Otazky ke zkousce — kmen Oftalmologie

Teoretické otazky 1

Teoretické otazky
2

Praktické otazky

Diferencialni

Amblyopie a jeji

Vysetreni bulbarni a tarzalni spojivky na

diagnostika |écba Stérbinové lampé. Posouzeni sekrece,

hemoftalmu spojivkovych cév, chemdzy, sufuze,
hypertrofie papil, vyskyt folikuld a
pigmentaci aj. Popis nalezu a hodnoceni.

Rhegmatogenni Konkomitujici Méreni kvality slzného filmu Break-up time.

odchlipeni sitnice-
diagnostika, l1écba

Silhani u déti

Technika, indikace, hodnoceni

AION

Sekundarni
glaukom — zakladni
patogeneze,
rozdéleni,
nejcastéjsi priciny

Méfreni citlivosti rohovky (esteziometr,
orientacni). Technika, indikace, vyznam

Choroby
vitreoretinalniho
rozhrani-diagnostika a
|éCba

Inkonkomitantni
Silhani u déti

56- letd Zena, lé¢end pro hypertenzi a
diabetes mellitus, odeslana praktickym
Iékarem pro dvojité vidéni, trvajici asi 4 dny.
Zrakova ostrost obou o¢i 1,0, perimetricky
nalez normalni. Ndlez na pfednim segmentu
pfim véku, na fundu nalez diabetické
angiopatie. V primarnim postaveni patrné
stoceni pravého oka dovnitf, diplopie se
zvétsuje pfi pohledu doprava. Jaka je
diferencialni diagnostika tohoto stavu? Jaka
dalsi vysetfeni jsou nezbytna? Pacientka
zaujima kompenzacni postaveni hlavy — jaké
a proc? Jaky je léCebny postup?

Klasifikace diabetické
retinopatie

Terminologie
ocnich urazu, BETT
(Birmingham eye
trauma
terminology)

Pacient pfichazi do ambulance a stéZuje si na
postupné se zhorsujici zrakovou ostrost na
jednom oku. PFi vysetieni zjistujeme cockovy
astigmatismus, v jednou sektoru skléry
rozsitené episkleralni cévy a v mydridze ve
stejném misté sektorovitou kataraktu. Co
mUZe byt pri¢inou toho nalezu a jaka
vySetfeni dale navrhnete?

Diferencialni
diagnostika
rhegmatogenniho a
non-
rhegmatogenniho
odchlipeni sitnice

Progndza poranéni
oka, OTS (Ocular
trauma score)

Diabeticka retinopatie
a makulopatie —
faktory ovliviujici
progndzu onemocnéni

Diagnostika
poranéni oka:
klinicka a
komplementarni
vySetieni

Rodice pfichdazi s 6 mésicnim kojencem k
vySetreni pro pokleslé horni vicko pravého
oka, které ma od narozeni. Horni vicko kryje
cca z % zornici. O jakou diagnézu se
pravdépodobné jednd. Jaka vysetieni u
ditéte tohoto véku muZete provést, na co se




hlavné zaméfite, jakd rezimova opatreni
doporudite a pro¢, jaka kritéria jsou dlleZita
pro indikaci a nacasovani operace.

Vékem podminéna
makularni degenerace
—sucha forma

Zobrazovaci
metody pfi
poranéni o€nice

56leta pacientka pfichazi k vysetfeni s tim,
Ze poslednich nékolik mésicli vnima
obtézujici vertikdlni diplopii, soucasné také
dyskomfort oci -paleni, fezani, pocit suchych
odi. Okoli ji upozoriuje na zménu vyrazu
tvare, jakoby ,,vykulené“oci. Pti vySetreni je
napadny exoftalmus, ktery jesté potencuje
retrakce hornich vic¢ek, ndpadna je téz
hypotropie pravého oka s vyraznym
omezenim elevace tohoto oka pfi pohledu
vzharu. Na jaké primarni onemocnéni
pomyslite a jaka oftalmologicka a dalsi
vySetieni budete pacientce indikovat.

Vlhka forma Vékem
podminéna makularni
degenerace - pfiznaky

Cizi télesa v o¢ni
traumatologii

Maminka pfichazi s 2-letou holcic¢kou, ktera
podle matky obcas Silha smérem dovnitf, dle
matky vidi normalné a nic dalSiho na jeji
dcefi nepozoruje. Jak miZeme zjistit, zda se
skutec¢né jednd o Silhani a pokud ano, cov
ramci diagnostiky a Ié¢by doporucujete ?

10.

Vlhka forma Vékem
podminéna makularni
degenerace - |é¢ba

Uzaviena poranéni
oka: kontuze,
lameldrni lacerace

Tatinek privadi 4-letého chlapce, kterému od
v€era slzi levé oko, je zarudlé, chlapec drzi
oko pfiviené a udava jeho bolestivost. Na
pfimy dotaz otec odpovida, zZe k veceru
pracoval v dilné, kde obrabél kovové
predméty, chlapec ho pfi praci pozoroval a
»pomahal mu”.

Jaké mohou byt pficiny téchto obtizi ? Jaka
vySetieni doporucujete ? Jaké navrhujete
pfipadné feseni pti pozitivnim nalezu ?

11.

Okluze sitnicové vény,
diagnostika a l1écba

Lidské oko jako
opticky systém

Maminka pfinasi dvoumeésicniho chlapce,
pozoruje u ditéte obcasné slzeni jeho
pravého oka, velmi lehké podrazdéni oka,
které hle otvira, zvlasté pfi silnéjsim svétle.
V noci byva chlapec neklidny, place.

O jaké onemocnéni se miZze jednat ? Jaka
vySetreni indikujete ? Jakou pfipadnou lécbu
navrhujete ?

12.

Akutni uzavér
a.centralis retinae-
diagnostika a l1écba

Zakon odrazu a
lomu svétla, lom
svétla hranolem

25 lety automechanik pfichazi odpoledne do
pohotovosti, v préci uvolfioval 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 diagnozu vyslovime
podezieni? Jaky bude dalsi postup?

13.

