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Anotace

Glaukom je zédvazné o¢ni onemocnéni, které pokud neni v¢éasné 1é¢eno, mize dojit ke
zdravotnim komplikacim, tedy az k trvalé ztrat¢ zraku. Teoretickd ¢ast bakaldiské prace se
zabyva diagnostikou glaukomu. Popisuje typy glaukomu a jejich moznosti diagnostiky. V
posledni teoretické ¢asti bakalarské prace je popsan postup 1é¢by glaukomu. V praktické ¢asti
je provedena kazuistika jednotlivych ptipadt, popsani druhy 1€cby a zhodnocen jejich prubéh

lé¢eni.
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Glaucoma is a serious eye disease which, if not timely treated, can lead to health
complications, therefore, to permanent loss of vision. The theoretical part of the thesis deals
with the diagnosis of glaucoma. Describes the types of glaucoma and diagnosis options. The
last theoretical part of the thesis describes the procedure for the treatment of glaucoma. In the
practical part the casuistry of individual cases, describe the types of treatments and evaluate

their course of treatment.
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Uvod

Zrak je nejdulezitéjsi lidsky smysl, zrakem pfijimame az 80% informaci z vnéjSiho svéta.
Oko jako zrakovy organ muze byt béhem Zivota postihnuto fadou onemocnéni. Proto je
nesmirn¢ dilezité si sviij zrak chranit a peclivé se o n¢j starat.

Jednim z nejvaznéjsich onemocnéni oéi je glaukom neboli - zeleny zakal. Glaukom je
rozsifené ocni onemocnéni a cetnost jeho vyskytu se v populaci s vékem zvySuje Je to
onemocnéni zrakového nervu, které postihuje zorné pole a zprvu je omezuje v periferni casti.
K zabranéni tohoto procesu je potieba glaukom vcas diagnostikovat a 1é¢it. Lécbu glaukomu
provadime prevazné medikament6zné - kapkami. Tuto 1é¢bu musime dodrzovat a kapat podle
ptedepsanych intervalil, které mohou progresi glaukomu zpomalit a v lepSim ptipad¢€ zastavit.
Jednou vzniklé zmény na zrakovém nervu jsou jiZz nevratné. V dneSni dobé existuje mnoho
modernich 1¢kt, které pomohou Iékaii a pacientovi dostat glaukom pod kontrolu. Dal§im
typem 1écby glaukomu je 1écba chirurgickd, kterou ale nelze provést ve vSech ptipadech
onemocnéni glaukomu.

Aby byla lécba glaukomu uspéSnd, musi byt diagnéza urcena vcas. DalSim dilezitym
predpokladem uspésnosti 1é¢by glaukomu je jeho pravidelnd kontrola a predev§im spravna a
nepierusovana lécba. Neziidka pacienti dochdzeji na kontroly ke svému oftalmologovi
nepravidelné a zarovei nedodrzuji nastavenou 1écbu.

V teoretické casti budou popsany formy glaukomu a jejich pfi¢iny a nésledky. Dalsi
kapitoly se budou zabyvat diagnostikou a naslednou lé¢bou glaukomu.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace byla uvedena kazuistika jednotlivych pacientu.
Cilem bylo posouzeni realného chovani jednotlivych pacienti. Vysledky bakalarské casti

zobrazuji, jak je v€asna diagnostika a 1écba glaukomu dulezita



1.Teoreticka c¢ast

1.1. Definice glaukomu

Glaukom je skupina ocnich chorob, které jsou charakterizovany zménami zrakového
nervu vétSinou v souvislosti se zvySenim nitroo¢niho tlaku. [1] Nejcastéji postihuje pacienty
po 40. véku Zivota a spolecné se starnutim se procento vyskytu glaukomu zvysuje. Pacient
nejdiiv toto onemocnéni sdm nepocit'uje. Je to onemocnéni, které vétSinou neboli a dlouhou
dobu probihd bez priznakd. To byva Casty divod pozdni diagnostiky tohoto onemocnéni.
Pacient ptichazi az s potizemi, kdy se mu zuzuje zorné pole. To uz je pozdé, jelikoz glaukom
se uz neda vylécit, ale v nejlepSim piipadé zastavit. Ve vétsin€ ptipadi je ptic¢inou ocnich
problémi u glaukomu vyssi nitroo¢ni tlak a poskozeni zrakového nervu.[1,2,3,4]

