Kmenové otazky — zakladni kmen oftalmologicky

Teoreticka otazka

Teoreticka otazka 1 2 Prakticka otazka
Vysetteni bulbarni a tarzalni spojivky na
Diferencialni ., Stérbinové lampé. Posouzeni sekrece,
. . Amblyopie a jeji . , . . :
1. diagnostika x spojivkovych cév, chemozy, sufuze, hypertrofie
1écba R o e . A .
hemoftalmu papil, vyskyt folikuldi a pigmentaci aj. Popis
nalezu a hodnoceni.
RhegI’nato’ge’nn} Konkomitujici Mgéfeni kvality slzného filmu Break-up time.
2. odchlipeni sitnice- 11t Axer o ,
. ) rx Silhani u déti Technika, indikace, hodnoceni
diagnostika, 1é€ba
Sekundarni
glaukom - zékladni Meéfeni citlivosti rohovky (esteziometr,
3. AION patogeneze, . . hnika. indik ,
rozdélen, orientacni). Technika, indikace, vyznam

nejcastéjsi pri¢iny

56leta Zena, 1é¢ena pro hypertenzi a diabetes
mellitus, odeslana praktickym lékafem pro
dvojité vidéni, trvajici asi 4 dny. Zrakova
ostrost obou o¢i 1,0, perimetricky nalez
normalni. Nalez na pfednim segmentu piim
veku, na fundu nélez diabetické angiopatie. V
primarnim postaveni patrné stoceni pravého
oka dovnitf, diplopie se zvétSuje pii pohledu
doprava. Jaka je diferencidlni diagnostika
tohoto stavu? Jaka dalsi vysetfeni jsou
nezbytna? Pacientka zaujima kompenzacni
postaveni hlavy — jaké a pro¢? Jaky je 1é¢ebny
postup?

Choroby
vitreoretinalniho Inkonkomitantni
rozhrani-diagnostika a | Silhani u déti

1écba

Pacient ptfichdzi do ambulance a stézuje si na
Terminologie postupné se zhorsujici zrakovou ostrost na
oc¢nich urazi, jednom oku. Pii vysetfeni zjistujeme Cockovy
Klasifikace diabetické | BETT astigmatismus, v jednou sektoru skléry
retinopatie (Birmingham eye roz§ifené episkleralni cévy a v mydriaze ve
trauma stejném miste sektorovitou kataraktu. Co miize
terminology) byt pii¢inou toho nalezu a jaka vySetieni dale
navrhnete?

58leta pacientka prichazi ke kontrole
chronického simplexniho glaukomu po roce,
pravidelné kontroly u spadového o¢niho 1ékate
ma co 3 mésice. Subjektivné se vidéni mirné
zhorSuje, doporuc¢ena instalace do obou o¢i je
latanoprost 1x vecer, dvojkombinace (inhibitor
karboanhydrazy + betablokator) rano a vecer.
Nameéfené hodnoty nitroo¢niho tlaku na obou
ocich jsou 24 torri, pfi minulych kontrolach
hodnoty tlaku neptesahovaly hranici 20 torrt.
Na statickém perimetru je zachycena progrese
zmén, stejné tak je zachycena i progrese

v ramci hodnoceni tloustky nervovych vldken
(RNFL) na OCT. Jak stav dostupnych vysetieni
zhodnotite a jaky navrhnete dalsi terapeuticky
postup?

Diferencialni
diagnostika Prognoza poranéni
6. rhegmatogenniho a oka, OTS (Ocular
non- rhegmatogenniho | trauma score)
odchlipeni sitnice




Kmenové otazky — zakladni kmen oftalmologicky

Diabeticka retinopatie
a makulopatie —
faktory ovliviiujici
progndézu onemocnéni

Diagnostika
poranéni oka:
klinicka a
komplementarni
vySetfeni

Rodice prichazi s 6mésicnim kojencem k
vySetfeni pro pokleslé horni vicko pravého oka,
které ma od narozeni. Horni vicko kryje cca z
Y2 zornici. O jakou diagnozu se pravdépodobné
jedna. Jaka vysetieni u ditéte tohoto véku
muzete provést, na co se hlavné zamérite, jaka
rezimova opatfeni doporucite a proc, jaka
kritéria jsou dilezita pro indikaci a nac¢asovani
operace.

Vékem podminéna
makularni degenerace
— sucha forma

Zobrazovaci
metody pii poranéni
ocnice

56leta pacientka prichazi k vySetteni s tim, ze
poslednich n€kolik mésicti vinima obtézujici
vertikalni diplopii, soucasn¢ také dyskomfort
o¢i -paleni, fezani, pocit suchych oci. Okoli ji
upozorfiuje na zménu vyrazu tvaie, jakoby
,»vykulené* oCi. Pfi vySetfeni je napadny
exoftalmus, ktery jesté potencuje retrakce
hornich vicek, napadna je té€z hypotropie
pravého oka s vyraznym omezenim elevace
tohoto oka pfi pohledu vzhliru. Na jaké
primarni onemocnéni pomyslite a jaka
oftalmologicka a dalsi vySetfeni budete
pacientce indikovat.

Vlhka forma Vékem
podminéna makularni
degenerace - ptiznaky

Cizi télesa v o¢ni
traumatologii

Maminka ptichazi s 2letou hol¢ickou, ktera
podle matky obcas Silha smérem dovnitt, dle
matky vidi normalné a nic dal§iho na jeji dcefi
nepozoruje. Jak miizeme zjistit, zda se skutecné
jedna o Silhani a pokud ano, co v ramci
diagnostiky a 1é¢by doporucujete?

10.

Vlhka forma Vékem
podminéna makularni
degenerace - 1é¢ba

Uzaviena poranéni
oka: kontuze,
lamelarni lacerace

Tatinek privadi 4letého chlapce, kterému od
véera slzi levé oko, je zarudlé, chlapec drzi oko
priviené a udava jeho bolestivost. Na piimy
dotaz otec odpovida, ze k veCeru pracoval v
dilng, kde obrabél kovové predméty, chlapec
ho pfi praci pozoroval a ,,pomahal mu“.

Jaké mohou byt pfi€iny téchto obtizi? Jaka
vySetfeni doporucujete? Jaké navrhujete
ptipadné feseni pfi pozitivnim nalezu?

11.

Okluze sitnicové vény,
diagnostika a lécba

Lidské oko jako
opticky systém

Maminka ptinasi dvoumeési¢niho chlapce,
pozoruje u ditéte obCasné slzeni jeho pravého
oka, velmi lehké podrazdéni oka, které htire
otvira, zvlaste pfi silngj$im svétle. V noci byva
chlapec neklidny, place.