Anti-VEGF lécba —
podstata Iécebného

Akomodace oka,
presbyopie —
moznosti fesSeni

50 ti lety muz poutal gumovym upindkem
(gumicukem) vanocni stromecek na stresni
nosic, uvolnénym koncem byl zasazen do




pfistupu, indikace a
rizika 1éCby

pravého oka. Uddva okamzZitou ztratu vizu,
bolestivost. Prvnim vySetfenim zjistujeme
svétlocit s jistou svételnou projekci,
normotenzi, pfedni komora je vyplnéna
sanquis. Jaky bude dalsi diagnosticky a
terapauticky postup? Jaky nitroocni nalez
mulzeme ocekavat? Budeme pacienta
hospitalizovat?

14.

Vyznam Optické
koherenéni
tomografie

v diagnostice
sitnicovych
onemocnéni

Zpusoby vysetreni
refrakce oka,
korekce refrakcnich
vad — moZnosti

70 ti lety diabetik podstoupil ve stfedu
nekomplikovanpou operaci katarakty na
levém oku. Ve Ctvrtek rdno navstivil dle
doporuceni osetfujiciho ocniho Iékare,
zpravu nema u sebe, pry bylo vSe v poradku.
Dnes (patek) od rana citi pobolivani
operovaného oka, které je lehce zarudlé, zd3
se mu, Ze vidi hlife, nez prvni den po
operaci. Je patek odpoledne, nechce nic
nechdvat na vikend, radéji pfichazi do nasi
pohotovosti. Mame se néceho obdvat? 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 ptichdzi do ambulance s tim,
Ze v poslednich 6 mésicich se mu opétovné
zhorsil zrak do dalky, nechal si predélavat
bryle na dalku, ty jiZ opét nevyhovuji.

blizka. O jakou diagnosu by se mohlo jednat,
jaka pripadna vysetreni provedete a jaky
byste doporucili dalsi postup?

16.

Pars plana vitrektomie

— podstata vykonu,
indikace

Nelaserové
refrakcni vykony,
jejich komplikace

60lety pacient, odeslany terénnim
oftalmologem k operaci katarakty, udava asi
% roku se zhorsujici vidéni, zamlZeni,
zejména v rannich hodinach, odpoledne a
vecer jiz Udajné vidi docela dobre. O jakou
by se mohlo jednat diagnosu, jaka vysetfreni
provést a jaky pfipadné zvolit terapeuticky
postup?

17.

Laserova lécba

diabetické retinopatie

Zakladni
vySetfovaci metody
v neurooftalmologii

70lety fakicky pacient, Ié¢eny pro vihkou
formu VPMD pomoci opakovanych aplikaci
antiVEGF uddva, Ze po posledni aplikaci
doslo v pribéhu nékolika dnd k vyraznému
zhorseni a zamlZeni vidéni danym okem.
Jakd muZe byt pficina a jaky byste pripadné
doporucili postup? V pripadé chirurgického
feSeni, na co je nutné chirurga upozornit?

18.

Laserova lécba
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 reseni, aby




nemusela po operaci nosit Zadné bryle. Jaké
komplikace mohou u této pacienty v
souvislosti s jeji anamnesou nastat a jaka
vySetreni a pfipadné chirurgicky postup
byste indikovali, aby refrakéni vysledek
operace katarakty byl optimalni?

19.

Diabeticka
makulopatie —
terapeutické mozZnosti

Diferencialni

diagnostika poruch

motility bulbu

73lety pacient, 3 roky po operaci katarakty s
implantaci ZK NOC. P¥ichazi pro postupné
(nékolik mésich) se zhorsujici zrakovou
ostrost na operovaném oku, predevsim do
dalky. Pfi vySetteni zjiStén fyziologicky ndlez
na fundu, refrakce cca -2,5 D (pivodné po
operaci 0) a bélavy material za nitroocni
¢ockou. Na jaké onemocnéni byste pomysleli
a pripadné jak stav resit?

20.

Centrdlni serdzni
chorioretinopatie —
diagnostika a l1é¢ba

Obrna lll.
hlavového nervu

Pacient 2 dny po operaci katarakty prichazi
pro akutni bolestivost oka, zarudnuti a
vyrazné zhorseni zrakové ostrosti. Co mlze
byt pricinou 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 nitroocnich ¢ocek. Po operaci
vidél dobre. Pfed nékolika dny upadl a udefil
se do hlavy. Od té doby pozoruje vyrazné
obcasné zamlZeni zraku na jednom oku, a to
v zavislosti na poloze hlavy. Co mlze byt
pri¢inou tohoto stavu a jaké je pfipadné
mozné reseni?

22.

Fluorescenéni
angiografie — podstata
a vyuZziti v soucasnosti

Obrna VI.
hlavového nervu

Pacient pfichazi na prvni pooperacni
kontrolu, reakce oka je pfimérena, zrakova
ostrost relativné dobra ale zjiSténa vyssi
hodnota nitrooc¢niho tlaku. Co mize byt
pfi¢inou této elevace a jaky pfipadné zvolite
dalsi postup?

23.

Téhotenska
retinopatie

Obrna VII.
hlavového nervu

82 letd pacientka po 8. intravitrealni aplikaci
antiVEGF preparatu, 3. den po aplikaci je
odeslana osetfujici o¢ni lékarkou s
podezfenim na infekéni endoftalmitidu. Cim
je endoftalmitida po intravitredlni aplikaci
zaludna? Odebereme vzorek nitroocni
tekutiny z pfedni komory a s pfipadnou ATB
terapii po¢kdme na vysledek kultivace?
Ptipadné aplikujeme rovnou intravitrealni
ATB. Nebo indikujeme ¢asnou pars plana
vitrektomii?

24,

Hypertonické zmény
na sitnici

Diferencialni
diagnostika
onemocnéni
zrakového nervu

Pacient pfichdzi k intravitredlni aplikaci
aniVEGF preparatu: jakda opatfeni ma za
sebou a co provedeme (pfiprava k vykonu,
vlastni technika aplikace), aby zakrok
probéhl bez infekénich komplikaci?




