivce z oka a jeho nahrazeni
umélym roztokem).

- Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) — je to nejcastéjsi pticina
prakticke slepoty lidi starSich 55 let. Postihuje centralni ¢ast o¢ni sitnice — zlutou
skvrnu. Mé dvé formy, suchou (atrofickou) a vlhkou (exsudativni). Suché forma
spociva v atrofii pigmentovych i svétloCivych bunék sitnice s naslednym vznikem
vypadu zorného pole, které postupuje relativné pomalu. Vlhka forma je
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charakterizovédna prortistinim novotvorenych cév ze spodnich vrstev pod sitnici,
spojenym s jejich prosakovanim, naslednym otokem sitnice, jejim centralnim
odchlipenim a ¢astym krvacenim pod sitnici. Pribéh onemocnéni je rychly a vede

k praktické slepoté béhem nékolika mésici. VPMD vznika zpravidla asymetricky

V jednom oku, druhé oko byva postizeno v priabéhu dal$ich let. K vliviim podporujici
vznik VPMD patii genetické dispozice, koufeni, strava chuda na ochranné prvky a
ultrafialové svétlo. Pti 1é€b€ vihké VPMD, pokud je lokalizovana mimo centralni
oblast, 1ze pouzit pfimé fotokoagulace, tedy 1éCby laserovym paprskem, ptipadné
fotodynamickou 1é¢bu, kterd spoc¢iva v nitrozilnim podani barviva porfyrinu, které se
vychyta v novotvotenych cévach a nasledné je pouzit cilené€ laser. Postupem, ktery
brani novotvorbé cév je nitroo¢ni injekce protilatky proti rastovému faktoru. Méné
pouzivanou lécbou vhodnou u nékterych nalezli s Cerstvym krvacenim pod sitnici je
chirurgické odstranéni krevni srazeniny spolu s novotvotrenymi cévami (submakularni
extrakce) — mize byt uspésna, pokud je provedena véas, tzn. béhem nékolika dnti od
vzniku krvaceni.

Nitroo¢ni nadory

Nejcastéji se vyskytuji: maligni melanom duhovky, melanom fasnatého télesa, melanom
cévnatky (mulze probihat dlouho bezptiznakov¢), retinoblastom (objevuje se hlavné v détském
véku) a choroidalni hemangiom (benigni tumor).

I'Jrazy oka

Mechanicka traumata

Poranéni ocnice a jejiho obsahu — poranéni vznikaji z riznych pficin, podle
mechanizmu trazu se déli na tupd a ostra. Tupa poranéni vznikaji narazem na rizné
piredméty, prudce leticimi télesy, uderem pésti, kopnutim, pii dopravnich nehodéch,
padem z vysky apod. Mize pii tom dojit k poruseni skeletu o¢nice s krvacenim do o¢nice
a vyhfezem tkani o€nice, eventualné s jejich uskiinutim. Ostrd poranéni o¢nice jsou jesté
lebni, mohou byt pfitomna cizi t€lesa v rané, muze se vyskytnout trzna rana pronikajici do
o€nice.

Prvni pomoc: pfiloZeni sterilniho obvazu bez vytahovani nitroo¢nich téles, zvladnuti
Sokového stavu, dopraveni na o¢ni oddéleni.

Poranéni vicek — omezuji se jen na vicka nebo pronikaji a poskozuji bulbus. Pti tupych
poranénich ¢asto vznika hematom, ktery se vétSinou béhem 3—4 tydnti vstiebava bez
nasledki. Nékdy mize byt hematom symetricky na obou vickach — brylovy hematom
(ddlezity ptiznak zlomeniny baze lebni). Emfyzém vicek se vyskytuje pii zlomeninach
kosti o¢nice. Dale se mohou vyskytovat rany trzné, trzné¢-zhmozdéné a se¢né.
Traumatické zmény spojivky — patii mezi nej€astéjsi ocni Grazy, protoze k nim pocitame
kromé poranéni ostrych a tupych také cizi téliska spojivky. Projevuji se typickou bolesti

a pro odstranéni je tieba provést everzi horniho nebo dolniho vic¢ka, nebo dokonce
dvojitou everzi horniho vic¢ka. Volné ulpivajici télisko je mozno setfit smotkem vaty,
pevné ulpivajici téliska vyzaduji k odstranéni anestezii spojivky.

Poranéni rohovky — pii poranéni rohovky cizim télesem se vétSina zachyti na jejim
povrchu, pouze téliska s velkou pribojnosti pronikaji do nitra oka. Ze subjektivnich
ptiznaki je pro cizi télesa charakteristickd bolest predevSim pii mrknuti, kdeZto pti
oteviené o¢ni §térbiné ji postizeny ani mnohdy nevnima. Odstranéni se provadi
vyplachem nebo za pouziti anestezie navlh¢enou Stétickou nebo kopickem. Po extrakci je
tieba vzdy aplikovat mast jako prevenci komplikaci. Poranéni rohovky ostrym predmétem
je mozno rozdélit na perforujici a neperforujici, podle toho, zda rana postihuje ¢ast nebo
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celou tloustku rohovky. Neperforujici poranéni maji lepsi progndzu, zatimco perforujici
jsou ¢astéji doprovazena komplikacemi. Lécba je chirurgicka a hojeni se odviji také od
kvality poskytnuti prvni pomoci — pfiloZeni sterilniho obvazu, zklidnéni postizeného

a zajisténi, aby na oko nesahal a netlacil.

Poranéni bélimy — podle mechanizmu vzniku se rozlisuji na perforujici (ostré predméty,
prudce letici téliska) a rupturu skléry (nasledek kontuze oka napt. pti uderu kamenem,
pésti, kopnutim). Svymi nasledky mohou ohrozit jak funkci, tak oko jako celek.
Poranéni zivnatky — vznikaji nasledkem kontuze oka nebo perforujiciho poranéni. Mtize
ovlivnit nejen funkci poranéného oka a zpusobit jeho ztratu, ale byt pficinou slepoty

i druhého oka.

Traumatické zmény ¢ocky — muze dochazet ke zménam polohy ¢ocky (luxace,
subluxace, vyhiez mimo 0ko) nebo k zakalu (totalni zakal, ohrani¢eny zakal — hnédé
pigmentovany krouzek ptedniho pouzdra ¢ocky).