Glaukom je skupina o¢nich chorob, pro které neexistuje spole¢na definice, ktera by
popsala vSechny typy glaukomu najednou. Je to z divodu, Ze kazdy typ glaukomu ma svoji
patologii, klinicky obraz a lé€bu. Obecné jsou vSechny typy glaukomu charakterizovany
zménami zrakového nervu vétSinou v souvislosti se zvySenim nitroo¢niho tlaku (NOT). [1]
Pokud neni NOT pod kontrolou, pokracuje glaukom progresivn¢ a nezvratné¢ zuzovanim
zorného pole, které mize vést az k slepoté.[1] VyS8§i NOT nemusi byt pokazdé znamkou
vzniku glaukomu, ale vétSinou pokud jej zjistime, potvrdi se toto onemocnéni. Vyssi NOT
neni jediny faktor podminujici glaukom. Dalsi faktory jsou genetickd predispozice, systémova
hypertenze, diabetes mellitus, myopie a vaskularni choroby. Glaukom se Castéji vyskytuje u

¢ernosské populace, ale neni to podminkou. [1,2,5,6,7]



1.2. Rozdéleni glaukomu

Zakladni rozdéleni se provadi podle velikosti komorového thlu pii gonioskopickém
vysetieni.[2] Glaukom je fada o¢nich chorob, které mohou byt rozdéleny do Ctyi zakladnich
skupin.[1] Jsou to glaukom: vyvojovy, primarni glaukom s otevienym thlem, primarni
glaukom s uzavienym uhlem, a jako posledni se uvadi glaukom sekundarni. Uréeni typu

glaukomu je velmi dilezité pro stanoveni 1écby, progndzy a odhaleni systémovych spojeni.

[1][1.,2]

1.2.1. Glaukom vyvojovy

Vyvojovy (kongenitalni) glaukom je charakterizovan zménami v thlu pfedni komory,
zpusobenymi chybnym embryondlnim vyvojem. [1] Defekt thlu mize byt primarni jako
samostatnd ocni abnormalita, nebo muize byt spojen s dal§imi ofnimi a systémovym
chorobami. [1] Tento typ glaukomu se objevuje v etapé vyvoje oka, a proto ma unikatni
klinické rysy a terapeutické zakonitosti. [1] Pfiznaky se mohou projevit u déti v kterémkoli
véku. Déti, které jsou touto nemoci postizeni, mivaji zvétSené o€, slzi, trpi svétloplachosti a
diky ni se snazi se mit neustdle zaviené o¢i. Jeho incidence se uvadi u 1:10 000 novorozenci.
[1,2,5]

Dalsi typ vyvojového glaukomu je glaukom infantilni. Rozdil mezi t€émito glaukomy je v
tom, Ze u infantilniho glaukomu stoupa nitroo¢ni tlak az v priibéhu prvnich par let Zivota.
Nitrooc¢ni tlak se zvySuje pozdé&ji, protoze maji vice vyvinut€j$i komorovy thel, a proto pfi
narozeni naméfime normalni NOT, ktery se v priab&hu détstvi zvysuje. Piiznaky nejsou jako u
vyvojového glaukomu. VétSinou se tento typ glaukomu zjisti pii klasické prohlidce v prvnich
letech Zivota, nebo pokud se glaukom vyskytuje v rodin€. Pokud neni vyskyt v rodin€, mivaji
déti ptiznaky ve formé strabismu a zhorSeného vidéni. Pokud zjistime tyto pfiznaky, znamena
to, Ze se jedna o pokrocilou formu glaukomu. Disledky tohoto typu je rozsifena exkavace
zrakového terCe a defekty zorného pole. [3] Protoze déti vétSinou netrpi jinymi nemocemi a
maji normalni krevni ob&h, tak po snizeni hodnot NOT na normdlni hodnoty, zlstava jejich

prognoza stale pomérné dobra. [1,2,5]



Juvenilni, neboli,,mladistvi® glaukom je dalsi typ glaukomu, ktery spada pod vyvojovy
glaukom. Tento typ se projevuje u starSich déti a mladeze, pomérné ¢astou pti¢inou byva
dédicnost. Pokud je provedeno oftalmologem tadné vySetfeni, mtize zjistit, ze komorovy thel

neni jesté zcela vyzraly a tak mize pouzit pro 1é¢bu laserovou goniostomii. [5]