25. | Hlavni pticiny vzniku Zakladni Pacient po operaci katarakty treti
syndromu suchého diferencidlni pooperacni den zacne vnimat sniZeni vizu,
oka (SS0O). Klinicky diagnostika zmén zacCervenani oka a bolestivost. Diferancialni
obraz, vysetreni, Ié¢ba | zorného pole diagndza, jaké diagnostické postupy

navrhnete, terapie

26. | Zakladni rozdil mezi Zrakova draha a jeji | 30-ti lety pacient pfichazi s tim, Ze vnima
pterygiem a poruchy pred pravym okem zdkalky — jako by padaly
pseudopterygiem a saze. Jaka vysetfeni provedete, ktera
jejich 1écba onemocnéni pfichazejici v Uvahu, navrhnéte

pfipadnou IéCbu

27. | Diferencialni Vysetieni 65-lety pacient udava zhorseni vidéni levého
diagnostika infekénich | zornicovych reakci, | oka v pribéhu nékolika dni, udava, ze rovné
a neinfekcnich zakladni linie predmétl jsou zprohybané, co
konjunktivitid obecné | diferencialni vysetfite, diferencidlni diagndza, l1écba
(symptomy, klinicky diagnostika jejich
obraz, |éCba) poruch

28. | Nadory vicek (benigni | Oteviena poranéni | Dlouhodobé stabilizovany nalez na sitnici se
x maligni) bulbu, ruptura v kratkém ¢asovém intervalu vyrazné zhorsi.

bulbu, nitrooc¢ni cizi | Co stoji nejcastéji v pozadi tohoto zhorseni a
téleso jaky bude dalsi postup?

29. | Zmény postaveni vicek | Alkalicka poranéni | Co to je Amslerova mfizka, jak ji vyuzivdme
a jejich pricina oka v praxi?

(zejména ektropium,
entropium a trichidza
)

30. | Vrozené anomalie Exoftalmus 55-lety pacient udava stin z boku, ktery se
vicek ( kryptoftalmus, zvétSuje a posunuje ke stfedu. Co vySetfite a
ankylblefaron, jakou navrhnete terapii?
epiblefaron,
euryblefaron,
blefarofimadza,
epikantus a
telekantus)

31. | Glaukom s otevienym | Zanéty ocnice Vyuziti anti-VEGF preparatl v |1éCbé
Uhlem — zakladni sitnicovych onemocnéni
patogeneze,
diagnostika,
epidemiologie,
rozdéleni, zakladni
principy lécby

32. | Glaukom s uzavienym | Atroficka papila Rizika intravitrealni aplikace steroidd? Jaké
Uhlem — zakladni komplikace ptichazeji v ivahu a v jakém
patogeneze, ¢asovém odstupu od aplikace?
diagnostika, rozdéleni,
zakladni principy IéCby

33. | Neovaskularni Poranéni ocnice Prognosticka odliSnost okluze kmene a vétve

glaukom —
diagnostika, vymezeni
rizikovych pacientd,
zakladni principy IéCby

sitnicové vény




34. | Episkleritida — zakladni | Endokrinni 60-ti lety pacient ptichazi s tim, Ze vnima
projevy, diferencidlni | orbitopatie pred pravym okem zdkalky — jako by padaly
diagnostika, terapie saze. Vidéni se prili§ nezhorsilo. vyloucite

vaskularni onemocnéni sitnice. Jaka
vySetfeni provedete, navrhnéte pfipadnou
[éCbu

35. | Presbyopie — Diferencialni U pacienta s diabetickou retinopatii
epidemiologie, ) | diagnostika oftalmoskopicky prokéitveite r’r,1as.iiyn|' .
patogeneze, moZnosti neovaskularizace na ter¢i a sitnici. Klasickou
korekce méstnavé papily 55 st. fluorescencni angiografii sice

prokaZete prosakovani fluoresceinu

z neovaskularizaci, ale neprokazujete zadné
z6ny kapilarni nonperfuze (ischemie sitnice).
Jaké dalsi vySetreni navrhujete a jakou Ié¢bu
navrhnete?

36. | Zrakové pomUcky Vickové ptiznaky 60-lety pacient . Oftalmoskopicky prokazete
vhodné pro nemocné | pfi endokrinni odchlipeni sitnice s leZzici makulou. Jakou
s vékem podminénou | orbitopatii navrhnete |é¢bu a jak je terapeuticky zakrok
makuldrni degeneraci. urgentni?

37. | Zakladni rozdily mezi Vrozend a ziskana Chlapec navstévujici prvni tfidu zakladni
bakterialni, virovou a ptdéza —rozdélenia | Skoly, vék 6 let, prodélal bézné détské
chlamydiovou moznosti lécby nemoci, dosud bez zrakovych obtizi, nalez na
konjunktivitidou obou ocich je fyziologicky. V poslednich
obecné (klinicky obraz, nékolika tydnech uvadi zhorsené vidéni.
zaklady diagnostiky a Provedte diferencidlné diagnostickou
|éCby) rozvahu a navrhnéte vysSetfovaci postup. Jak

postupovat v pripadé, Ze se Zadny
patologicky nalez neobjevi a chlapec nadale
uvadi, Ze ma stale potize s vidénim ?

38. | Specifika Chirurgické reseni Matka uvadi, Ze nékolikrat, za urcitych
chlamydiového zdnétu | ptdzy — indikace, svételnych podminek, zahlédla Sedavy
spojivky. Strucny nacasovani, zplsob | zablesk v zorni¢ce pravého oka své dvouleté
prehled posouzeni funkce dcery. Co mlZe byt pfic¢inou tohoto jevu ?

zvedace vicka Jaka vysetieni doporucujete ?

39. | Co je krédeizace? Zanéty vicek a Rodice dvoumésicniho ditéte jiz trikrat
Indikace, soucasny jejich 1écba navstivili oniho |ékate pro zarudnuti oci
stav (zejména ditéte. Vzdy byl konstatovan zanét spojivek a

chalazeon, nasazena lécba. Nyni se dostavili znovu s
hordeolum, podobnymi obtiZemi, dva tydny po ukonceni
blefaritida, posledni Ié¢by. Jak postupovat v tomto
mulluscum pfipadé ?
contagiosum,
preseptalni
celulitida,....)