Poranéni sitnice — mohou zplisobovat zmény ptechodné i trvalé (snizeni zrakové ostrosti,
odchlipeni sitnice). Cizi zelezna a médéna nitroocni téliska poskozuji svymi solemi
smyslové a nervové buiiky sitnice.

Poranéni zrakové drahy — poranéni optického nervu je bud’ ptfimé, nebo nepiimé.
Predilekénim mistem je vystup nervu z bulbu a vstup do kanalku. Vyslednym stavem je
uplna nebo ¢astecna atrofie.

PosSkozeni zafenim — poskozeni rohovkového epitelu UV zafenim (napt. nechranéné
svafeni — oftalmia fotoelektrica, pobyt u moie a ve vysokohorskych polohach, zejména na
snéznych planich — oftalmia nivalis), poskozeni slune¢nim svétlem a laserem — solarni
retinopatie.

Poleptani chemikaliemi a popaleni oka — poleptani chemikaliemi zptsobuje koagulac¢ni
nekrozu. O osudu oka rozhoduje kvalita poskytnuté prvni pomoci — okamzity intenzivni
vyplach spojivkového vaku proudem tekutiny za soucasné everze vicek s cilem zfedit
Skodlivinu a odstranit pevné ¢astice. Navazuje kontinudlni trvalé vyplachovani
spojivkového vaku po dobu nékolika hodin az do upravy pH. Slzné plyny a spreje
zpusobuji postizeni podobné fotoelektrické oftalmii a hoji se bez néasledki. Popaleni
spojivky, rohovky a vicek muze byt zptisobeno plamenem, horkymi parami, plyny,
tekutinami a roztavenymi kovy. Prvni pomoc spociva v dikladném vyplachu oka, prekryti
sterilnim obvazem a rychlém transportu na o¢ni oddé€leni.

Predoperacni priprava

Dlouhodoba predoperacni priprava

interni vySetieni — nesmi byt starsi 14 dni pfed planovanym vySetfenim, obsahuje
vysledky biochemického vySetfeni moci, zékladniho biochemického vySetieni krve,
krevniho obrazu, aPTT, QUICKOVA testu, EKG, rtg vysetieni srdce a plic, klinického
vySetfeni

kompenzace chronického onemocnéni klienta — zejména hypertenze, diabetu (pii 1€cbé
PAD — peroralnimi antidiabetiky nutno vZdy pfevést na inzulinoterapii)

zakladni dlouhodobd piiprava miZze byt doplnéna o specialni vySetteni, ktera indikuje
1€kat na zakladé aktualniho stavu klienta
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Kratkodoba predoperacni priprava

Zahrnuje obdobi zhruba 24 hodin, kdy je klient pfijat do nemocnice.

e poskytnuti dostate¢ného mnozstvi vhodnych informaci (podili se 1ékat ve spolupraci se
sestrou) — provoz OJ, prubéh ptedoperacni piipravy, pooperaéni péce, rezimova opatieni

e zajistit lanéni klienta (6—8 hodin pted vykonem)

e zajistit hygienu — klient provadi celkovou hygienu, zvySena pozornost se vénuje odliceni
obliceje, vlasiim, odlakovani nehti

Priprava operacniho pole

e ostiihani Fas (pouze pfi operacich zadniho segmentu oka) pouzivaji se sterilni zahnuté
nlzky, které jsou potiené masti, ¢imz je zabranéno padani ustfizenych tas do oka. St¥ihani
provadime v poloze vleze nebo vsedé, pfi stithani fas na hornim vicku se klient diva
smérem dolt, pfi stithani fas na dolnim vicku klient sméfuje pohled smérem nahoru. Po
ostfihéni je vhodné provést vyplach oka. V soucasnosti se stfihani fas provadi pouze
u né¢kterych, vétSinou zadné segmentovych operaci (napt.: pii odchlipenti sitnice).

e vyplach oka — k vyplachu jsou pouzity roztoky na zaklad¢ ordinace 1ékate (napf.
dezificiencia, ATB atd.)

e aplikace o¢nich kapek na zaklad¢ ordinace l1¢kare (nejCastéji kapky s protizanétlivym

ucinkem) (obr. 2.7)

odbér materialu na mikrobiologické vySetieni — stér ze spojivek

pruplach slznych cest — zajisténi priichodnosti slznych cest

vySetieni nitroo¢niho tlaku

aplikace mydriatik

Zajisténi cennosti a protetickych pomiicek

Cennosti a vétsi obnos penéz klient piedava proti podpisu a jsou az do navratu klienta na
oddé&leni ulozeny v trezoru. Protetické pomiicky jsou oznaceny a uloZeny na oddéleni. Zubni
protéza je oznaCena jménem a ulozena ve skleni¢ce s vodou.

Anesteziologicka priprava

V odpolednich hodinach den pied operaci navstévuje klienta na odd€leni anesteziolog, ktery
povede anestezii béhem operace. Seznamuje se s anesteziologickym dotaznikem, ktery klient
Vv ramci piijeti do nemocnice vyplnil, upfesiiuje si sporné informace, seznami klienta

s anestezii a doplni anesteziologické ordinace (rozhoduje o druhu a dobé podani
premedikace).

Psychicka priprava

Zodpovézeni vSech dotazi klienta s cilem minimalizovat obavy a strach z operace (podili se
sestra i 1ékar).

Bezprostiedni predoperaéni priprava

Zahrnuje opatieni provadéna v den operace (asi 2 hodiny pied operaci)

e prevence tromboembolické nemoci — ptilozeni bandazi na dolni koncetiny — kompresivni
puncochy nebo elastické obinadlo (dle platnych zasad)

kontrola fyziologickych funkei (TT, TK, P)

kontrola stavu hygieny

kontrola opera¢niho pole

kontrola lacnéni
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kontrola chrupu
aplikace premedikace
kontrola, zaznam, ptiprava dokumentace

Pooperacni péce

kontrola fyziologickych funkci

sledovani operacni rany

monitorovani bolesti (vedeni zdznamu o prub¢hu bolesti)

sledovani vyprazdnovani

zajisténi odpovidajici polohy — poloha se 1isi podle typu operace a stavu klienta a urcuje ji
vzdy lékar (napf.: vodorovna poloha na zadech, na bfiSe, na boku, vsedé se sklonénou

a uklonénou hlavou)

mobilizace po n€kolika hodinach po zdkroku (samostatny pohyb)

zajisténi fyziologického vyprazdnovani — prevence zacpy

kontrola kryciho obvazu, ktery se pfiklad4 na operacni rdnu jiz na operac¢nim sale — prvni
ptevaz se provadi 1. pooperaéni den (aplikace ordinovanych 1¢ki)

na noc se na oko priklada kryci musle — brani poranéni, zdkaz dotyku na operovaném oku
pozor na nevhodné pohyby hlavy — prudké pohyby