O jaké onemocnéni se mize jednat? Jaka
vySetfeni indikujete? Jakou ptipadnou 1écbu
navrhujete?

12.

Akutni uzavér
a.centralis retinae-
diagnostika a l1écba

Zakon odrazu a
lomu svétla, lom
svétla hranolem

25lety automechanik pfichdzi odpoledne do
pohotovosti, v praci uvoliloval palici zadfené
lozisko, kouskem nejspiSe kovu byl zasazen do
krajiny levého oka. Mimo drobné ranky na
limbu nasalné je bulbus zcela klidny, zrakova
ostrost je neporusena, zornice reaguje. Na
jakou diagnézu vyslovime podezieni? Jaky
bude dalsi postup?
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13.

Anti-VEGF 1é¢ba —
podstata lécebného
pristupu, indikace a
rizika 1écby

Akomodace oka,
presbyopie —

moznosti feSeni

50lety muz poutal gumovym upinakem
(gumicukem) vano¢ni stromecek na stiesni
nosic¢, uvolnénym koncem byl zasazen do
pravého oka. Udava okamzitou ztratu vizu,
bolestivost. Prvnim vysetfenim zjistujeme
svétlocit s jistou svetelnou projeket,
normotenzi, ptedni komora je vyplnéna
sanquis. Jaky bude dalsi diagnosticky a
terapeuticky postup? Jaky nitroo¢ni nalez
muzeme ocekavat? Budeme pacienta
hospitalizovat?

14.

Vyznam Optické
koheren¢ni tomografie
v diagnostice
sitnicovych
onemocnéni

Zpisoby vysetfeni
refrakce oka,
korekce refrakCnich
vad — moznosti

70lety diabetik podstoupil ve stiedu
nekomplikovanou operaci katarakty na levém
oku. Ve ¢tvrtek rano navstivil dle doporuceni
osetfujiciho o¢niho 1ékate, zpravu nema u sebe,
pry bylo vse v potadku. Dnes (patek) od rana
citi pobolivani operovaného oka, které je lehce
zarudlé, zda se mu, Ze vidi hife, nez prvni den
po operaci. Je patek odpoledne, nechce nic
nechavat na vikend, rad¢ji ptichazi do nasi
pohotovosti. Mame se néceho obavat? Neni
lepsi zménit lokalni terapii a vyckat na pondéli,
az bude k dispozici kompletni osazenstvo
pracovisté?

15.

Hereditarni
onemocnéni sitnice

Laserové refrakéni
vykony, jejich
komplikace

65lety pacient prichazi do ambulance s tim, ze
v poslednich 6 mésicich se mu opétovné zhorsil
zrak do dalky, nechal si ptedélavat bryle na
dalku, ty jiz opé€t nevyhovuji. Nicméné
zaznamenal zlepSovani vidéni do blizka. O
jakou diagnosu by se mohlo jednat, jaka
pripadnd vysetieni provedete a jaky byste
doporudili dal§i postup?

16.

Pars plana vitrektomie
— podstata vykonu,
indikace

Nelaserové
refrakéni vykony,
jejich komplikace

60lety pacient, odeslany terénnim
oftalmologem k operaci katarakty, udava asi %2
roku se zhorSujici vidéni, zamlzeni, zejména v
rannich hodinach, odpoledne a vecer jiz udajné
vidi docela dobie. O jakou by se mohlo jednat
diagnosu, jaka vySetfeni provést a jaky
pripadné zvolit terapeuticky postup?

17.

Laserova 1écba
diabetické retinopatie

Zakladni
vySetfovaci metody
v neurooftalmologii

70lety fakicky pacient, 1é¢eny pro vlihkou
formu VPMD pomoci opakovanych aplikaci
antiVEGF udava, ze po posledni aplikaci doslo
v prubéhu nékolika dnti k vyraznému zhorSeni
a zamlzeni vidéni danym okem. Jaka muize byt
pricina a jaky byste ptipadné doporucili
postup? V piipadé chirurgického feseni, na co
je nutné chirurga upozornit?
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18.

Laserova lé¢ba
diabetické
makulopatie

Ztrata zraku —
zakladni
diferencialni
diagnostika

55leta pacientka, odeslana k operaci katarakty.
Pred 25 lety podstoupila laserovy zakrok typu
PRK pro vyssi myopii. Pfedchozi dokumentace
neni k dispozici. Pacientka by preferovala
takové chirurgické feSeni, aby nemusela po
operaci nosit zddné bryle. Jaké komplikace
mohou u této pacienty v souvislosti s jeji
anamnézou nastat a jaka vySetieni a piipadné
chirurgicky postup byste indikovali, aby
refrakéni vysledek operace katarakty byl
optimalni?

19.

Diabeticka
makulopatie —
terapeutické moznosti

Diferencialni
diagnostika poruch
motility bulbu

73lety pacient, 3 roky po operaci katarakty s
implantaci ZK NOC. Pfichazi pro postupné
(n€kolik mésicti) se zhorsujici zrakovou ostrost
na operovaném oku, pfedev§im do dalky. Pti
vySetfeni zjistén fyziologicky nalez na fundu,
refrakce cca -2,5 D (puvodné po operaci 0) a
bélavy material za nitroocni ¢ockou. Na jaké
onemocnéni byste pomysleli a pfipadné jak
stav fesit?

20.

Centralni serdzni
chorioretinopatie —
diagnostika a 1é¢ba

Obrna Ill.
hlavového nervu

Pacient 2 dny po operaci katarakty prichdzi pro
akutni bolestivost oka, zarudnuti a vyrazné
zhorSeni zrakové ostrosti. Co miize byt pric¢inou
tohoto stavu a jaky byste zvolili dalsi
diagnosticky a terapeuticky postup?

21.

OCT angiografie —
podstata a vyuziti

Obrna IV.
hlavového nervu

Pacient pred lety prodélal operace katarakt s
implantaci nitroo¢nich ¢ocek. Po operaci vidél
dobte. Pfed n¢kolika dny upadl a udefil se do
hlavy. Od té doby pozoruje vyrazné ob¢asné
zamlzeni zraku na jednom oku, a to v zavislosti
na poloze hlavy. Co miiZze byt pfi¢inou tohoto
stavu a jaké je pfipadn€ mozné feSeni?

22.

Fluorescen¢ni
angiografie — podstata
a vyuziti v sou¢asnosti

Obrna V1.
hlavového nervu

Pacient prichazi na prvni pooperacni kontrolu,
reakce oka je pfimétena, zrakova ostrost
relativné dobra ale zjisténa vyssi hodnota
nitroo¢niho tlaku. Co muze byt pti¢inou této
elevace a jaky ptipadné zvolite dalsi postup?