1.2.2. Primarni glaukom s otevienym tihlem

Glaukom otevien¢ho uthlu (POAG — glaucoma chronicum simplex) je nékdy také
nazyvan jako chronicky prosty glaukom. [1] U lékaft se muzeme setkat se zkratkou PGOU,
kterd znamend primarni glaukom otevieného thlu. V dneSni dobé to je nejcastéjsi typ
glaukomu, ktery oftalmolog vysetfuje, proto se o ném mluvi jako o nejvice zkoumané formé.
VétSinou ho zjistime na obou ocich, ale nemusi byt na kazdém oku stejny. Mizeme zjistit, ze
jedno oko je zasazené vice ¢i mén¢. Obvykle za¢ind v dospélosti, kdy pacientovi naméfime
NOT 21 mm Hg nebo vétsi a pokud budeme méfit v priibéhu celého dne, mizeme
zaznamenat kolisani NOT. Pfi podrobnéjSim vySetfeni zjistime, ze pacient mé zmény na terci
zrakového nervu a vypadky v zorném poli neboli skotomy. Castéjsi vyskyt zaznamename v
pokrocilej§im veku, tedy u starSich lidi a u cernosské rasy, kde se vyskytuje i horsi prab¢h.
[1.2]

Nitroo¢ni tlak vznikd vétSinou kvuli nedostatecnému odtoku nitroo¢ni tekutiny.

VétsSina nitroocni tekutiny opousti oko trabekularni sitovinou vedouci do Schlemmova kanalu
a odtud se vléva do krevniho fecisté. [5] Pokud mame komorovy uhel plné vyvinuty a
nepiekaZzi zde duhovka ¢i se zde neobjevuje jizva, kterd by vedla ke zvySeni NOT, mluvime o
glaukomu s otevienym thlem. Nazev primarni se oznacuje diky dlouholet¢ému vznikéni v
prubéhu Zivota, pfi¢emz nema piic¢inu v jiném o¢nim onemocnéni. [2,5]
Priméarni glaukom s otevienym uhlem miZeme rozdélit na poSkozeni zrakového nervu s
vysokou hodnotou NOT a poskozeni zrakového nervu s normdlni hodnotou NOT nebo na
faze, kde zrakovy nerv neni poSkozen, tedy nejsou zmény na terc¢i zrakového nervu, ale
zaznamenavame vysoky NOT. [1]

Poskozeni zrakového nervu s vysokou hodnotou NOT se prokazuje prohloubenim
jamky zrakového nervu, posSkozenim zorného pole a pocinajicim mizenim gangliovych bungk,

a v neposledni fad¢ také zvySenym nitroo¢nim tlakem, ktery se pohybuje v hodnotach 20-30



mm Hg. V nékterych piipadech miizeme zpozorovat i vysoky NOT, a to v hodnotach 30-40
mm Hg. Tato forma postihuje 10% nasi populace v pokrocilejsim véku, u ¢ernosské rasy se
procento zvySuje. Rozdil v postizeni mezi muzi a Zenami u této formy glaukomu
nezaznamenavame. [5]

U poskozeni zrakového nervu s normalni hodnotou NOT zaznamenavame stejné
poskozeni zrakového nervu, zorného pole i ztraty gangliovych bunék jako u poskozeni
zrakového nervu s vysokou hodnotou NOT. Jediny rozdil mezi témito formami je v hodnoté
nitroo¢niho tlaku, kdy zde naméfime NOT v normdalni hodnoté. Dale u této formy
zaznamenavame tyto piiznaky: krvaceni na ter¢i zrakového nervu, peripapilarni atrofii,
Sirokou, mélce se svazujici prohlubent s bledym okrajem a zmény na spojivkovych cévach.
Vétsinou se u této formy nepotkame s uplnou slepotou, vyskytuje se zde malo kdy.[1,5]

U formy kde neni poSkozen zrakovy nerv, ale je vysoky nitroo¢ni tlak musime brat v potaz

fakt, Ze poskozeni se muze kdykoli projevit 1 v ptipad¢, ze tlak nebude pfili§ vysoky. [2]