40. | Zakladni rozdily mezi Uveitidy v détském | V mnoha ohledech velmi zruénd desetileta

alergickou, atopickou
a vernalni
keratokonjunktivitidou
a gigantopapilarni
konjunktivitidou?
Diagnostika a Iécba

véku

divka ma nesmirné obtiZze s navlékanim niti
do jehly. Nékdy se ji stane, Ze obsah lahve
nalije mimo sklenicku. Co mUZe stat za jejimi
obtizemi? Jaka vySetfeni navrhujete ?




41. | Existuje spojitost mezi | Primarnia Dvandctilety chlapec se dostavil s otokem a
oc¢nim jizevnatym sekundarni zarudnutim vicek levého oka, stéZuje si na
pemfigoidem (OCP), chirurgické tupou bolest oka, ktera je trvalého
Stevens- Jonsonovym | oSetreni pfi charakteru. Jakd onemocnéni ptichazi v
a Lyellovym otevieném Gvahu ? Jaka vysetfeni doporucujete ?
syndromem? Jaka? poranéni oka

42. | Melandza (vrozen3, Potraumaticka Osmilety chlapec si hral s détmi venku, kdyz
primarni), naevus a luxace cocky, prisel dom, rodice zjistili, Ze ma tmavé
maligni melanom moznosti terapie cervenou skvrnu na dfive bilé ¢asti pravého
spojivky. Diferencidlni oka. Neprodlené chlapce privedli do
diagnostika. Lécba ordinace oc¢niho lékare. Co je tfeba vysettit ?

43. | Diferencidlni Postraumatické 60lety pacient prichazi k vysetieni pro
diagnostika cerveného | odchlipeni sitnice, omezeni zorného pole shora, které pozoruje
oka diagnostika, posledni rok. Pfi vy$etfeni zjistujeme

moznosti terapie nadbytek kizZe hornich vicek, soucasné
margo horniho vic¢ka cca z % kryje zornici, pfi
vySetifeni 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 jesté provedete a dle ¢eho budete
indikovat provedeni ptipadné operace.

44. | Degenerativni Roztrousena 42lety obézni pacient prichazi k vysetieni s
onemocnéni rohovky skleréza a oko tim, Ze ho delsi dobu FeZou oci, obcas je ma
a rohovkové dystrofie. cervené a zaslzené, ,padaji“ mu horni vicka -
Rozdil, diagnostika a omezuji zorné pole. Soucasné si stéZuje, ze v
|éCba noci Spatné spi, budi se, jako divod uvadii

to, ze si nékolikrat vSiml otoceni horniho
vicka levého oka ve spanku. Manzelka si
stéZuje, Ze pacient v noci chrdpe. Rano je
nevyspaly, usind i béhem dne pfi monoténni
¢innost. Pri vySetfeni nalézame
blefarochaldzu a ptézu hornich vicek, vice
levého oka, pfi everzi hornich vicek, ktera
pro vyraznou laxicitu (zvlasté levého vicka) je
velmi lehce proveditelnd, vidime papilarni
reakci na tarsalni spojivce hornich vicek, na
rohovkdach je mirna epitelopatie...na jaké
onemocnéni pomyslite, jakd vySetieni byste
provedli a jaké specielni vySetfeni kromé
oftalmologickych vysetfeni byste pacientovi
doporucili a proc.

45. | Rozdil mezi Poranéni optiku a 60-lety pacient prichazi k Iékafi s nové
astigmatismem a vysSich etdzi zjisténou muskou pred pravym okem. Tato
ektatickym zrakové drahy, muska se pohybuje zaroven s pohybem oka,
onemocnénim diagnostika je patrna proti svétlému pozadi a ma tvar
rohovky. Diagnostika, krouzku. Co miZe byt pfic¢inou tohoto nalezu
|éCebny postup a jaka vysetreni je potreba provést?

46. | Eroze, recidivujici Nadory vicek 30-letd pacientka si ndhodné vsSimne, Ze pfi

’

eroze a expozicni

zakryti pravého oka na levé dobre nevidi. U




keratitida (dry spot).
Diagnostika, lécba

ocniho lékare nebyla fadu let a nema zadné
ocni obtiZe. Na obé odi vidéla pfi poslednich
kontrolach stejné dobre. O jakou diagndzu
se milZe jednat?

47. | Charakterizujte Nadory spojivky 30-lety muz ptichazi akutné k oSetfeni. Pri
hlubokou a tenisu udefen mickem do oblasti pravé
povrchovou keratitidu. ocCnice. Pfi vySetieni zjistén periokularni
Klinicky obraz, hematom a sufuze vpravo. Zrakova ostrost
diagnostika obou odi je 1,0, nitrooc¢ni ndlez normalni.

Jaka dalsi vysetieni je nezbytné provést?
Jaky je |éCebny postup (v zavislosti na
vysledcich téchto vysetfeni)?

48. | Zakladni Vrozené vady Cocky | 45-letd Zena, s ni¢im se nelédi, pfichazi k
charakteristika a détska katarakta | oftalmologovis tim, Ze ma zhorSené vidéni
infekénich a obou odi, jiné o¢ni potize nema. Pfi vySetreni
neinfekénich keratitid jsou patrné Spekovité precipitaty na
obecné endotelu obou o¢i, zkaleny sklivec a

mnohocetnd drobna loZiska na o¢nim
pozadi. Jaké jsou vySetfovaci mozZnosti a jaké
zpUsoby reseni?

49. | Diferencialni Traumaticka 20-lety muz, zdrdv, prichazi k oftalmologovi s
diagnostika katarakta akutnim obtiZzemi: ¢erveny bolestivy pravy
bakteridlnich, virovych bulbus; bolest se zhorsuje s pohledem do
a plisnovych zanétd blizka ¢i do svétla, vidéni pravého oka je
rohovky obecné. zamlZené. Jaka vySetfeni je nutno provést?
Klinicky obraz, Jaka je diferencialné-diagnosticka rozvaha?
diagnostika a lécba Jaké jsou moznosti lécby?