23.

T¢&hotenska retinopatie

Obrna VII.
hlavového nervu

82leta pacientka po 8. intravitrealni aplikaci
antiVEGF preparatu, 3. den po aplikaci je
odeslana osetfujici o¢ni 1ékatkou s podezienim
na infekéni endoftalmitidu. Cim je
endoftalmitida po intravitrealni aplikaci
zaludna? Odebereme vzorek nitroo¢ni tekutiny
z predni komory a s pfipadnou ATB terapii
pockame na vysledek kultivace? Piipadné
aplikujeme rovnou intravitrealni ATB. Nebo
indikujeme ¢asnou pars plana vitrektomii?

24,

Hypertonické zmény
na sitnici

Diferencialni
diagnostika
onemocnéni
zrakového nervu

Pacient pfichazi k intravitrealni aplikaci
antiVEGF preparatu: jaka opatfeni mé za sebou
a co provedeme (pfiprava k vykonu, vlastni
technika aplikace), aby zakrok probéhl bez
infekénich komplikaci?
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Hlavni pficiny vzniku

svndromu suchého oka Zékladni Pacient po operaci katarakty tfeti pooperacni
o5 (gS 0). Klinicky obraz diferencialni den za¢ne vnimat sniZeni vizu, zaCervenani oka
' ” tféni léébg > | diagnostika zmén a bolestivost. Diferencialni diagnoza, jaké
vy ’ zorného pole diagnostické postupy navrhnete, terapie?
Zakladni rozdil mezi 30lety pacient ptichazi s tim, ze vnima pted
. i . .. | pravym okem zékalky — jako by padaly saze.
pterygiem a Zrakova draha a jeji AT . .
26. . Jaka vysetfeni provedete, ktera onemocnéni
pseudopterygiem a poruchy vy o
R prichazeji v tvahu? Navrhnéte piipadnou
jejich 1écba 165bu
Diferencialni “ox s
diagnostika infek¢nich Vysetfeni
a neinfekénich zornicovych reakci, | 65lety pacient udava zhorseni vidéni levého
97 Komiunktivitid obecnd zakladni oka v prub¢&hu nékolika dni, udava, ze rovné
' (s 111 tomv. klinicks diferencialni linie pfedmétii jsou zprohybané. Co vysetfite,
YpLomy, Y| diagnostika jejich | diferencidlni diagnéza, 1¢&ba?
obraz, 1é¢ba) poruch
Oteviena poranéni | Dlouhodobe¢ stabilizovany nalez na sitnici se
28 Nadory vicek (benigni | bulbu, ruptura v kratkém ¢asovém intervalu vyrazné zhorsi.
" | x maligni) bulbu, nitroo¢ni cizi | Co stoji nejcastéji v pozadi tohoto zhorSeni a
téleso jaky bude dalsi postup?
Zmény postaveni
i¢ek a jejich piici L . . et s g s s
vicek a Jejich pricina Alkalické poranéni | Co to je Amslerova mtizka, jak ji vyuzivame
29. | (zejména ektropium, .
: S, oka Vv praxi?
entropium a trichiaza
)
Vrozené anomalie
vicek (kryptoftalmus,
ankylblefaron, 55lety pacient udava stin z boku, ktery se
30. | epiblefaron, Exoftalmus zvétsuje a posunuje ke sttedu. Co vySetfite a
euryblefaron, jakou navrhnete terapii?
blefarofimoza,
epikantus a telekantus)
Glaukom s otevienym
thlem — zakladni
patogeneze, o o 1axix
31. | diagnostika, Zanéty ocnice YWZIU é,mtl VEGF p{eparatu v 1eche
. . . sitnicovych onemocnéni
epidemiologie,
rozdé€leni, zakladni
principy 1écby
Glaukom s uzavienym
ugltlgn;r:ezzezkladm Rizika intravitrealni aplikace steroid(i? Jaké
32. gia gos tika, rozdélent Atroficka papila komplikace piichazeji v ivahu a v jakém
1agnosTIRa, TO ’ casovém odstupu od aplikace?
zakladni principy
1écby
Neovaskularni
glaukom —
33 diagnostika, vymezeni Poranéni ofnice Prognosticka odlisnost okluze kmene a vétve
" | rizikovych pacienti, sitnicové vény
zakladni principy

1écby
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60lety pacient ptfichazi s tim, Ze vnima pred