1.2.3. Primarni glaukom s uzavienym uhlem

U primarniho glaukomu uzavieného uhlu (PCAG) pozorujeme zvySeny NOT z divodu
uzavieného odtoku nitroo¢ni tekutiny v ptednim komorovém uhlu na periferii duhovky. Tento
druh glaukomu vétSinou postihuje pacienty, ktefi maji sklony k o¢nim onemocnénim.
VétSinou se projevuje na obou ocich, ale pokud dojde k akutni fazi, miizeme ho spatfit pouze
na jednom oku. Primarni glaukom s uzavienym thlem je jednou z nejhlavnéjSich pficin
slepoty na svété, zejména v zemich jakou jsou China, Indie a Singapur. Je méné Casté, nez
primarni glaukom s otevienym uhlem. Rozeznavame dvé formy tohoto glaukomu — pupilarni
blok a syndrom paletau iris, se kterym se setkavame velmi ziidka a povazujeme za vzacnou
formu. Také se setkdvame s dal$imi formami tohoto glaukomu, jako jsou intermitentni
glaukom s uzavienym uhlem, chronicky s uzavienym thlem a glaukomem s cilidrnim
blokem. [1,2,5,8]

Pupilarni blok objevime u pacientli, u kterych se setkdme s vice pfiznaky a s vySSim
nitroo¢nim tlakem neZ se setkdme u pacientli s glaukomem otevieného thlu. Tito pacienti
maji uzky komorovy thel. Je to thel, ktery je tvofeny rohovkou a duhovkou a vznika tim, Ze

maji stfedné Sirokou zornici, tedy ve stfedni mydridze. Uzky komorovy uhel vétSinou



nalezneme u pacientli, ktefi se potykaji s dalekozrakosti, neboli hypermetropii, diky které
maji kratS$i o¢i tudiz mélkou pfedni komoru. Se stdrnutim se v prubéhu Zivota u téchto
pacientii komorovy uhel, hloubka a objem komory zmensuji a uz se nevrati do ptvodni
velikosti. U lidi, ktefi nejsou postizeny zadnou refrakéni vadou, tedy u emetropli se s
pupilarnim blokem setkdme pouze vyjimec¢né. JelikoZ Zeny mivaji pfedni komoru méI¢i nez
muzi, méli by byt pfi kontrolach dikladnéji vySetfeny. Pupilarni blok vznika z didvodu
vzajemného postaveni CoCky a zadni plochy duhovky, kde vznikne bariéra pro protékani
tekutiny mezi zadni a pfedni komorou. Pfi stfedni mydridze je zadni plocha duhovky blize k
piedni ploSe Cocky, nitrooc¢ni tekutina se hromadi za periferii duhovky, tlaci ji dopiedu a
blokuje tihel pfedni komory. [1] Tudiz se z divodu nepriichodnosti odtokovych cest za¢ne
zvySovat nitroo¢ni tlak. Pfi roz§itfeni zornice mize nastat situace, kdy se cocka za¢ne dotykat
zadni plochy duhovky. Tato situace vyvolava u pacienta nepiijemné pocity, jako je silna
bolest hlavy, kterd dale vyvolavad zvraceni a zarudlé oci. To pacienta donuti vyhledat
odbornou pomoc, ktera urci diagnézu, a to akutni angularni glaukom. [1,2,5]

Plateau iris syndrom je dalsi situace, u které o¢ekavame veliky nardst nitroo¢niho
tlaku. U tohoto druhu glaukomu s uzavienym thlem dochézi k diisledku anatomického stavu,
kdy velky nebo doptedu situovany ciliarni vybézek tlaci bazi duhovky smérem vpied a tim
prispiva k zuzeni komorového uhlu. [5] A zabranuje odtoku nitroo¢ni tekutiny, kterd se zde
hromadi. Cim se pacient blizi k pokro¢ilému v&ku, tim se zvySuje moZnost, e tento zachvat
nastane. Dalsi pfic¢ina tohoto zachvatu je rozsifeni zornice, bez které tento zachvat nenastane.
Tato varianta glaukomu s uzavienym uhlem je daleko ménég Casta neZ pupilarni blok, ale mize
nastat vyjimka, kdy se oba typy mohou spojit a pak je téZce rozpoznavame.[5]