50. | Diferencidlni Exoftalmus 6-letd divka, pfichazi k oftalmologovi. Jedno
diagnostika virovych . oko ma zhorseni vidéni na 0,1, zonularni

s . . (klasifikace, . Y v 4. .
keratitid. Diagnostika keratopatii, buriky a flare v prfedni komore a
a lécba diagnosticky kataraktu. Ndlez na druhém oku je

postup dle fyziolo'gick{/. Jalké jewnejf)ravvd(“?p.)odobnéjél’

diagndza? Jaka dalsi vysetieni je nutno
diferencidlni provést? Jaké jsou moznosti lécby?
diagndzy)

51 | Akantamébova Enoftalmus 65-lety muz, 1éci se pro hypertenzi, jinak
keratitid.a. KIiniFk\’/ (Klinicky obraz, zdra'\v/, F)’Fi,cha’zf kvoftalmolo%c)vifrovpo_j,turl)f\é
obraz, diagnostika a zhorsujici se vidéni obou oci. Pfi vySetieni je
|éCba diagnosticky patrna pfitomnost bunék v pfedni komore a

ve sklivci oboustranné, na o¢nim pozadi jsou
postup dle w ot PR
rozesety cetnd krémova splyvajici loZiska
diferencidlni razné velikosti, misty doprovazena
. . krvacenim do sitnice. Pacient ma v posledni
diagndzy) N . -
dobé poruchy rovnovahy. Jaka je
diferencidlné-diagnosticka rozvaha? Jaké
dalsi vysetieni je nutné provést?

52. | Etiologie periferni Endokrinni 12-leta divka pfichazi do o¢ni ambulanci se
ulceldzni keratitidy . . zhorsenim vidéni na obou ocich, horsi

orbitopatie

(PUK). Klinicky obraz.
Komplikace

(klinicky obraz,

vpravo. Pfi vySetieni na Stérbinové lampé je
patrné husté zkaleni sklivce zejména v




dalsi vysetteni dle
diferencialni

diagndzy, zaklady

pravém oku, snéhové koule a opozdieni cév
v periferii obou sitnic. O jakou se mlze
jednat diagndzu a jaky bude dalsi postup?

terapie)
53. | Diferencidlni Preseptdlnim U 1rocniho ditéte si rodice na fotografii
diagnostika expozi¢ni . . vSimnou rozdilnych reflex( v zornicich. Co
o orbitocelulitida oy s yews , o
a neurotrofické m{Ze byt ptic¢inou tohoto nalezu a jakd
keratopatie. Klinicky (klinicky obraz, vysSetieni je potfeba provést?
obraz, |é¢ba . o
diferencidlni
diagndza, ndvrh
dalSich vysetfeni a
[écby)
54. | Indikace k Retroseptdlni 40letd pacientka si vSimne, Ze se na pravém
transplantaci amniové . . oko objevila prchava pigmentace na
P , ., N orbitocelulitida .. ) p, Pig N
membrany, pfipadné spojivce, ktera se postupné zvyraziuje. O
spojivkového laloku (klinicky obraz, jakou diagndzu se mizZe jednat a popfripadé
. o jaky bude terapeuticky postup?
diferencialni Jaxy P yp P
diagndza, ndvrh
dalSich vysetreni a
lécby)
55. | Indikace k perforujici | Nejcastéjsi Pti vySetfeni fundu, u pacienta s nové
a lamelarni S L zjiSténou hypertenzi, objevime v periferii
. primarni benigni : , o L)
keratoplastice. pigmentované ohranicené ploché lozZisko.
Technika, komplikace | nadory ocnice Jaka je diagndza pfipada v Uvahu a jaka dalsi
L, vySetfeni a postup sledovani navrhnete?
(klinicky obraz, y P P
diagnosticko-
terapeuticky
postup dle
diferencidlni
diagndzy)
56. | Transplantace Nejcastéjsi Pacient pfichdzi k ambulantni operaci

limbalnich bunék.
Indikace

primarni maligni
nadory ocnice
(klinicky obraz,
diagnosticko-
terapeuticky

postup dle

katarakty. Jakd opatfeni jsme provedli a jak
bude probihat pfiprava k vykonu i vlastni
operacni zakrok, abychom minimalizovali
riziko pooperacni endoftalmitidy?




diferencialni

diagndzy)

57. | Endoftalmitida, Sekundarni a Odbér materialu ze spojivkového vaku
definice, zakladni metastatické (kultivace, vytér, abraze, PCR, cytologie aj.).
rozdéleni nadory ocnice Technika odbéru, indikace, vyznam

(klinicky obraz,
diagnosticko-
terapeuticky
postup dle
diferencidlni
diagndzy)

58. | Endoftalmitida: lokalni | Nejcastéjsi Jednoducha a dvojita everze horniho vicka,
a celkové rizikové nenadorové technika, vyznam
faktory expanze ocnice

(klinicky obraz,
diagnosticko-
terapeuticky
postup dle
diferencidlni
diagnozy)

59. | Endoftalmitida: Fraktury kosténé Odstranéni ciziho télesa ze spojivky a
klinicky obraz ocnice (klinicky rohovky. Technika, nasledna lé¢ba

obraz,
diagnosticko-
terapeuticky
postup dle
diferencidlni
diagndzy)

60. | Endogenni Urazy mékké Vysetfeni rohovky na Stérbinové lampé s

endoftalmitidy ocnice (klinicky posouzenim povrchu, tloustky a
obraz, transparence jednotlivych vrstev rohovky,
diagnosticko- vaskularizace. Popis nédlezu a hodnoceni
terapeuticky
postup dle
diferencidlni
diagndzy)

61. | Exogenni Melanocytarni Vysetfeni endotelu rohovky na stérbinové
endoftalmitidy nitroo¢ni nadory lampé, endotelova a konfokalni mikroskopie.
(pooperacni, Indikace, vyznam
pourazové)

62. | Postup vySetieniu Nemelanocytarni Vysetteni lomivosti rohovky (keratometrie,
pacienta se suspektni | nitroo¢ni nddory keratoskopie, topografie)
endoftalmitidou

63. | Endoftalmitida: Vaskularni nadory Indikace, vyznam pro praxi
vyvolavajici agens

64. | Antibiotika, Uvedlni metastazy | Méfeni tloustky rohovky — pachymetrie

antimykotika a

virostatika v lokalni a

celkové terapii
endoftalmitid

(opticka, ultrazvukova), vyznam v klinické
praxi




65. | Chirurgicka terapie Maligni glaukom Méreni sekrece slz, Schirmer(v test I, II.
endoftalmitidy Technika, indikace, vyznam, hodnoceni.