Episkleritida — ; . .
P L. . pravym okem zakalky — jako by padaly saze.
zakladni projevy, Endokrinni A 1 . o
34. . o1 . . Videéni se pfili§ nezhorsilo. Vyloudite
diferencialni orbitopatie . N AV
. - . vaskularni onemocnéni sitnice. Jakd vysetieni
diagnostika, terapie o %
provedete, navrhnéte piipadnou 1é¢bu?
U pacienta s diabetickou retinopatii
oftalmoskopicky prokazete masivni
Presbyopie — Diferencialni neovaskularizace na ter¢i a sitnici. Klasickou
35 epidemiologie, diagnostika 55 st. fluorescenéni angiografii sice prokazete
" | patogeneze, moznosti | mé&stnavé papily prosakovani fluoresceinu z neovaskularizaci,
korekce ale neprokazujete zadné zony kapilarni
nonperfaze (ischemie sitnice). Jaké dalsi
vySetfeni navrhujete a jakou 1é€bu navrhnete?
ZrakoYé pomucky , Vigkové piiznaky 6016‘[}'{ pac’ie{lt. 'Oftalquslfopicky prokazete
vhodné pro nemocnés | .. o odchlipeni sitnice s lezici makulou. Jakou
36. N .y pii endokrinni x D L
vékem podminénou ; " navrhnete 1éCbu a jak je terapeuticky zakrok
e .| orbitopatii ,
makularni degeneraci. urgentni?
Chlapec navstévujici 1. tfidu zakladni skoly,
Zakladni rozdily mezi vek 6 let, prodélal bézné détské nemoci, dosud
bakterialni, virovou a bez zrakovych obtizi, ndlez na obou ocich je
chlamydiovou Vrozena a ziskana | fyziologicky. V poslednich nékolika tydnech
37. | konjunktivitidou ptoéza —rozdéleni a | uvadi zhorSené vidéni. Proved'te diferencialné
obecné (klinicky moznosti 1é¢by diagnostickou rozvahu a navrhnéte vySetfovaci
obraz, zaklady postup. Jak postupovat v ptipadé, ze se Zadny
diagnostiky a 1écby) patologicky nalez neobjevi a chlapec nadale
uvadi, ze ma stale potize s vidénim?
- Chirurgické feSeni | Matka uvadi, ze né€kolikrat, za uréitych
Specifika , S v . 11 x .
. . ptozy — indikace, svételnych podminek, zahlédla Sedavy zablesk
chlamydiového zanétu . L. e , . .
38. .. N nacasovani, zpusob | v zorni¢ce pravého oka své dvouleté dcery. Co
spojivky. Stru¢ny : on 1 iy . N
y posouzeni funkce muze byt pricinou tohoto jevu? Jaka vysetieni
prehled « i Lo
zvedace vicka doporucujete?
Zanéty vicek a
jejich 1&¢ . N TP
Jeien écba Rodice dvoumésicniho ditéte jiz tiikrat
(zejména wr e Lo © o oanx
chalazeon navstivili oéniho 1ékare pro zarudnuti oéi ditéte.
Co je krédeizace? ' Vzdy byl konstatovan zanét spojivek a
. . hordeolum, i . o
39. | Indikace, soucasny blefaritida nasazena lécba. Nyni se dostavili znovu s
stav ' podobnymi obtizemi, dva tydny po ukonceni
mulluscum C1x
. posledni 1é¢by. Jak postupovat v tomto
contagiosum, v x
s ptipade?
preseptalni
celulitida,....)
Zakladni rozdily mezi
alergickou, atopickou V mnoha ohledech velmi zruéna desetileta
a vernalni Uveitidy v détském divka ma nesmirné obtize s navlékanim niti do
40. | keratokonjunktivitidou veku Y jehly. Nekdy se ji stane, ze obsah lahve nalije
a gigantopapilarni mimo sklenicku. Co mtiZe stat za jejimi
konjunktivitidou? obtizemi? Jaka vySetfeni navrhujete?
Diagnostika a 1é¢ba
Existuje spojitost mezi o . .
. 1€ SPOJ , Primarni a 12lety chlapec se dostavil s otokem a
ocnim jizevnatym (o ; Iy . P
Mg sekundarni zarudnutim vicek levého oka, sté¢Zuje si na
pemfigoidem (OCP), e e, . X
41. , chirurgické oSetfeni | tupou bolest oka, ktera je trvalého charakteru.
Stevens- Jonsonovym o N ) YA ,
, pfi otevieném Jaka onemocnéni prichazi v ivahu? Jaka
a Lyellovym

syndromem? Jaka?

poranéni oka

vySetfeni doporucujete?
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Melanodza (vrozena,
primarni), naevus a

Posttraumaticka

8lety chlapec si hral s détmi venku, kdyz ptisel
domi, rodice zjistili, Ze ma tmavé cervenou

42. | maligni melanom luxace ¢ocky, skvrnu na dfive bilé ¢asti pravého oka.
spojivky. Diferencidlni | moznosti terapie Neprodlen¢ chlapce ptivedli do ordinace
diagnostika. Lécba o¢niho I¢kate. Co je tfeba vySetiit?

60lety pacient prichazi k vySetfeni pro omezeni
zorného pole shora, které pozoruje posledni
rok. Pfi vySetieni zji§tujeme nadbytek kiize
i hornich vicek, sou¢asn¢ margo horniho vicka
Diferencialni POSttr,a uma t1’ck.e cca z 4 kryje zornici, pti vySetfeni motility
. L , odchlipeni sitnice, " , AV .., ,

43. | diagnostika cervené¢ho diagnostika zvedace horniho vicka zjistujeme jeji omezeni

oka M na 11 mm vpravo a 10 mm vlevo. O jaky

moznost1 terapie < < . X

soubéh dvou onemocnéni hornich vicek se
pravdépodobné jedna? Jaka vysetieni u
pacienta jesté provedete a dle ¢eho budete
indikovat provedeni pfipadné operace?
42lety obézni pacient ptichazi k vySetfeni s tim,
ze ho delsi dobu fezou o¢i, obcas je ma Cervené
a zaslzené, ,,padaji* mu horni vicka - omezuji
zorné pole. Soucasné si stézuje, ze v noci
Spatné spi, budi se, jako diivod uvadi i to, Ze si
n¢kolikrat v§iml oto¢eni horniho vicka levého
oka ve spanku. Manzelka si stéZuje, Ze pacient

Degenerativni v noci chrape. Réano je nevyspaly, usind i

onemocnéni rohovky a . béhem dne pfi monotonni ¢innost. Pti vysetfeni
44. | rohovkové dystrofie. Roztrfousena nalézame blefarochaldzu a ptoézu hornich vicek,
g ) sklerdza a oko , , o . . i .
Rozdil, diagnostika a vice levého oka, pti everzi hornich vicek, ktera
1écba pro vyraznou laxicitu (zvlaste levého vicka) je
velmi lehce proveditelna, vidime papilarni
reakci na tarsalni spojivce hornich vi¢ek, na
rohovkéch je mirna epitelopatie. Na jaké
onemocnéni pomyslite, jaka vysetfeni byste
provedli a jaké specialni vysetfeni kromé
oftalmologickych vysetieni byste pacientovi
doporucili a pro¢?

Rozdil mezi 60lety pacient prichazi k 1€kati s noveé

astigmatismem a Poranéni optiku a zjisténou muskou pied pravym okem. Tato

45 ektatickym vyssich etazi muska se pohybuje zaroveini s pohybem oka, je

" | onemocnénim zrakové drahy, patrnd proti svétlému pozadi a ma tvar krouzku.
rohovky. Diagnostika, | diagnostika Co muize byt pfi¢inou tohoto nalezu a jaka
1écebny postup vySetfeni je potieba provést?