Vv dal$ich pooperacnich dnech operované oko chrénit tmavymi brylemi pfed slune¢nim
svétlem

zvySena péce o 0Sobni hygienu v oblasti obliceje (Setrné otirani obliceje, do operovaného
oka se nesmi dostat voda, u muzt je nevhodné holeni, neprovadét masaze obliceje)
podani stravy po operaci se fidi zpiisobem anestezie — po lokalni anestezii (bez
komplikaci) lehky obéd jiz v den operace

dieta bez zvlastnich omezeni — nevhodna je pfili§ sucha strava (nuti ke kasli), pfili§ tuha
strava (nadmérné zvykani)

zajistit dostatek tekutin — pit po malych douscich, ne hltave

podani dostatecného mnoZstvi srozumitelnych informaci o dalSim prib&hu 1écby

a oSetfovani operovaného oka (€asové rozmezi se 1i$i typem operace a postupem hojeni)
pouzivat tmavé bryle pii pobytu na slunci

vyvarovat se prace a pohybu v ptedklonu

zdkaz zvedani tézkych bfemen

Kontrolni otazky

Jak budete definovat o¢ni 1ékatstvi?

Popiste anatomii oka a pfidatnych organt.

Jaky je rozdil mezi adaptaci a akomodaci oka?

Uved'te vyhody a nevyhody pii pouZzivani kontaktnich ¢ocek.

Co patii mezi hlavni ptiznaky ocnich onemocnéni.

Jaké ocni vySetfeni umoznuje vysetfit ocni pozadi?

Jakym zplisobem se provadi bezkontaktni tonometrie?

Popiste strukturu a organizaci o¢niho oddéleni.

V ¢em spociva kratkodoba predoperacni priprava klienta pted operaci oci?
Kdy se v ramci predoperacni piipravy provadi stiihani fas?

V jaké poloze muze probihat operace oka?

Jaké jsou zakladni principy pooperacni péce u klientl po operaci oka?
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1.1 Osetirovatelsky proces u K/P se Sedym zakalem

1.1.1 Anatomie

Cocka (lens) je prithledna tkan, kterd ma nazev odvozeny od svého tvaru. Nachézi se v predni
casti oka za duhovkou, kde je pfipevnéna jemnymi vldkny zdvésného aparatu. Svou zadni
plochou naléha na rosolovity sklivec, ktery vypliluje vnitini ¢ast oka. Na cocce rozliSujeme tii
hlavni &asti — jadro, kiiru a pouzdro (ptedni a zadni). Cocka je diileZitou soudasti optického
systému oka. Soustfed’uje svételné paprsky, které vstupuji do oka, na sitnici (svétlo€ivou tkan
vystylajici vnitini povrch oka), a umoznuje tak vznik obrazu. V idedlnim ptipad¢ je cocka
dokonale prithlednd, a umoznuje tedy volny prichod svételnych paprskit do zadni ¢asti oka
(schéma 1. 1, obr. 1. 21).

1.1.2 Charakteristika onemocnéni
Sedy zakal (katarakta) piedstavuje zkaleni Socky (obr. ¢&. 1. 22). V disledku toho je narusen
prichod svételnych paprskii do nitra oka. Onemocnéni se rozviji pozvolna, postupné dochazi
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ke zhorSovani ptiznaki (tydny, mésice, roky). Pokrocila katarakta je vidét pouhym okem.
Velké procento osob starsich 70 let mé alesponi na jednom oku uréity stupen katarakty. Cocka
se vSak muze zkalit i U pacientd mladSich. Rozvoj Sedého zdkalu mohou urychlit néktera
celkova onemocnéni (cukrovka, lupénka, atopicky ekzém, artritida).

Obr. ¢. 1. 22 Katarakta
Rozdéleni

e Vrozena katarakta (cataracta congenita) je bud’ dédi¢na, nebo vznika béhem
embryonalniho zivota jako komplikovany zakal pfi nitroo¢nich zanétech, pii poruchach
vyvoje, pti intoxikacich a pii infekénich chorobach matky béhem gravidity. Zakal mize
postihovat jedno nebo obé& o¢i. Podle rozsahu a umisténi rozliSujeme rlizné formy
kongenitalnich katarakt. Totalni katarakta prichazi jako dédi¢na nebo vlivem zardének
Vv téhotenstvi.

e Infantilni katarakta — rozviji se v prub&hu 1. roku zivota.

e Ziskané katarakty

- senilni katarakta — Sedy zakal, ktery se objevuje po 50. roce zivota a U kterého nelze
urcit jinou pficinu. Katarakty bez zjevné pticiny vzniklé pied 50. rokem oznacujeme
jako presenilni.

- traumatologicka katarakta — vznika pii perforujicim ocnim poranéni, po kontuzi
oka, vlivem ionizujiciho zafeni (rtg terapie), dlouhodobého plisobeni imfra¢erveného
zateni (sklarska katarakta) nebo pii zasazeni elektrickym vybojem

- komplikovana katarakta — jedna se o Sedy zakal, ktery se vyskytuje jako komplikace
celkové nebo o¢ni choroby, ptipadné je nezadoucim projevem jejich 1écby (ocni
onemocnéni — zeleny zakal, uveitidy, nitroocni operace; metabolické nemoci —
diabetes, hypokalcémie)

- katarakta toxica — vznika v souvislosti s nékterymi primyslovymi otravami, pti
poziti zdvadné stravy nebo pii pokusech o sebevrazdu. Na podklad¢ toxického
pusobeni dlouhodobé podavanych kortikosteroidl celkove 1 mistné dochazi rovnéz ke
vzniku katarakty.