66. | Komplikace a nasledky | Diferencialni Barveni o¢niho povrchu (spojivky a rohovky)
endoftalmitid diagnostika fluoresceinem, lisaminovou zeleni a

leukokorie bengélskou cerveni. Seidldv test. Indikace,
vyznam, hodnoceni

67. | Sekunddrni glaukom Diplopie 45-letd Zena, zdrava, pfichazi k
po traumatu oka, oftalmologovi s tim, Ze nemuZe Cist, jiné ocni
hyphaema potize nema. O jakou vadu se asi jedna? Jaké

jsou vysetfovaci mozZnosti a jaké zpUsoby
feseni?

68. | 2. Refrakénivady u Lécba nitroocnich 25-lety muz, zdrav, pfichazi k oftalmologovi,
déti nadord nosi bryle od détstvi, mél by zdjem o

»odstranéni dioptrii“. Refrakéni vada
pravého oka je -4,5 Dsf komb -1 D cyl,
refrakéni vada oka levého je-5,5 Dsf komb -
0,5 Dsf cyl (dle autorefraktometru). Jaka
dalsi vysetteni je nutno provést? Jaké jsou
moznosti feSeni této refrakéni vady?

69. | 3. Vyvojzrakovych Predni uveitida
funkci u déti (klinické priznaky,

klasifikace, 1écba)
70. | Retinopatie Intermedidlni 26-leta zena, zdrava pfichazi k
nedonosenych déti uveitida (klinické oftalmologovi. Nosi bryle od détstvi, v

pfiznaky, détstvi i Silhala. Méla by zajem o ,,odstranéni

klasifikace, 1écba) dioptrii“. Refrakéni vada pravého oka je +6,5
Dsf komb -1 D cyl, refrakéni vada oka levého
je + 8,5 Dsf komb -2,5 Dsf cyl (dle
autorefraktometru). Jaka dalsi vysetieni je
nutno provést? Jaké jsou moZnosti feseni
této refrakéni vady?

71. | Nejcastéjsi vrozené Zadni uveitida a 61-lety muz, 1éci se pro hypertenzi, jinak
anomalie ocnich panuveitida zdrdv, prichazi k oftalmologovi pro postupné
adnex, predniho a (klinické priznaky, zhorsujici se vidéni obou oci. Pfi vysetieni
zadniho segmentu klasifikace, l1écba) zjiSténa stredné pokrocila kortikonuklarni
oka katarakta oboustranné, doporucena jeji

operace. Pacient nechce po operaci nosit
bryle ani na ¢teni ani do dalky. Jaké jsou
moznosti fesSeni? Jaké dalsi vysetreni je
nutné provést?

72. | Vrozena katarakta a Principy a 36-lety muz prichazi k oftalmologovi s tim, ze
jeji 1é¢ba interpretace asi 2 mésice hire vidi na levé oko. Pfi

screeningovych
vySetfeni glaukomu
v bézné populaci

vySetreni je zrakova ostrost pravého oka 1,0
a levého oka 0,4, korekce nelepsi. Nitroo¢ni
tlak i ndlez na pfednim a zadnim segmentu
oka je normalni. Na perimetru bitemporalni
hemianopie, vlevo i s postizenim centra.
Pacient udava, Ze je zdrav, hormonalni
potize popira. Na cileny dotaz vsak uvadi, ze
se holi jen 1x tydné a pred 2 lety se nedatilo
poceti a byl zjistén nizsi pocet spermii. Na




jakou diagndzu byste pomysleli? Jaka
vySetfeni je nutno provést? Jaké jsou
mozZnosti feSeni?

73.

Alergické zanéty
spojivek u déti

Uveitidy u
systémovych
onemocnéni

PadesatisSestilety muz ukrajinské narodnosti
pfivezen na pohotovost o¢niho oddéleni ze
stavby, kde pracuje jako zednik. Pfed
hodinou byl zasaZzen Stukovaci smési do
obli¢eje. StéZuje si na paleni oblieje a kruté
dreni v ocich. Na stavbé si nejdrive oplachl
oblicej, o¢i vyplachoval proudem vody a
posléze Ophtalem. Jak budeme u tohoto
pacienta postupovat pfi oSetifeni?

74.

Infekéni zanéty
spojivek u déti

Komplikace u
uveitid (komplikace
navozené zanétem,
komplikace
navozené terapii)

Devatenactilety student dopravni
pramyslové skoly prichazi do ocni
ambulance pro masivni otok vic¢ek vlevo,
ktery se dle jeho slov zvétsil véera po
zasmrkani. Uddv4, Ze byl véera nad rdnem
pfi cesté z restaurace z nejasnych divod
uderen nezndmym utocnikem do oblasti
levého oka. Na okolnosti poranéni si
pamatuje. V bezvédomi na opakovany cileny
dotaz nebyl, nezvracel. Pfiznava poziti
jedenacti piv béhem vecera a noci. Na levé
oko nevidi pro masivni otok. Pfi palpaci vicek
je hmatna krepitace. Jak budeme
postupovat pfti vySetieni, ktera dopliujici
vySetfeni budeme dale indikovat a jaka
opatreni pacientovi doporucime?

75.