30leta pacientka si ndhodné vSimne, Ze pii
Eroze, recidivujici zakryti pravého oka na levé dobie nevidi. U
eroze a expoziéni . . oc¢niho lékafe nebyla fadu let a nema zadné

46. Keratiti Nadory vicek Cr qrx e et s .

eratitida (dry spot). o¢ni obtize. Na obé o¢i vidéla pii poslednich
Diagnostika, 1é¢ba kontrolach stejn¢€ dobie. O jakou diagnozu se
miize jednat?
30lety muz ptichdzi akutné k oSetteni. Pti
Charakterizujte tenisu udefen mickem do oblasti pravé ocnice.
hlubokou a Pii vySetieni zjistén periokularni hematom a

47. | povrchovou keratitidu. | Nadory spojivky sufuze vpravo. Zrakova ostrost obou o¢i je 1,0,
Klinicky obraz, nitroo¢ni nalez normalni. Jaka dalsi vySetieni je
diagnostika nezbytné provést? Jaky je 1é¢ebny postup (v

zavislosti na vysledcich téchto vySetieni)?
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Zakladni
charakteristika

Vrozené vady

45leta Zena, s nicim se neléci, ptrichazi k
oftalmologovi s tim, ze ma zhorSené vidéni
obou o¢f, jiné o¢ni potize nemad. Pfi vySetteni

48. | infek¢énich a Cocky a détska jsou patrné Spekovité precipitaty na endotelu
neinfekénich keratitid | katarakta obou o¢i, zkaleny sklivec a mnohocetna drobna
obecné loziska na o¢nim pozadi. Jaké jsou vySetfovaci

moznosti a jaké zptisoby feSeni?
Diferencialni 20lety muz, zdrav, prichazi k oftalmologovi s
diagnostika akutnimi obtiZzemi: ¢erveny bolestivy pravy
bakterialnich, virovych Traumatickd bulbus; bolest se zhorSuje s pohledem do blizka

49. | aplisnovych zanéta katarakta ¢i do svétla, vidéni pravého oka je zamlZzené.
rohovky obecng. Jaka vysetfeni je nutno provést? Jaka je
Klinicky obraz, diferencidlné-diagnosticka rozvaha? Jaké jsou
diagnostika a 1écba moznosti 1éCby?

6leta divka, ptichazi k oftalmologovi. Jedno
Diferencialni Exoftalmus oko ma zhorSeni vidéni na 0,1, zonularni
diaenostika virovoch (klasifikace, keratopatii, buiiky a flare v pfedni komote a
50. kerititi d. Dia nos}';ika diagnosticky postup | kataraktu. Nalez na druhém oku je
a lécba -P1ag dle diferencialni fyziologicky. Jaka je nejpravdépodobnéjsi
diagnozy) diagndza? Jaka dalsi vySetieni je nutno
provést? Jaké jsou moznosti 1€cby?
65lety muz, 16¢1 se pro hypertenzi, jinak zdrav,
prichazi k oftalmologovi pro postupné
Enoftalmus zhorsujici se vidéni obou oci. Pti vySetieni je
Akantamébova (klinicky obraz patrnd pritomnost bun¢k v predni komote a ve
51 keratitida. Klinicky diagnosticky (;s - sklivci oboustranng, na ocnim pozadi jsou
obraz, diagnostika a &n y POSHUP rozesety Cetna krémova splyvajici loziska rizné
,V dle diferencialni . L o L
lécba diagnozy) velikosti, misty doprovazena krvacenim do
gnozy sitnice. Pacient ma v posledni dob¢ poruchy
rovnovahy. Jaka je diferencialné-diagnosticka
rozvaha? Jaké dalsi vySetfeni je nutné provést?
. 12]eta divka ptichazi do o¢ni ambulance se
Endokrinni R o “r
orbitopatie zhorSenim vidéni na obou o¢ich, horsi vpravo.
Etiologie periferni (klinicky obraz Pti vySetieni na $térbinové lampé je patrné
ulcelozni keratitidy oy O, husté zkaleni sklivce zejména v pravém oku,

52. L dalsi vysetieni dle o Y cn s
(PUK). Klinicky diferencidlni sn¢hové koule a opouzdieni cév v periferii
obraz. Komplikace L . obou sitnic. O jakou se mize jednat diagndzu a

diagndzy, zaklady o, o
. jaky bude dalsi postup?
terapie)
Preseptalnim
leerenC} lni o orpltpce!ulltlda U lro¢niho ditéte si rodice na fotografii
diagnostika expozi¢ni | (klinicky obraz, .. o o -
. . o1 vsimnou rozdilnych reflexti v zornicich. Co
53. | aneurotrofické diferencialni oy 1 \ .
. L, L . milZze byt pficinou tohoto nalezu a jaka
keratopatie. Klinicky diagndza, navrh e » ,
i < v oy s vySetfeni je potieba provést?
obraz, 1écba dalsich vySetteni a
1écby)
Retroseptalni
Indikace k orbitocelulitida 40leta pacientka si v§imne, Ze se na pravém
transolantaci amniové (klinicky obraz, oku objevila prchava pigmentace na spojivce,
54, P diferencialni ktera se postupné zvyraziuje. O jakou diagnézu

membrany, pfipadné
spojivkového laloku

diagndza, navrh
dalsich vySetteni a
1écby)

se mize jednat a popfipade€ jaky bude
terapeuticky postup?
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Indikace k perforujici

Nejcast¢jsi primarni
benigni nadory
ocnice (klinicky

Pii vySetteni fundu, u pacienta s nové zjisténou
hypertenzi, objevime v periferii pigmentované

55, | & lamelamni obraz, ohranicené ploché lozisko. Jakd je diagnoza
keratoplastice. diagnosticko- v B
: . - pfipada v tvahu a jaka dalsi vySetfeni a postup
Technika, komplikace | terapeuticky postup L o
dle diferencilni sledovani navrhnete?
diagnozy)
Nejcastéjsi primarni
&ﬂ:ggt?ﬁﬁfgy Pacient ptichazi k ambulantni operaci
Transplantace obraz katarakty. Jaké opatfeni jsme provedli a jak
56. | limbalnich bunék. dia n,osticko— bude probihat ptiprava k vykonu i vlastni
Indikace tere? euticky postu operacni zakrok, abychom minimalizovali
dle gi ferenci;lni P | riziko pooperacni endoftalmitidy?
diagnozy)
Sekundarni a
metastatické nadory
Endoftalmitida, g;lrl;;e (Klinicky Odbér materialu ze spojivkového vaku
57. | definice, zakladni oo (kultivace, vytér, abraze, PCR, cytologie aj.).
diagnosticko- . o
rozd¢leni terapeuticky postup Technika odbéru, indikace, vyznam
dle diferencialni
diagnozy)
Nejcastejsi
nenadorové
_— expanze ocnice
EnQofEaImltlda. . (klinicky obraz, Jednoducha a dvojita everze horniho vicka,
58. | lokalni a celkové . . . ,
NS diagnosticko- technika, vyznam.
rizikové faktory L
terapeuticky postup
dle diferencialni
diagnozy)
Fraktury kosténé
ocnice (klinicky
Endoftalmitida: opraz, . Odstranéni ciziho télesa ze spojivky a rohovky.
59. L diagnosticko- : .  1ax
klinicky obraz terapeuticky postup Technika, nasledna 1écba.
dle diferencialni
diagnozy)
Urazy mékké
ggrrl;e (klinicky Vysetieni rohovky na §térbinové lampé s
Endogenni N posouzenim povrchu, tloustky a transparence
60. . diagnosticko- ; o ;
endoftalmitidy - jednotlivych vrstev rohovky, vaskularizace.
terapeuticky postup .
dle diferencialni Popis nalezu a hodnoceni.
diagnozy)
Exogenni s . Vysetteni endotelu rohovky na Stérbinové
endoftalmitidy Melanocytarni y . e .
61. « T lampé€, endotelova a konfokalni mikroskopie.
(pooperacni, nitroo¢ni nadory . ,
, . Indikace, vyznam.
pourazové)
Postup vySetteni u . “ v . . .
62. | pacienta se suspektni Nemelanocytarni Vysetteni lomivosti rohovky (keratometrie,