¢ Rozdéleni Sedého zakalu podle lokalizace
- zKkaleni kiiry ¢ocky
- zkaleni jadra ¢ocky
- zKkaleni pod pouzdrem ¢ocky

1.1.3 P¥iciny

e dé&dicnost
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virové zanéty matky (zejména v prvnim trimestru t€hotenstvi — rubeola, toxoplazmoéza)
urazy oka (perforujici 1 tupé)

ionizujici zafeni (paprsky gama a rtg paprsky)

dlouhodobé¢ plisobeni 1€k a toxini (kortikosteroidy, poleptani kyselinami)
metabolické poruchy (diabetes mellitus, odstranéni §titné Zlazy, progresivni svalova
dystrofie)

chronicka ocni onemocnéni (zeleny zakal, zanéty sitnice)

vek (po 50. roce zivota)

1.1.4 Priznaky

1.

pokles zrakové ostrosti — zhorSené vidéni, u nékterych typi zakal se nejprve zhorsuje
vidéni do blizka, u jinych naopak do dalky

Sedé zabarveni zornice

Seroslepost

poruchy vidéni za jasného dne

pocity mlhy pfed o¢ima (pocit Spinavych bryli)

1.5 VySetiovaci metody

anamnéza (OA, RA, FA, SA, PA)

zakladni fyzikalni vySetieni

vySetieni zrakové ostrosti do dalky i do blizka

vySetieni pomoci §térbinové lampy (pfedni segment oka)

vySetfeni nitroo¢niho tlaku

oftalmoskopie (vySetteni o¢niho pozadi)

biometrie — ultrazvukové urceni dioptrické sily umélé ¢ocky (pfedoperacni vysetieni)
interni vySetfeni (viz pfedoperacni vySetieni)

1.1.6 Lécba

U dospélych klientt je indikaci k operaci Sedého zakalu kvalita zrakové ostrosti, pficemz

U pacientll s traumatickymi a komplikovanymi typy jednostrannych zakalli Cocky je operace
indikovéna se snahou co nejdiive obnovit binokularni vidéni i tehdy, kdyz vizus jeste
nepoklesl na hrani¢ni hodnoty. Podstatou operace Sedého zakalu je jeho odstranéni — extractio
cataractae (obr. ¢. 1. 23).

Obr. ¢. 1. 23 Operacni sal
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Existuji dvé metody odstranéni katarakty

e Exctractio cataractae intracapsularis — po proniknuti do pfedni komory je zkalena
cocka uchopena ptes zornici specialnim néstrojem (kryosonda) a je odstranéna jako celek
bez poruseni pouzdra. Timto zakrokem vznika tzv. bezCoCkovy stav (afakie). Dnes se
tento zplsob pouziva zcela vyjimeéné.

e Extractio cataractae extracapsularis — provadi se tak, Ze se po protéti piedniho pouzdra
¢ocky odstrani zkalené jadro i korova hmota, ale vlastni pouzdro se ponechava na misté.
Zachovani zadniho pouzdra ¢ocky je pro oko vyznamné, umoziuje implantaci umelé
Cocky (obr. €. 1. 24) do fyziologicky pfirozené Casti oka s minimalnimi naslednymi
komplikacemi. Nejnové;jsi technika extrakapsularni extrakce katarakty spociva v tzv.
fakoemulzifikaci — principem této metody je vyuziti ultrasonograficky ovladané kanyly,
kterou je mozno provést odstranéni cockového jadra a aspiraci takto vzniklych tlomki
c¢ockovych hmot.

Obr. ¢. 1. 24 Uméla ¢ocka

Implantace umélych nitroo¢nich ¢ocek patii k zakladnimu postupu korekce afakického oka,
cocka zlstava v oku aZ do konce Zivota. Kromé nejcastéji uzivanych ocek uréenych do zadni
komory, ptimo do pouzdra, existuji jesté zvlastni druhy slouzici k implantaci do piedni
komory. Klienti s implantovanou nitroo¢ni ¢ockou potiebuji v podstaté jen mirnou korekci
brylemi na Cteni ¢i dalku, podle sily coCky. Naopak pacienti bez implantované cocky (pouze

S odstranénym Sedym zdkalem a tak vzniklou afakii) potfebuji plnou afakickou korekci (na
dalku sklo o sile asi +11,0 D). Takova skla jsou tézka a maji fadu optickych vad.

V soucasné dobé se pfi operacich katarakty pouziva nova metoda s vyuZzitim
femtosekundového laseru. Jedna se o zakrok, pfi kterém se kombinuje laserova fragmentace
cocky a ultrazvukova fakoemulzifikace.

1.1.7 Oseti'ovatelsky plan a jeho realizace

V indikovanych ptipadech (psychiatricti nemocni, nemocni psychicky labilni, nemocni

s tfesem, s demenci, déti a Klienti, u nichz se pfedpoklada mozny vyskyt pooperacnich
komplikaci) jsou klienti k operaci Sedé¢ho zakalu pfijimani na ltizkovou ¢éast ocniho odd¢€leni
a délka hospitalizace trva zpravidla 2 dny. Pokud to klientv stav a rodinné prostfedi dovoli
(ve vétsing pripadil), Ize tento vykon provést i ambulantn€ v ramci pobytu v ambulantnim
stacionafi (klient zde pobyva nékolik hodin po operaci a poté je v doprovodu rodinného
pfislusnika propustén do doméciho oSettent).

Stranka - 34 -z 49



Oftalmologie

Sleduj

fyziologické funkce

operacni ranu, prosakovani obvazu, okoli oka, patrej po projevech infekce. Oko zlstava
kryto (monokulus) do druhého dne, kdy 1ékai provadi pievaz a aplikuje naordinovanou
medikaci (s protizanétlivym ucinkem)

dodrzovani poopera¢niho rezimu — poloha, manipulace s krytim opera¢ni rany
intenzitu, lokalizaci (oko, hlava) bolesti, situace, které bolest vyvolavaji, vyvolavajici

a zhorSujici faktory

reakce klienta na bolest

ordinace lékafe a zajisti jejich plnéni (analgetika), dodrzuj zasady aplikace medikament
do oka (viz ucivo osetfovatelstvi 2. rocnik)

reakce klienta na zatéz a jeho télesné projevy

vyprazdnovani mo¢i a stolice

zilni kanylaci dle stupnice Maddona

vysledky laboratornich vySetieni

ved’ zaznam v dokumentaci

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS IV (autor Slezékova,
L. a kol.

1.1.8 Kontrolni otazky

Vysvétlete podstatu onemocnéni kataraktou.

Jaké znate pficiny vzniku ziskané katarakty?

Jaké ptiznaky jsou typické pro onemocnéni kataraktou?

Jaka je lécba katarakty?

O ¢em poucite pacienta pied opera¢nim vykonem.

Co budete bezprostiedné sledovat po operaci Sedého zékalu?