Jako dalsi varianta glaukomu s uzavienym uhlem je intermitentni glaukom s
uzavienym thlem. Je to typ glaukomu, kde neni komorovy tihel uplné€ uzavien, nitroocni tlak
vyrazné nestoupd a netrva dlouho dobu. Podle vySky nitroo¢niho tlaku, na kterou pfi zachvatu
vystoupa, miize jedinec pocitovat zhorSené¢ vidéni. Tento typ je men$i forma akutniho
glaukomu. U vétsiny pacienti se komorovy thel vrati do ptivodni polohy, tedy se opét otevie
a nitrooc¢ni tlak se vrati zpét do ptivodni hodnoty. Mize se ale stat, Ze mirn¢ zvySeny nitroocni
tlak pfetrva, coz je nasledek porusené trabekularni sitoviny diky opakovanému dotyku s
duhovkou. [1,2]

Ptedposledni forma glaukomu s uzavienym thlem se nazyvéa chronicky glaukom s

uzavienym uhlem. Je to stav, kdy opét méfime vysoky NOT. Pfedni komora je mélka a misty



uzaviend synechiemi. [5] VétSinou oftalmolog nepiijde na to, ¢im jsou zptlisobeny tyto
synechie. U nékterého ptipadu se to mize opakovat. Mize se i stat, ze pric¢inou této formy
glaukomu mize byt nitroo¢ni zanét, toho si ale ¢asto nemusime v§imnout. [5]

V neposledni fadé se vyskytuje forma glaukomu s uzavienym uhlem, ktera se jmenuje
glaukom s cilidrnim blokem. Je to forma, kdy se fasnaté télisko dotykd Cocky a je velmi
vzacnd. [5] Kvili tomu se setkdvame s tim, ze ¢ast nitroo¢ni tekutiny neni odvedena do
prostoru pted ¢ockou, ale do sklivcové dutiny. Tim je duhovka s ¢ockou vtla¢ena doptedu. K
této forme¢ bézn¢ dochazi kvili prodélané nitroocni operaci, kde musi dojit k otevieni o¢niho

bulbu. Nejcéastéjsi ptipady byly zjistény u Zen ve stitednim véku. [5]

1.2.4. Sekundarni glaukom s otevirenym thlem

vvvvvv

Sekundarni glaukom je nejdalezit€jSim onemocnénim, které vede k vysokému
nitroo¢nimu tlaku. Sekundarni glaukom s otevienym thlem je zplisoben zvySenim nitroo¢niho
tlaku z diivodu jiného o¢niho onemocnéni za predpokladu, Ze komorovy uhel stale ziistava
otevieny. Tento typ glaukomu se rozdéluje na nékolik forem. Patii sem glaukom spojeny s
pseudoexfolianim syndromem, glaukom spojeny se syndromem pigmentové disperze,
¢ockou zpisobeny glaukom, nitrooéni nadory, trazy a sekundarni pupilarni blok. [2,5]

Pseudoexfolia¢ni glaukom se objevuje u pacientt, kteti se potykaji s pseudoexfoliacnim
syndromem (PEX syndrom). Nazev pseudoexfoliace uzivame, jelikoz to vypada, jakoby se
co¢ka odlupovala. Pokud by tato situace opravdu nastala, Slo by o opravdovy exfolia¢ni
syndrom, ovsem pii PEX se to ned&je. U PEX syndromu, se objevuji Sedobilé usazeniny
abnormalnich bilkovin na okrajich zornice, pfedni strané ¢ocky, fasnatém télisku a v tramc¢iné
uhlu pfedni komory. Pseudoexfolia¢ni syndrom se objevuje vétSinou na jednom oku. Je to
zpisobeno defektem bazalnich membran. Fibridlni bilkoviny v trdm¢iné¢ komorového thlu
zabrafiuje odtok nitroo¢ni tekutiny, a tim se zvySuje nitroo¢ni tlak. Ten je vySS$i nez u
glaukomu otevieného uhlu. [1,2,5]

Glaukom spojeny se syndromem pigmentové disperze je zaznamendvan u bilé rasy,
myopu neboli kratkozrakych a mladych pacientii. Pigment je barvivo, které je obsazeno i v

vvvvvv

vyskytuje mezi cévnatkou a sitnici. Jeden z mnoha vyznami je, Ze pohlcuje kvantitativné



svétlo, které sitnice k vidéni nevyuzije. Pacienti, kteti maji pigmentovou disperzi, mohou byt

nachylni ke vzniku glaukomu, jelikoz ta napoméha vzriistu nitroo¢niho tlaku. Ale nemusi se u
kazdého pacienta glaukom spojeny se syndromem pigmentové disperze vyskytnout. Typické
nalezy u této formy glaukomu jsou atrofie pigmentového epitelu ve stfedni periferii duhovky
hezky viditelna v retroiluminaci na Stérbinové lampé, v misté tramcCiny s viditelnymi
bilkovinami pigmentu a pigmentova disperze na povrchu duhovky. [1,2]