endoftalmitidou

nitroo¢ni nadory

keratoskopie, topografie).
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63. Endoﬁalmlt,l da: Vaskularni nddory | Indikace, vyznam pro praxi.
vyvolavajici agens
Antibiotika,
antimykotika a Meéfeni tloustky rohovky — pachymetrie
64. | virostatika v lokalnia | Uvedlni metastazy | (opticka, ultrazvukovd), vyznam v klinické
celkové terapii praxi.
endoftalmitid
65 Chirurgicka terapie Malieni elaukom Mgérieni sekrece slz, Schirmeruv test 1., II.
" | endoftalmitidy g g Technika, indikace, vyznam, hodnoceni.
_ Diferencilni Barveni qcnlho [_)ovn_:hu (spoj 1ka’ a rohovky)
66 Komplikace a diagnostika fluoresceinem, lisaminovou zeleni a
" | nasledky endoftalmitid . bengalskou Cerveni. Seidliv test. Indikace,
leukokorie , ]
vyznam, hodnoceni.
., 45leté Zena, zdrava, ptichazi k oftalmologovi s
Sekundarni glaukom L - .
. . tim, Ze nemize ¢ist, jiné o¢ni potiZze nema. O
67. | po traumatu oka, Diplopie : L L . oy ,
jakou vadu se asi jedna? Jaké jsou vysetfovaci
hyphaema R o
moznosti a jaké zpuisoby feSeni?
25lety muz, zdrav, prichazi k oftalmologovi,
nosi bryle od détstvi, mél by zajem o
,»odstranéni dioptrii“. Refrakéni vada pravého
68 2. Refrakéni vady u | Lécba nitrooénich | oka je -4,5 Dsf komb -1 D cyl, refrakéni vada
"ol deti nadort oka levého je-5,5 Dsf komb -0,5 Dsf cyl (dle
autorefraktometru). Jaka dalsi vySetieni je
nutno provést? Jaké jsou moznosti feSeni této
refrakéni vady?
61lety polymorbidni bradypsychicky pacient,
dle dokumentace spadového lékare pied ptl
rokem prodélal vpravo CRVO (centralni
retinalni venozni okluzi), dalsi kontrola nebyla
T - nerespektoval doporucéeni. Dle vlastnich slov
L , Piedni uveitida D . . - 1 L w1
3. Vyvoj zrakovych A stejné nic nevidi a ani neuvidi.... Nyni pfichazi
69. s (klinické ptiznaky, , . « i
funkci u déti . . pro bolest a zarudnuti na pravém oku, vySetieni
Klasifikace, 1é¢ba) . ; S .
vizu na pravém oku je svétlocit s nejistou
projekci, bezkontaktni tonometrii je
neméfitelny nitroocni tlak. Na jaké o¢ni
onemocnéni na zakladé vySe uvedeného
pomyslite a jaky navrhujete dalsi postup?
26leta zena, zdrava prichazi k oftalmologovi.
Nosi bryle od détstvi, v détstvi i Silhala. Méla
Intermedialni by zajem o ,,odstranéni dioptrii“. Refrakéni
70 Retinopatie uveitida (klinické vada pravého oka je +6,5 Dsf komb -1 D cyl,
" | nedonosenych déti ptiznaky, refrakéni vada oka levého je + 8,5 Dsf komb -
klasifikace, 1é¢ba) 2,5 Dsf cyl (dle autorefraktometru). Jaka dalsi
vySetfeni je nutno provést? Jaké jsou moznosti
feSeni této refrakcni vady?
61lety muz, 1é¢i se pro hypertenzi, jinak zdrav,
prichazi k oftalmologovi pro postupné
Nejcastejsi vrozené Zadni uveitida a zhorSujici se vidéni obou oci. Pii vySetieni
anomalie o¢nich panuveitida zjiSténa stiedné pokrocila kortikonuklarni
71. Y e L .
adnex, predniho a (klinické ptiznaky, | katarakta oboustranné, doporucena jeji operace.

zadniho segmentu oka

klasifikace, 1é¢ba)

Pacient nechce po operaci nosit bryle ani na
¢teni ani do dalky. Jaké jsou moznosti feSeni?
Jaké dalsi vySetieni je nutné provést?
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36lety muz ptichazi k oftalmologovi s tim, Ze
asi 2 mésice htie vidi na levé oko. Pti vysetfeni
je zrakova ostrost pravého oka 1,0 a levého oka
0,4, korekce nelepsi. Nitroo¢ni tlak i nalez na