Uved’te problémy klienta po operaci Sedého zakalu v oblasti psychosocialnich potieb.
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1.2 OSetrovatelsky proces U K/P se zelenym zakalem

1.2.1 Charakteristika onemocnéni

Zeleny zakal — glaukom (oznaceni pretrvava z minulosti, kdy bylo toto onemocnéni podle
zelenohnédého zabarveni duhovky odliSovano od Sedého zakalu) — je skupina o¢nich
onemocnéni charakterizovanych progredujici degeneraci nervovych vlaken zrakového nervu,
které je multifaktorialniho ptivodu. K nejvyznamnéjsim faktortim patii hodnota nitroo¢niho
tlaku, poruchy vyzivy a krevniho zasobeni vétvi zrakového nervu. K vzestupu tlaku dochazi
pii naruSeni rovnovahy mezi tvorbou (v fasnatém télisku) a snadnosti odtoku (Schlemmitiv
kanalek) komorové vody (obr. 1. 25).

SR

Obr. €. 1. 25 Glaukom
Klinicky obraz je charakterizovan

e zvySenym nitroo¢nim tlakem (obvykle)
e atrofii disku zrakového nervu a poskozenim svazkii nervovych vlaken
e zménami v zorném poli

Hodnoty nitroo¢niho tlaku se fyziologicky pohybuji okolo 16,5 + 2,6 mmHg. Pramérny ni-
troo¢ni tlak stoupd s v€kem, je ponékud vyssi u Zen neZ u muzi. Hodnoty jsou obvykle vyssi
v rannich hodinach. Horni hranice normalu je 21 mmHg. Nitroo¢ni tenze nad 21 mmHg
pokladame za suspektni z glaukomu.

S 24

jsou trvalé anatomické zmény a funkéni poruchy oka. Pokud je glaukom vcas rozpoznan

a lécen, lze ve vétsing ptipadil zabranit dalSimu zhorSovani zrakovych funkci. Postihuje az
2 % osob starsich 40 let a ptiblizné u 10 % postizenych kon¢i trvalou slepotou. Je jednou
Z nejcastéjsich pricin slepoty v nasi zemi.

Rozdéleni

Glaukom se d¢li podle stavu komorového thlu a podle toho, zda se jedna o primarni chorobu
nebo nasledek jiného chorobného procesu.

Glaukom s otevicenym tihlem — forma glaukomu, kdy se zvySuje nitroo¢ni tenze poruchou
Vv trabekularnim systému, ke kterému se nitroo¢ni tekutina dostava bez piekazek.

- Primarni glaukom s otevirenym thlem, prosty glaukom — je nejcastéjsi formou
glaukomu, nitroo¢ni tenze se postupné zvySuje a jeji zvysSeni neni spojeno s jinym
o¢nim onemocnénim. Chronické, zvolna progredujici nebolestivé onemocnéni.
Zvysovani tlaku neni provazeno zadnymi subjektivnimi obtizemi, a proto byva
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oftalmologem diagnostikovan nahodné u klienta, ktery ptichazi pro presbyopickou
korekci (depistazni méfeni nitroo¢ni tenze u vSech klient nad 40 let).

- Sekundarni glaukom s otevirenym tihlem — komorovy uhel je rovnéz otevieny, ale
patologicky material z jiného o¢niho onemocnéni ¢i zmény omezuji odtok nitroo¢ni
tekutiny (hromadéni pigmentu, zména tramc¢iny vlivem poruchy metabolizmu cukrt,
dlouhodobé¢ podéavani kortikosteroidli, urazové mechanizmy, zanéty duhovky, skléry,
rohovky).

Glaukom s uzavirenym uhlem — odtokové cesty jsou uzavieny, nitroo¢ni tekutina se
nedostava do trabekularni tkané.

- Primarni glaukom s uzavifenym tihlem — u anatomicky predisponovanych o¢i
(mensi o¢i s mensi rohovkou) vzniké funkéni pupilarni blok, ktery vyvola uzaveér
komorového uhlu naléhajici duhovkou. Je charakterizovan prudkym a vysokym
vzestupem nitroocni tenze. V prodromalnim stadiu (stadium nespecifickych ptiznak)
byva zamlzené vidéni a duhové kruhy kolem svétel. Casto se objevuje také
jednostranna bolest hlavy a pocity nevolnosti. Muze dojit k vyvolani akutniho
glaukomového zachvatu.

- Sekundarni glaukom s uzavirenym uhlem — vznika uzavérem komorového tihlu
patologickym materidlem z jiného onemocnéni (dislokace Cocky, aniridie — chybéni
duhovky, cirkularni sriisty zornice, nitroo¢ni tumory, uzavieni centralni sitnicové
cévy, pourazove stavy).

Vrozeny glaukom — zvlastni forma, kdy vrozené anomalie pfedniho segmentu zvysuji

nitroo¢ni tenzi zhorSenim odtoku nitroo¢ni tekutiny. Mtize byt primarni i sekundarni pii

jinych o¢nich nebo celkovych onemocnénich. Projevuje se v prvnim roce Zivota, ¢im
diive, tim je zavazngjsi prognoza. Castéji se vyskytuje u chlapct.

Smi$ené formy glaukomu — vznikaji nej¢astéji kombinaci uzavéru thlu a soucasné

piekazkou odtoku v trabekularni tkéni.

Absolutni glaukom — ptedstavuje terminalni stadium onemocnéni s trvale zvySenou

nitroo¢ni tenzi a slepotou. Na rohovce se zjist'uji degenerativni zmény, duhovka je

atrofickd, cocka zkalena, obvykle s nadechem dozelena. Lécba se soustted’'uje na tlumeni
silnych bolesti (rtg terapie). Stav nékdy vyzaduje enukleaci (operacni vynéti bulbu

z orbity).

Normotenzni glaukom — nékdy se oznacuje jako glaukom nizké tenze. Typické jsou

normalni nebo niZs§i hodnoty nitroo¢niho tlaku a patologicky nalez na ter¢i zrakového

nervu.