Coc&kou zptisobeny glaukom otevieného thlu miize byt nasledkem uvolnénim ¢otkové
bilkoviny ze zralého ¢i prezralého Sedého zakalu (katarakty) s pouzdrem bez defektu s
naslednou obturaci tram¢iny = fakolyticky glaukom. [2]

Nitroo¢ni nadory mohou vyvolat glaukom s otevienym uhlem diky zablokovanim
které vznikaji v dospélém véku Zivota, jsou melanom, metastaticky karcinom, leukémie a
lymfom. U déti vznikd nddorové onemocnéni typu retinoblastomu, xantogranulomu a
meduloepteliomu. [1,5]

Dalsi forma vzniku sekundarniho glaukomu s otevienym thlem byvaji trazy. Cervené
krvinky a rozkladajici se krevni elementy mohou blokovat tram¢inu komorového tihlu, coz
vede ke zvySeni NOT. [1]

Vznik sekundarniho pupilarniho bloku zptisobuje uraz oka, ktery miize narusit zonularni
zaveésny aparat Cocky a tim ji mize posunout dopfedu. Dalsi vznik sekundarniho pupilarniho

bloku zplisobuje Marfanliv syndrom nebo homocystinurie, ktery mohou posunout ¢ocku. [1]

1.2.5. Sekundarni glaukom s uzavirenym thlem

Pfi¢inou glaukomu s uzavienym thlem vétsinou byvaji jina oéni onemocnéni. Uhel byva
uzavien duhovkou. Uzavieni ma dvé formy, bud’ akutni (rychlé) nebo chronické (pomalé). Pti
akutnim uzavéru duhovka vétSinou blokuje trabekularni sitovinu cirkularné, ale jde o
reverzibilni stav.[5] Pfi pomalém uzavéru onemocnéni neni po celém obvodu, ale vétSinou uz
jde o ireverzibilni stav. Pfi¢inou tohoto typu glaukomu miize byt napiiklad dislokace Cocky
po urazu. Ale miZe také nastat pfi 1écbé miotiky. Sekundarni glaukom s uzavienym thlem se
rozdéluje na dva typy, které jsou neovaskularni glaukom a glaukom maligni. [1,5]

U neovaskularniho glaukomu je pti¢inou tvorba novych krevnich cév. Tyto cévy mohou



byt vidét na duhovce. Tento stav oznacujeme jako ,,rubeosis iridis* z diivodu Cervenému
vzhledu. Jakmile se novotvofené cévy zacnou objevovat v komorovém uhlu, dojde k
uzavirdni thlu. Neovaskularizace vznikaji, pokud vétsi ¢ast sitnice neni dostatecné cévné
zasobena. Tim se nedostane do téchto Casti kyslik a zplsobi rist novych krevnich cév do
retiny. Nasledek toho je, Ze se za¢nou tvofit nové cévy i na duhovce. Toto nastava napiiklad
pfi diabetické retinopatii. Pokud tomu chceme zabranit, musime dlouhodobé 1é€it sitnici
pomoci laseru. [1,2,5]

Maligni glaukom nastava pii uzavirani duhovko-komorového tihlu, pomoci plosného
cirkularniho nalehnuti duhovky po protiglaukomovych chirurgickych zakrocich nebo po
nitroo¢nich operacich, které jsou nasledkem nevytvoreni predni komory. Nitroo¢ni tlak za¢ne

velkou rychlosti rist [1]



1.3. Diagnostika glaukomu

vvvvvv

pak zvysSuje nad¢je uspéchu nez pii pozd€jsi diagnostice, kde uz je glaukom v pokrocilejSim
stadiu. To ovSem zalezi predevSim na pacientovi. Pokud se u ného nekonaji pravidelné
prohlidky u oftalmologa, neni mozné vcas odhalit vznik glaukomu. Pokud pacient pravidelné
svého oc¢niho 1ékafe navstévuje, je nadéje odhaleni vzniku glaukomu vcas. K tomu jsou

potieba urcité podrobnéjsi vysetieni. [1,5]