Principy a prednim a zadnim segmentu oka je normalni.
, interpretace Na perimetru bitemporalni hemianopie, vlevo 1
Vrozena katarakta a pr , perime pora’ ranopie .
72. et 168ba screeningovych s postizenim centra. Pacient udava, ze je zdrav,
19 vySetieni glaukomu | hormonalni potiZe popira. Na cileny dotaz vSak
v bézné populaci uvadi, ze se holi jen 1x tydné a pred 2 lety se
nedafilo poceti a byl zji$tén nizsi pocet spermii.
Na jakou diagnézu byste pomysleli? Jaka
vySetfeni je nutno provést? Jaké jsou moznosti
feSeni?
56lety muz ukrajinské narodnosti pfivezen na
pohotovost o¢niho oddéleni ze stavby, kde
Uveitidy u pracuje jako zednik. Pfed hodinou byl zasazen
73 Alergické zanéty Svs témgv “ch Stukovaci smési do obliceje. Stézuje si na
" | spojivek u déti Y ye paleni obli¢eje a kruté dieni v oCich. Na stavbé
onemocnéni S . e
si nejdiive oplachl obli¢ej, oci vyplachoval
proudem vody a posléze Ophtalem. Jak budeme
u tohoto pacienta postupovat pii oSetieni?
19lety student dopravni priimyslové skoly
prichazi do o¢ni ambulance pro masivni otok
vicek vlevo, ktery se dle jeho slov zvétsil vCera
po zasmrkani. Udava, ze byl v€era nad ranem
. pii cesté z restaurace z nejasnych divodu
Komplikace u g SR S
L . udefen nezndmym utocnikem do oblasti levého
NP uveitid (komplikace : . . .
Infekéni zanéty AT oka. Na okolnosti poranéni si pamatuje. V
74. .. o navozené zanétem, N , S,
spojivek u déti - bezvédomi na opakovany cileny dotaz nebyl,
komplikace A Do <
. . nezvracel. Pfiznava poziti 11 piv béhem vecera
navozené terapif) . . 1 _y
anoci. Na levé oko nevidi pro masivni otok.
Pii palpaci vi¢ek je hmatna krepitace. Jak
budeme postupovat pti vySetieni, ktera
dopliujici vysetfeni budeme dale indikovat a
jaka opatieni pacientovi doporu¢ime?
20leta Zena, obézni, jinak zdrava odeslana k
vySetfeni praktickym lékafem pro bolesti hlavy.
Zrakova ostrost oboustranné 1,0, na perimetru
et s . v, | Indikace k operaci | zvétSeni slepé skvrny. Nalez na pfednim
Zangtliva a nezanétliva 1 ‘<
. katarakty a segmentu normalni, na fundu oboustranné
75. | onemocnéni rohovky u | . > Yo , o,
J&t predoperacni edém tercl zrakovych nervil, vinuté, vice
vySetfeni plnéné cévy, drobné peripapilarni hemorhagie.

Jaka je diferencialni diagnostika tohoto stavu?
Jaka dalsi vySetfeni je nutno doplnit? Jakd je
1écba?
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76.

Exoftalmus a
pseudoexoftalmus u
déti

Vypocet optické
mohutnosti Cocky a
biometrie

26leta zena, zdrava, odeslana spadovym
oftalmologem pro nahly pokles visu levého
oka, trvajici asi 24 hodin. Zrakové ostrost OP je
1,0, OL 0,1. Perimetr vpravo normalni nalez,
vlevo centralni skotom. Motilita volna,
pacientka pfi tomto vySetfeni udava bolest za
levym okem. Nalez na ptednim segmentu i na
fundu je normalni. Jaka je diferencialni
diagnostika tohoto stavu? Jaka dal$i vysetfeni
je tieba provést? Jaky je 1écebny postup?

77.

Technika chirurgie
katarakty

Perimetrické
vySetieni — jeho
indikace,
interpretace, typy
perimetrického
vySetieni

26leté Zena, zdrava, ptichazi k oftalmologovi a
udava, ze trpi asi 4 dny slzenim a palenim
pravého oka. Pii vySetfeni zjistén normalni
nalez na pfednim segmentu oka i nitroo¢né,
normalni o¢ni motilita i zornicové reakce.
Postaveni vicek je spravné, pii sevieni vicek
vpravo lagoftalmus asi 2 mm. Jaka je
diferencialni diagnostika tohoto stavu? Jaka
dalsi vySetfeni jsou nezbytna? Jaka je 1écba?

78.

Operace katarakty -
peroperacni
komplikace a jejich
feSeni

Gonioskopie a dalsi
moznosti vySetfeni
komorového thlu

65lety muz, 1éceny pro hypertenzi a DM,
odeslany spadovym oftalmologem, udava
zamlzené vidéni levého oka, trvajici asi tyden.
Zrakova ostrost pravého oka je 1,0, levého oka
0,4, korekce nelepsi. Na perimetru je vpravo
normalni nalez, vlevo dolni altitudinalni defekt.
Nalez na pfednim segmentu je normalni
oboustranng, na fundu vpravo ter¢ zrakového
nervu ohraniCeny, vitalni, vlevo edém terce
optiku. Jaka je diferencialni diagnostika tohoto
stavu? Jaka dalsi vysetieni jsou nezbytna? Jaka
je 1écba?

79.

Primarni vrozeny a
infantilni glaukom

Komplikovana
katarakta

8lety chlapec ptichazi v doprovodu rodicii na
vysetieni, odeslan praktickym pediatrem.
Rodice udavaji, ze je asi 3 dny ,,nachlazen a
nyni mu nahle oteklo levé oko.“ Pii vysetieni
zjiStén edém obou vicek vlevo, ocni Stérbina
uzaviena. Po pasivnim otevfeni vicek je bulbus
prakticky klidny, s normalnimi zrakovymi
funkcemi a nitroo¢nim nalezem. Jaka je
diferencialni diagnostika tohoto stavu? Jaka
dalsi vySetfeni jsou nezbytna? Jaky je lécebny
postup?

80.

Sekundarni glaukom v
détském veéku

Zobrazovaci
metody v
glaukomové
problematice —
jejich indikace,
interpretace,
porovnani metod

60lety pacient prichazi k vySeteni pro omezeni
zorného pole shora, které pozoruje posledni
rok. Pfi vySetieni zjiStujeme nadbytek ktize
hornich vi¢ek, sou¢asn¢ margo horniho vicka
cca z % kryje zornici, pii vySetfeni motility
zvedace horniho vicka zjistujeme jeji omezeni
na 11 mm vpravo a 10 mm vlevo. O jaky
soubéh dvou onemocnéni hornich vicek se
pravdépodobné jedna? Jaka vysetieni u
pacienta jeste provedete a dle ceho budete
indikovat provedeni pfipadné operace?
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81.

Uveitida v détském
véku

Pooperaéni
komplikace operace
katarakty a jejich
feSeni

9lety chlapec ptichazi ke klinickému vysetfeni
do nasi ambulance. Pfed tfemi dny byl vysetfen
na spadovém o¢nim odd¢€leni se zavérem
pareticka diplopie s omezenim hybnosti levého
oka ve vertikalnich pohledovych smérech. Dle
urazové anamnézy byl udefen spoluzdkem
loktem do levé o¢nice. U chlapce pietrvava
dvojité vidéni. Matka si v§ima, ze zaklani hlavu
a je nejisty pii pohybu. Soucasti pareze je popis
CT hlavy bez patologického nalezu. Pti
fyzikalnim vySetieni ma pacient tendenci
zaklanét hlavu. Pti narovnani hlavy udava
dvojeni obrazu nad sebe. Rozestup mezi
pozorovanymi obrazy narusta pti pohledu
nahoru. Zrakova ostrost obou o¢i je 1,0
naturalné. Jaké grafické vysetifeni budeme
indikovat a jaké jsou moznosti dalsiho
osetfovani u tohoto chlapce?