Komplikace

Glaukomovy zachvat — akutni zachvat miiZze byt vyvolan podnéty rozsifujicimi zornici

a pusobicimi rychly vzestup nitroo¢ni tenze (mydriatika, Sero, psychické vzruSeni, atropinové
preparaty podavané celkove). Vidéni rychle klesa, klient trpi silnymi bolestmi oka a ptilehlé
¢asti hlavy. Casta je nauzea a zvraceni. Pfi vySetieni zjiStujeme zasedlou rohovku, mélkou

v

pfedni komoru, prosaklou duhovku a rozsitenou vertikdlné ovalnou zornici. Jedna se
0 zavazny stav, ktery vyZaduje bezodkladny 1é€ebny zasah. Klient musi byt okamzité
transportovan k ocnimu lékafi. Po zvladnuti akutniho stavu vétSinou konzervativnim
zpiisobem je tfeba provést chirurgicky zakrok. Nelécené nebo opakované glaukomové
zachvaty mohou v kratké dobé€ zpusobit slepotu.

1.2.2 Pri¢iny

dédi¢nost
involu¢ni mechanizmy (proces starnuti)
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e anatomické predispozice (mélka predni komora u dalekozrakych, zvétSovani cocky
V prib¢hu Zivota)

e poruchy pritoku komorového moku okem

e cévni slozka — nedostate¢na vyziva zrakového nervu, vazospazmy

e traumata

1.2.3 Priznaky
Glaukom muze probihat dlouhou dobu asymptomaticky. Pfiznaky se mohou objevit az
V pokrocilém stadiu choroby

e vypadek zorného pole
e pokles zrakové ostrosti
e zvySeny nitroocni tlak

Glaukomovy zachvat - projevy

zarudnuti oka

bolest oka a ptilehlé ¢asti hlavy, v prubéhu trojklaného nervu
zamlZené vidéni

vnimani barevnych kruht kolem svétel

nauzea az zvraceni

1.2.4 VySetrovaci metody

e anamnéza (OA, RA, SA, PA, FA)

e tonometrie

e tomografie (zhodnoceni snadnosti odtoku komorové vody)

e HRT — digitalni analyza disku (zobrazovani ter¢e zrakového nervu s pouzitim laserové
scanovaci techniky)

gonioskopie

perimetrie

oftalmoskopie (nejcastéji pfima)

pachymetrie (méfeni sily rohovky k prepoctu aktualni hodnoty nitroo¢niho tlaku)

1.2.5 Lécba

Cilem 1écby je snizit nitroocni tlak na takovou hodnotu, ktera nebude vyvolavat dalsi
poskozeni zrakového nervu. Lécba vSak nemuize odstranit jiz vzniklé anatomické a jimi
podminéné funkéni zmény.

Konzervativni

e medikament6zni — jsou uzivany léky, které zvysuji odtokovou snadnost, snizuji pfitok
komorové vody (napt. celkoveé plisobici Diluran, mistn¢ ptisobici Trusopt, adrenalinové
preparaty, betablokatory) nebo pisobi hyperosmotickym mechanizmem (napf.: Manitol)

Chirurgicka

e Laserova terapie — ma n¢které vyhody, zejména v tom, ze se neprovadi otevirani bulbu
a tim odpadaji souvisejici rizika. Zakrok se provadi vét§inou ambulantné. Po znecitlivéni
povrchu oka se priklada cocka, jejimz tkolem je usmériovat laserové paprsky. Operace
jsou bud’ zcela bezbolestné, nebo spojené s pocity paleni a pichani. Vlastni zakrok trva
n¢kolik minut.

e Operacni terapie — je indikovana tehdy, nedafi-li se udrzet nitroo¢ni tlak na normalni
hodnot€ konzervativni terapii. V podstaté se jednd o operace, které usnadiiuji odtok
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komorové vody (vytvofeni drobného prichodu ve sténé oka, kterym je pfi pretlaku
odvadéna tekutina pod spojivku) nebo zmensuji produkci komorové vody
(cyklokryoterapie).

V soucasné dobé¢ se zacCina vyuzivat nova metoda operacniho feseni glaukomu, jako
alternativa ptivodni operace — kanaloplastika. V prabéhu operace se specialnim pfistrojem
rozsiii odtokovy kanalek oka (Schlemmuv kanalek), a tim dochazi k obnoveni odtoku
komorové vody a k poklesu nitroo¢niho tlaku.

1.2.6 Osetiovatelsky plan a jeho realizace

K opera¢nimu feSeni glaukomu je klient pfijiman na standardni lizkovou ¢ast o¢niho
oddéleni. Podle stavu klienta mtize byt vykon provadén i ambulantné, stejné jako zajiSténi
konzervativniho zpiisobu 1éCby.

Hospitalizace je kratkodoba — vétsinou nékolik dni.
Sleduj

o fyziologické funkce
e operacni ranu (prosakovani, znamky infekce) — oko ziistava kryto do druhého dne, kdy

rrrrrr

zUstava oko bez kryti

e dodrzovani polohy po operaci

e vyskyt bolesti (intenzitu, lokalizaci)
o reakci klienta na bolest
e hodnoty nitroo¢niho tlaku
e laboratorni hodnoty

e vyprazdiovani moci a stolice

e ordinace lékate, zajisti jejich plnéni (aplikuj 1éky proti bolesti)
e psychicky stav klienta

e reakci na zatéz

e pfiznaky nastupujiciho glaukomového zachvatu

e 7Zilni vstupy dle Maddona

e ved zaznam v dokumentaci

D

al$i bio-psycho-socialni potfeby viz. udebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
L. a kol.

1.2.7 Kontrolni otazky

e Jak muzete charakterizovat glaukom?

Jaké zmény v oku jsou charakteristické pro glaukom?

Co muze vyvolat glaukomovy zachvat a jak se projevuje?

Popiste nej€astéjsi priciny, které ovliviiuji vznik glaukomu.

Jaké ptiznaky se mohou projevit u klienta s glaukomem?

V ¢em spociva konzervativni lécba glaukomu?

Jak probiha ptiprava klienta s glaukomem pted pfimou oftalmoskopii?
Jaké nasledky mlize zptisobit neléceny glaukom?

Co budete sledovat v ramci osetfovatelského planu?

V ¢em spociva edukace klienta pted propusténim do domaci péce?
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1.3 Problematika zrakové postizenych

Zrakovée postizeni nebo spravnéji osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s riznymi druhy
a stupni snizenych zrakovych schopnosti. UZeji se timto terminem rozumi ti, u nichz
poskozeni zraku néjak ovliviiuje ¢innosti v bézném Zivoté a U nichZ bézna opticka korekce
nepostacuje. Nezahrnujeme sem tedy napi. clovéka, ktery nosi dioptrické bryle a s nimi
docela normaln¢ vidi — to znamena, ze ma zrakovou vadu leh¢iho stupné a s brylemi zvlada
bez potizi kazdodenni ¢innosti, nema omezeni pfistupu k informacim, v orientaci

a samostatném pohybu, v pracovnim uplatnéni, v socidlni oblasti atd. Abychom zdtraznili
tento rozdil, mluvime nékdy o té€Zce zrakove postizenych. Tim mame na mysli skupinu
zrakové postizenych, u nichZ pravé onen vazny funkéni disledek zrakové vady zasahuje do
bézného zivota, lidi, jimz uz bézna brylova korekce nepostacuje k plnému vidéni.