Zanétliva a nezanétliva
onemocnéni rohovky
u déti

Indikace k operaci
katarakty a
predoperacni
vySetreni

20-letd Zena, obézni, jinak zdrava odeslana k
vySetieni praktickym Iékafem pro bolesti
hlavy. Zrakova ostrost oboustranné 1,0, na
perimetru zvétSeni slepé skvrny. Nalez na
pfednim segmentu normalni, na fundu
oboustranné edém terc( zrakovych nerva,
vinuté, vice plnéné cévy, drobné
peripapilarni hemorhagie. Jaka je
diferencialni diagnostika tohoto stavu? Jaka
dalsi vysetteni je nutno doplnit? Jaka je
lécba?

76.

Exoftalmus a
pseudoexoftalmus u
déti

Vypocet optické
mohutnosti ¢ocky a
biometrie

26-letd Zena , zdravd, odeslana spadovym
oftalmologem pro nahly pokles visu levého
oka, trvajici asi 24 hodin. Zrakova ostrost OP
je 1,0, 0L0,1. Perimetr vpravo normalni
nalez, vlevo centralni skotom. Motilita voln3,
pacientka pfi tomto vySetfeni uddva bolest
za levym okem. Nalez na pfednim segmentu
i na fundu je normalni. Jaka je diferencialni
diagnostika tohoto stavu? Jaka dalsi
vysSetfeni je tfeba provést? Jaky je |écebny
postup?




77.

Technika chirurgie
katarakty

Perimetrické
vySetfeni — jeho
indikace,
interpretace, typy
perimetrického
vySetieni

26-letd Zena, zdrava, pfichazi k
oftalmologovi a udava, Ze trpi asi 4 dny
slzenim a palenim pravého oka. Pfi vySetfeni
zjistén normalni ndlez na pfednim segmentu
oka i nitroo¢né, normalni o¢ni motilita i
zornicové reakce. Postaveni vicek je spravné,
pfi sevieni vicek vpravo lagoftalmus asi 2
mm. Jaka je diferencialni diagnostika tohoto
stavu? Jaka dalsi vySetfeni jsou nezbytna?
Jaka je lécba?

78.

Operace katarakty -
peroperacni
komplikace a jejich
feSeni

Gonioskopie a dalsi
moznosti vysSetteni
komorového uhlu

65-lety 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 ndlez, vlevo
dolni altitudindlni defekt. Nalez na pfednim
segmentu je normalni oboustranné, na
fundu vpravo terc¢ zrakového nervu
ohraniceny, vitalni, vlevo edém terce optiku.
Jaka je diferencialni diagnostika tohoto
stavu? Jaka dalsi vySetfeni jsou nezbytna?
Jaka je lécba?

79.

Primarni vrozeny a
infantilni glaukom

Komplikovana
katarakta

8-lety chlapec pfichazi v doprovodu rodict
na vysetreni, odeslan praktickym pediatrem.
Rodice udavaji, Ze je asi 3 dny ,,nachlazen a
nyni mu nahle oteklo levé oko.” Pfi vysetreni
zjiStén edém obou vicek vlevo, ocni Stérbina
uzaviena. Po pasivnim otevieni vicek je
bulbus prakticky klidny, s normalnimi
zrakovymi funkcemi a nitroo¢nim nalezem.
Jaka je diferencialni diagnostika tohoto
stavu? Jaka dalsi vysetieni jsou nezbytna?
Jaky je IéCebny postup?

80.

Sekundarni glaukom v
détském véku

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

60lety pacient prichazi k vySetreni pro
omezeni zorného pole shora, které pozoruje
posledni rok. Pfi vysetfeni zjistujeme
nadbytek kliZze hornich vicek, soucasné
margo horniho vicka cca z % kryje zornici, pfi
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 vysetfeni u
pacienta jesté provedete a dle ¢eho budete
indikovat provedeni pripadné operace.

81.

Uveitida v détském
véku

Pooperacni
komplikace
operace katarakty a
jejich feseni

Devitilety chlapec prichazi ke klinickému
vySetfeni do nasi ambulance. Pred tfemi dny
byl vySetfen na spadovém ocnim oddéleni se
zavérem pareticka diplopie s omezenim
hybnosti levého oka ve vertikalnich




pohledovych smérech. Dle Urazové
anamnézy byl uderen spoluzdkem loktem do
levé ocnice. U chlapce pretrvava dvojité
vidéni. Matka si vS§ima3, Ze zaklani hlavu a je
nejisty pfi pohybu. Soucdsti parere je popis
CT hlavy bez patologického nalezu. PFi
fyzikalnim vysetfeni ma pacient tendenci
zaklanét hlavu. Pfi narovnani hlavy udava
dvojeni obrazu nad sebe. Rozestup mezi
pozorovanymi obrazy narsta pti pohledu
nahoru. Zrakova ostrost obou oéi je 1,0
naturalné. Jaké grafické vysetfeni budeme
indikovat a jaké jsou moZnosti dalSiho
oSetfovani u tohoto chlapce?

82.

Retinoblastom

Katarakta a
glaukom

Sedumdesatitfi leta dlchodkyné privezena
zachrannou sluzbou po napadeni némeckym
ovcakem, kterého vyrusila béhem krmeni.
Posadkou RZP hlaseno poranéni v pravé ¢asti
obliceje a v okoli pravého oka. Po sejmuti
sterilniho kryti patrna hluboka krvacejici
rana zasahujici do vnitfniho koutku pravého
oka. Jaky bude dalsi postup?

83.

NejcastéjSi systémova
onemocnéni v
détském véku s
postizenim oka

Katarakta a
onemocnéni sitnice

Dvacetidevitilety muz privezen v doprovodu
pfitelkyné na pohotovost. V ¢asnych rannich
hodinach spadl ze schod(l a udefil se o hranu
schodu do oblasti nosu a dolniho vicka vlevo.
Na Uraz si nepamatuje, dvakrat zvracel. Pfi
prvnim oSetreni patrna hluboka trzné
zhmozdéna rdna DV s presahem na margo
vicka, edem DV a hematom v oblasti korene
nosu. Podrobné popiste chirurgickou sanaci
trzné rany okraje vicka v celé tloustce a
stanovte dalsi vysetfeni.

84.