82.

Retinoblastom

Katarakta a
glaukom

73leta duchodkyné ptivezena zachrannou
sluzbou po napadeni némeckym ovcakem,
kterého vyrusila béhem krmeni. Posadkou RZP
hlaseno poranéni v pravé Casti obliCeje a v
okoli pravého oka. Po sejmuti sterilniho kryti
patrnd hluboka krvacejici rana zasahujici do
vnitiniho koutku pravého oka. Jaky bude dalsi
postup?

83.

Nejcastéjsi systémova
onemocnéni v détském
veku s postizenim oka

Katarakta a
onemocnéni sitnice

29lety muz ptivezen v doprovodu pfitelkyné na
pohotovost. V ¢asnych rannich hodinach spadl
ze schodt a udefil se o hranu schodu do oblasti
nosu a dolniho vicka vlevo. Na tiraz si
nepamatuje, dvakrat zvracel. Pfi prvnim
oSetfeni patrna hluboka trzné zhmozdéna rana
DV s presahem na margo vicka, edem DV a
hematom v oblasti kotene nosu. Podrobné
popiste chirurgickou sanaci trzné rany okraje
vicka v celé tloustce a stanovte dalsi vySetieni.

84.

Fakomato6zy a benigni
nadory détského véku

Katarakta a
onemocnéni

rohovky

33leta matka pfichazi na o¢ni pohotovost pro
ostrou bolest a ptechodné krvaceni z pravého
oka. Dnes pii kojeni dcery skrabnuta nehtem do
pravého oka. Pti fyzikalni vySetfeni patrny
edém horniho vicka, blefarospasmus, po
nakapani anestetika pocituje ulevu, zjisStujeme
linearni trznou ranu temporalni ¢asti bulbarni
spojivky s piesahem do centra rohovky. Popiste
moznosti dal§iho terapeutického postupu.

85.

Farmakologie u déti,
postupy, odlisnosti od
1écby dospélych

Reseni
rohovkového
astigmatismu v
prabehu operace
katarakty

Pii vySetieni fundu u 65letého pacienta
objevime v periferii temporalné dole riizové
mirn€ prokrvacené lozisko nad niveau, které
ma v okoli malou amoci sitnice a hojné tvrdych
exsudatd. Jaka je diagnoza ptipada v ivahu a
jaka dalsi vysetfeni a postup sledovani
navrhnete?
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86.

Urazy o¢nich adnex a
povrchu oka, poleptani
oka u déti

Reseni ztraty
akomodace v
prabéhu operace
katarakty

53leta pacientka prichazi akutné s bolesti
pravého oka presahujici do oblasti Cela a
spanku, zhor§enym vizem a zarudnutim.
Podobné potize mensiho rozsahu jiz v
poslednich mésicich n€kolikrat pozorovala,
spontanné vSak béhem nékolika hodin
odeznély. Pravidelné navstévuje spadového
oc¢niho lékate, kde je sledovana pro
hypermetropii a presbyopii. Na jaka primarni
o¢ni onemocnéni pomyslite a jaka
oftalmologicka vysetfeni budete pacientce
indikovat?

87.

Tupé poranéni oka u
deti

Katarakta po
predchozim
refrakénim zakroku

55lety pacient odeslan k vySetfeni pro nalez
spadového o¢niho 1¢ékate - vyrazné exkavace na
ter¢i zrakového nervu, pii dobré centralni
zrakové ostrosti a dle pachymetrie
korigovanému nitroocnimu tlaku 15 torrd na
obou oc¢ich. Stejné hodnoty nitroo¢niho tlaku
byly naméfeny i pomoci DCT (dynamické
konturni tonometrie). O jakou diagnostickou
jednotku se pravdépodobné jedna? Jaka
vySetfeni u pacienta jesté provedete a jaky
navrhnete dalsi terapeuticky postup?

88.

Chirurgicka lécba
glaukomu — zakladni
prehled chirurgickych
metod, jejich indikace,
mozné komplikace a
jejich feSeni

Katarakta u
celkovych
onemocnéni

Novorozenec, chlapec, porodni vaha 3600g
porod spontanni hlavickou. Co je nutné provést
v ramci poporodni péce z hlediska prevence
moznych zanétlivych zmén a jakych? Co je to
screening vrozenych ocnich vad, jak se
provadi? Uved'te diferencidlni diagnostiku
moznych vrozenych vad

89.

Zrakove postizené dité

Medikamentdzni
1é¢ba glaukomu —
zakladni principy
terapie, typy
medikace,
nezadouci ucinky

75lety pacient s dlouhodobé
dekompenzovanym inzulindependentnim
diabetem s multiorganovym postiZzenim je
odeslan ke konzultaci pro naméfenou elevaci
nitroo¢niho tlaku. Dle dokumentace spadového
o¢niho lékafte si stéZuje na pokles vizu, oci
unavené a citlivéjsi. O vySetteni sitnice

v dokumentaci neni zaznam, na prednim
Segmentu mimo kataraktu popis jiné patologie
chybi. Jaka o¢ni vySetteni provedete a jaky
diagnosticky zavér ocekavate?

90.

Péce o pacienta

s akutnim
glaukomovym
zachvatem —
diferencialni
diagnostika, terapie,
nasledna péce

Skleritida —
diagnostika,
rozdéleni, terapie,
mozné komplikace

Maminka ptichazi s Sletou hol¢ickou s tim, ze
dité pti hie do blizka dava hlavu velmi blizko k
obrazktim a pfi sledovani televize chodi blizko
k televizni obrazovce. Jinak hol¢icka prospiva,
nesilha, ob¢as ma zarudlé oéi s nevelkou
sekreci.
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91.

Laserova 1écba
glaukomu — indikace,
popis praktického
provedeni, komplikace
a jejich feseni

Nystagmus

52lety pacient ptichazi k pravidelné kontrole
chronického simplexniho glaukomu po tfech
meésicich. Posledni dva mésice pobyval na
ozdravném pobytu v zahranici, vratil se vCera.
Subjektivné potize neguje, doporucena instilace
do obou o¢i latanoprost 1x veCer. Naméiené
hodnoty nitroo¢niho tlaku na obou oc¢ich
presahuji hodnotu 25 torrd, pfi minulych
kontrolach hodnoty tlaku dosahovaly
maximalné 16 torrd. Pfedpis novych kapek
nevyzaduje, ma jich dle vlastnich slov dostatek.
Na co v této situaci pomyslite a co pacientovi
eventuadlné doporucdite a proc¢?