Podle vysledku oftalmologického vySetieni je mozno zrakoveé postizeného ¢lovéka zafadit do
nékteré z 5 kategorii zrakového postiZzeni

1. kategorie — stfedni slabozrakost
2. kategorie — silna slabozrakost

3. kategorie — tézce slaby zrak

4. kategorie — prakticka nevidomost
5. kategorie — iplna nevidomost

Definice zrakového postiZzeni pouze podle ostrosti vidéni a rozsahu zorného pole neni vzdy
uplné dostacujici. Pro objektivnéjsi diagnostiku musime zohlednit i dal$i zrakové funkce,
napf.:

kontrastni citlivost

schopnost rozliSovat barvy

schopnost lokalizovat

schopnost fixovat pfedméty

schopnost sledovat ptedméty v pohybu atd.

Predev§im nas zajima to, jak zrakové postiZzeni ovliviiuje béZny zivot klienta, které ukoly
zvlada, které zvlada jen s obtiZemi nebo viibec nezvlada, v jaké oblasti tkvi jeho
nejnaléhave)si potieby a jaka lze najit feSeni (s vyuzitim zraku nebo za pomoci jinych
smysl). Komplexni posouzeni zrakovych funkci si ¢asto vyzaduje spolupraci nékolika
odbornikt — 1ékare, zrakového terapeuta a socialniho pracovnika, ktery mtize posoudit
zrakové funkce v praxi.

Problematikou zrakové postiZenych se zabyva

o tyflologie je védni disciplina zabyvajici se zrakove postizenymi osobami a jejich
spolecenskym uplatnénim

o tyflopedie je véda o vychové a vzdélavani osob se zrakovym postizenim, o fyziologii
a patologii zrakového Ustroji a 0 vadach zraku

1.3.1 Tyfloservis

Je obecné prospesna spolecnost, kterd podporuje integraci nevidomych a slabozrakych lidi do
spolecnosti prostiednictvim intervenci zaméefenych na samotné nevidomé a slabozraké, osoby
jim blizké a sirokou laickou i odbornou vetejnost.
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Cilem ¢innosti Tyfloservisu

- vybavit zrakové postizeného ¢lovéka starsiho 15 let takovymi dovednostmi
a informacemi, aby byl schopen v maximalni mozné mife samostatné napliovat své
zivotni potieby, ziskal pfiméfené sebevédomi, zaméfil se na moznost svého dalsiho
rozvoje, ale dokézal také rozpoznat své meze a pozadat o pomoc

- vybavit okolni spole¢nost dovednostmi a informacemi, aby byla schopna odstraniovat
a nevytvaret nové architektonické ani mezilidské bariéry, které by zbyte¢n€ zt¢zovaly
situaci nevidomych a slabozrakych, aby byla schopna rozpoznat jejich moznosti
a limity a v ptipad¢ potieby jim poskytnout konkrétni pomoc

- U svych klientd podporovat prevzeti odpovédnosti za vlastni Zivot, samostatnost
a aktivitu, vyuzivani vSech potenciali, kterymi je ¢loveék vybaven, a celospolecensky
podporovat zajem o druhé, toleranci a pomoc

Projekt Tyfloservis, terénni a ambulantni rehabilitace nevidomych a slabozrakych, je
realizovan nepfetrzité od ledna 1991. Nejprve do roku 1996 ob&anskym sdruzenim Ceska unie
nevidomych a slabozrakych, poté do konce roku 2000 jeji nastupnickou organizaci, rovnéz
ob&anskym sdruzenim s ndzvem Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR.
Postupné tak byl na celostatni urovni vybudovan fungujici systém socialni rehabilitace
dospélych nevidomych a slabozrakych. CR zaloZila obecné prospésnou spoleénost
Tyfloservis, ktera od 1. 1. 2001 pievzala projekt Tyfloservis v plné §ifi.

Sluzby Tyfloservisu jsou uréeny vSem lidem star$im 15 let, ktefi maji vyrazné potize se
zrakem nebo jsou zcela nevidomi.

Sluzby Tyfloservisu pro zrakové postiZené

Rehabilita¢ni kurzy — prostorova orientace a samostatny pohyb, sebeobsluha, ¢teni a psani
Braillova bodového pisma, nacvik vlastnoru¢niho podpisu, nacvik psani na kancelaiském
psacim stroji a klavesnici pocitace, tyflografika, reedukace zraku — zrakova terapie, nacvik
socialnich dovednosti

Vybér vhodnych pomiicek — sezndmeni se sortimentem specialnich optickych,
rehabilita¢nich, kompenzacénich i jinych pomticek a S moznostmi jejich ziskani, proskoleni
Vv obsluze vybranych pomitcek (obr. ¢. 1. 26, obr. ¢. 1. 27)

by
i iy ¥ kol pockmikams bahem 30 schund.

5 "“‘WW#M«.WAWW*MMM

Obr. ¢. 1. 26 Labo-clip; obr. ¢. 1. 27 Lupy

Poradenstvi — uprava prostiedi a odstranovani architektonickych bariér z hlediska potieb
nevidomych a slabozrakych, specialni komunikaéni techniky pfi potizich se zrakem
a soucasn¢ se sluchem, nasmérovani na dalsi poskytovatele sluzeb

Stranka - 41 -z 49



Oftalmologie

Navstévni hodiny — umoznuji fyzicky pobyt klienta ve stredisku Tyfloservisu s vyuzitim
vSech nabidek, které poskytuje (setkavani nevidomych a slabozrakych, prace na pocitaci,
poradenska ¢innost)

Principy poskytovani sluzeb Tyfloservisu

dostatecna informovanost vefejnosti
v¢asny kontakt s Klientem
dostupnost sluzeb

odbornost v poskytovani sluzeb
jednotnost sluzeb v celé CR

nacvik v realnych podminkach
prevence dalSiho poskozeni
reedukace zraku a kompenzace
zapojeni rodinnych ptislusnika
navaznost a kombinovani sluzeb

Zasady pro kontakt s nevidomym

Nevidomi jsou zcela normadlni lidé, kteti maji rizné prednosti i nedostatky jako kazdy
jiny. I mezi nimi jsou lidé vyjimecni, inteligentni i méné nadani.