Fakomatdzy a benigni
nadory détského véku

Katarakta a
onemocnéni
rohovky

Tticetitfiletd matka prichazi na o¢ni
pohotovost pro ostrou bolest a pfechodné
krvaceni z pravého oka. Dnes pfi kojeni
dcery Skrabnuta nehtem do pravého oka. Pfi
fyzikalni vySetfeni patrny edém horniho
vicka, blefarospasmus, po nakapani
anestetika pocituje ulevu, zjistujeme linearni
trznou ranu tempordni ¢asti bulbarni
spojivky s pfesahem do centra rohovky.
Popiste mozZnosti dalSiho terapeutického
postupu.

85.

Farmakologie u déti,
postupy, odliSnosti od
|éCby dospélych

Redeni
rohovkového
astigmatismu v
prabéhu operace
katarakty

Pti vySetfeni fundu u 65-letého pacienta
objevime v periferii temporalné dole rizové
mirné prokrvacené lozisko nad niveau, které
ma v okoli malou amoci sitnice a hojné
tvrdych exsudata. Jaka je diagndza pripada v
Uvahu a jaka dalsi vysetreni a postup
sledovani navrhnete?




86.

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

Redeni ztraty
akomodace v
pribéhu operace
katarakty

53-leta pacientka prichazi akutné s bolesti
pravého oka pfesahujici do oblasti ¢ela a
spanku, zhorSenym vizem a zarudnutim.
Podobné potize mensiho rozsahu jiz v
poslednich mésich nékolikrat pozorovala,
spontanné viak béhem nékolika hodin
odeznély. Pravidelné navstévuje spadového
ocniho lékare, 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
déti

Katarakta po
pfedchozim
refrakénim zakroku

55-lety pacient odesldn k vySetfeni pro nalez
spadového ocniho Iékafe - vyrazné exkavace
na terci zrakového nervu, pti dobré centralni
zrakové ostrosti a dle pachymetrie
korigovanému nitroo¢nimu tlaku 15 torrd na
obou ocich. Stejné hodnoty nitroo¢niho
tlaku byly naméreny 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.

Pronikajici poranéni
oka u déti

Katarakta u
celkovych
onemocnéni

Novorozenec, chlapec, porodni vdha 3600 g
porod spontanni hlavickou. Co je nutné
provést v rdmci poporodni péce z hlediska
prevence moznych zanétlivych zmén a
jakych ? Co je to screening vrozenych ocnich
vad, jak se provadi ? Uvedte diferencialni
diagnostiku moznych vrozenych vad

89.

Zrakové postizené dité

Medikamentdézni
|écba glaukomu —
zakladni principy
terapie, typy
medikace,
nezadouci Ucinky

75-lety pacient s dlouhodobé
dekompenzovanym inzulindependentnim
diabetem s multiorganovym postizenim je
odeslan ke konzultaci pro namérenou
elevaci nitroo¢niho tlaku. Dle dokumentace
spadového ocniho Iékafe si stéZuje na pokles
vizu, o€i unavené a citlivéjsi. O vysetieni
sitnice v dokumentaci neni zdéznam, na
prednim segmentu mimo kataraktu popis
jiné patologie chybi. Jaka oc¢ni vySetreni
provedete a jaky diagnosticky zavér
oCekdvate?

90.

Embryologie a
anatomicky vyvoj oka

Umélé nitroocni
cocky

Maminka pfichazi s 2,5- letou hol¢i¢kou s
tim, Ze dité pfi hie do blizka ddva hlavu
velmi blizko k obrazklim a pfi sledovani
televize chodi blizko k televizni obrazovce.
Jinak holcicka prospiva, nesilha, obcas ma
zarudlé odi s nevelkou sekreci.




91.

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

Nystagmus

52-lety pacient ptichazi k pravidelné
kontrole chronického simplexniho glaukomu
po tfech mésicich. Posledni dva mésice
pobyval na ozdravném pobytu v zahranici,
vratil se v€era. Subjetivné potize neguje,
doporucena instilace do obou oci
latanoprost 1x vecer. Namérené hodnoty
nitroo¢niho tlaku na obou ocich pfesahu;ji
hodnotu 25 torr(, pfi minulych kontrolach
hodnoty tlaku dosahovaly maximalné 16
torru. Predpis novych kapek nevyZaduje, ma
jich dle vlastnich slov dostatek. Na co v této
situaci pomyslite a co pacientovi
eventualné doporucite a proc?

92.

Chirurgicka léc¢ba
glaukomu — zakladni
prehled chirurgickych
metod, jejich indikace,
mozné komplikace a
jejich feseni

Celkova
onemocnéni spjatd
s autoimunitnimi
onemocnénimi
skléry — zakladni
prehled, zakladni
vySetfovaci metody

58-leta pacientka pfichazi ke kontrole
chronického simplexniho glaukomu po roce,
pravidelné kontroly u spadového oc¢niho
Iékare ma co 3 mésice. Subjektivné se vidéni
mirné zhorsuje, doporucena instilace do
obou oci je latanoprost 1x vecer,
dvojkombinace (inhibitor karboanhydrazy +
betablokator) rano a vecer. Namérené
hodnoty nitrooc¢niho tlaku na obou ocich
jsou 24 torr(, pfi minulych kontrolach
hodnoty tlaku nepresahovaly hranici 20
torrd. Na statickém perimetru je zachycena
progrese zmén, stejné tak je zachycena i
progrese v rdmci hodnoceni tloustky
nervovych vldken (RNFL) na OCT. Jak stav
dostupnych vysetteni zhodnotite a jaky
navrhnete dalsi terapeuticky postup?

93.

Péce o pacienta s
akutnim
glaukomovym
zachvatem —
diferencidlni
diagnostika, terapie,
naslednd péce

Skleritida —
diagnostika,
rozdéleni, terapie,
mozné komplikace

61-lety polymorbidni bradypsychicky
pacient, dle dokumentace spadového lékare
pred pul rokem prodélal vpravo CRVO (
centralni retinalni venozni okluzi), dalsi
kontrola nebyla - nerespektoval doporuceni.
Dle vlastnich slov stejné nic nevidi a ani
neuvidi.... Nyni pfichazi pro bolest a
zarudnuti na pravém oku, vysetfeni 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.