Pti setkani s nevidomym se chovejte pfirozené€ a nenucen¢. Pomozte tam, kde je to
nutné, a to zpuisobem taktnim a nenapadnym. Pomoc nabidnéte, ale nevnucujte.
Vyvarujte se projevill soucitu — 0 ten nevidomi nestoji. S velkym povdékem ale vzdy
uvitaji sebemensi pomoc, ktera jim pfijde vhod ve ztizenych podminkach. Neptipust'te
ani podceniujici nebo snizujici vyroky, vzdyt nevidomi maji pravo na uctu a uznani
stejné jako vSichni ostatni.

Nevidomého, kterého znate, pozdravte vzdy sami jako prvni, 1 kdyz je mladsi nez vy,
a k pozdravu pfipojte i jeho jméno, aby védél, ze pozdrav patii jemu.

Kdyz vstoupite do mistnosti, kde se nachazi nevidomy, dejte se zieteln¢ poznat. Pokud
vas nepozna podle hlasu, povézte své jméno. Tichy pohyb neznamé osoby v jeho okoli
pusobi neptijemné. Rovnéz upozornéte na to, Ze mistnost opoustite.

Velmi nepiijemné na nevidomého ptisobi, projednavate-li jeho zalezitosti nikoli pfimo
S nim, ale s jeho privodcem. Priivodce nevidomého pouze doprovazi, nikoli zastupuje.
Kdyz se nevidomy octne na ulici, na nadrazi apod. v orientacnich tézkostech, zeptejte
se ho, zda mu muzete n¢jak pomoci. Velky hluk, prudky dést’ i snih zhorsuji
nevidomému orientaci v prostoru. Potom stac¢i, kdyz nevidomému nabidnete, aby se
lehce zavésil do vasi paze, protoze takto mlize snadno jit krok za vami, sledovat sméer
vasSich pohybii a na vSe vCas reagovat.

Pti nastupu do dopravnich prostfedkl netlacte nikdy nevidomého pted sebou, ale jdéte
sami prvni. Nevtlacujte nevidomého na sedadlo, sta¢i kdyz polozite jeho ruku na
opéradlo. Pfi nastupu do auta poloZte jeho ruku na horni ram dvefi.

Kdyz nevidomy vstoupi do restaurace bez pritvodce, jist€¢ oceni pomoc pii vyhledavani
vésaku a volného mista u stolu. S jidlem si poradi sam, staci kdyz mu sdélite, jak je
jidlo na talifi uspotfadané. Ur¢it€ uvitd informace o tom, co vSechno je na stole
(sklenice s vodou, vaza, popelnik) a kdo u stolu sedi spolu s nim.

Kdyz budete nevidomého doprovazet delsi dobu, popiste mu hlavni rysy okoli,
vybaveni mistnosti a osoby, které se kolem nachéazeji. Pfi popisovani se nemusite
vyhybat optickym dojmim a barvam.
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1.3.2 Kontrolni otazky

e Ktery obor se zabyva problematikou zrakové postizenych?

e Jaké zasady je potfeba dodrzovat pti kontaktu s nevidomym?

e Jak mizete charakterizovat Tyfloservis?

e Jaké sluzby Tyfloservis poskytuje?

e Jaka je ndpli rehabilitacnich kurzi organizovanych Tyfloservisem?
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Souhrn

Kapitola Oftalmologie popisuje specifickou péci o K/P s onemocnénim oka a piidatnych
organu oka. Text je roz€lenén na ¢ast obecnou a postupné nasleduji vybrané oSetfovatelské
procesy u jednotlivych onemocnéni. Obecna ¢ast popisuje definici oboru, historii, strukturu a
organizaci prace na o¢nim odd¢leni. Prehled nejcastéjSich onemocnéni oka a piidatnych
organt, vysetfovaci metody a 1é¢bu. U vybranych onemocnéni je popisovana anatomie,
charakteristika onemocnéni, pfi€iny, ptiznaky, vySetfovaci metody a 1écba.

Z osetrovatelského planu je na ukazku uvedeno, co musi sestra sledovat v priabeéhu planu.
Zbyvajici oblasti oSetfovatelského planu jsou doporuceny k samostatnému nastudovani. Je
také uvedena kapitola zabyvajici se problematikou zrakové postizenych. Za kazdym
onemocnénim jsou uvedeny kontrolni otdzky. Na zavér nasleduje souhrn, seznam zkratek a
doporucena literatura.
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Seznam zkratek

ATB
BMI
CT
¢.
DOL
dx
FA
FF
FW
i V.
JIP
KO
NMR
NO
P

PA
RA
rtg
SA
sin
TK
TT
USG

antibiotika

Body Mass Index
Computed Tomography (vypocetni tomografie)
¢islo

dle ordinace l1ékate
dexter, vpravo
farmakologick4 anamnéza
fyziologické funkce
sedimentace

intravenozni (do Zily)
jednotka intenzivni péce
krevni obraz

nuklearni magneticka rezonance
nynéjsi onemocnéni

pulz

pracovni anamnéza
rodinna anamnéza

rentgen

socidlni anamnéza
sinister, vlevo

tlak krve

télesna teplota

ultrasonografické vySetieni
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Fotografie

Historie o¢niho 1¢karstvi

O¢ni ordinace

Ptiru¢ni 1€karna

Ortoptické pracovisté

Ptipravky k oSetfeni kontaktnich ¢ocek
Kontaktni ¢ocky

Kontaktni ¢ocky

Bryle

9. Cizi téleso pod vickem na spojivce
10. Everze horniho vicka

11. Optotyp

12. Brylova skiin — zkuSebni skla

13. Oftalmoskop

14. Perimetrie

15. Ptistroj k vySetfeni nitroo¢niho tlaku
16. Kratkozrakost

17. Dalekozrakost

18. Lécba tupozrakosti

19. Perforace rohovky

20. Bakterialni vied rohovky

21. Anatomie oka

22. Katarakta

23. Operacni sal

24. Uméla cocka

25. Glaukom

26. Labo-clip

27. Lupy

NG~ WONE
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