1.3.1. Vysetieni oftalmologem

Pokud dnes navstivime oc¢niho 1ékare, setkdme se s modernim vybavenim. Kazdé
vySetfeni se neobejde bez zméteni nitroocniho tlaku, ktery je jeden z nejvétsich ukazateld pro
vznik glaukomu. Jestlize je pacient na prvnim o¢nim vySetfeni, 1ékai mu poda par otazek
ohledn¢ anamnézy, jak osobni tak rodinné. Anamnéza se piedevsim sklada z otazek, které se
tykaji oéniho onemocnéni. Mezi né patii naptiklad onemocnéni glaukomu, ale i sitnice, dale
se lékat ptd 1 na celkovd onemocnéni, jako jsou potize s krevnim ob&hem, nebo diabetes
mellitus. Dal$i z podavanych otazek budou smétfovat k pacientovu momentalnimu stavu, a to
jestli uziva n¢jaké léky. [1,5]

Jakmile si oftalmolog zhotovi pacientovu anamnézu, ptejde k vySetfeni. Nejdiive zjisti
momentalni visus, neboli centralni zrakovou ostrost. Pokud se zjisti problém s vidénim, 1ékat
zacne zjiStovat pfi¢inu. U glaukomu z pocatku nebudeme zjistovat problémy se zrakovou
ostrosti, v karté¢ budeme mit zdznam visu v podobé 1,0 nebo 100% ¢i 60/60. Tento zaznam
budeme mit v karté i u pacienta s glaukomem v pokro¢ilém stadiu.[5]

Kdyz mame zméfenou zrakovou ostrost, oftalmolog pokroci s vySetieni a zkontroluje
pacientovi oci pres Sté€rbinovou lampu. Lékat si prohlédne nejenom oko jak zvenku — vicka,
fasy, slzny film, spojivku, duhovku, ale i uvniti — vrstvy rohovky, pouzdro ¢ocky. Je to
mozné, jelikoz soucasti Stérbinové lampy je svétlo, na kterém si nastavime potiebnou
intenzitu a §ifi paprsku. Tento pfistroj je vybaven pohyblivym ramenem, tudiZ oftalmologovi
nedéld problém si okohybny aparat prohlidnout z nékolika whli. Pokud si chce lékat
prohlédnout zadni ¢ast oka ¢i sitnice, pouZzije asférickou ¢ocku, kterou drzi kousek od oka.

[1.5]
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Obr. 1 stérbinova lampa [9]

1.3.2. VySetiovaci metody

Pro vcasnou diagnostiku pouzivame nékolik vySetfovacich metod. Jako s prvni metodou
se setkdvdme s méfenim nitrooCniho tlaku, dal§i metoda se nazyva perimetrie, neboli
vySetieni zorného pole. Mezi dalsi vySetfeni se fadi gonioskopie, tou vySetiujeme uhel predni

komory. [1]

Meéreni nitroo¢niho tlaku

Me¢étenim nitroo¢niho tlaku zjistujeme, zdali pacient mé ,,normalni“ NOT. Nemtzeme
urcit jednu hodnotu, kterd by platila na kazdého pacienta, jelikoz NOT se méni nekolikrat
behem dne a také se zjistilo, ze jakmile ¢lovek prekro¢i 40 vek zivota, nitroocni tlak zaéne
kazdou dekadou stoupat zhruba o Imm Hg. Méfeni nitroo¢niho tlaku, miZeme provadét
n¢kolika zpisoby. Jedna se o zpusoby, kterymi se zac¢inalo az po metody dne$ni moderni
technologie. Jeden ze zpasobu, kterymi se zacinalo, bylo urovani nitroo¢niho tlaku
pohmatem na oko. Spocivalo to v tom, Ze l1€kat zatlacil prsty na oko, a podle sily odporu ur¢il
jaky je pacientiv nitroocni tlak. DalSi zplsoby byli uZz pomoci riznych pfistroji. Tyto

zpusoby se nazyvaji impresni, aplana¢ni a bezkontaktni tonometr. [1,10]
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Impresni tonometrie spociva v tlaku pfistroje na rohovku. Tonometr pouzivan pii této
tonometrii se nazyva Schiotziiv impresni tonometr. Pacientovi nejdiive znecitlivime pomoci
anestetickych kapek oko, poté pomoci roztdhnuti vicek si ud€lame prostor a piilozime
tonometr. Valcovité pelota, kterd je obsaZzena v tonometru imprimuje na stiedu rohovky.
Podle toho jak hodné pelota musi tlacit na rohovku, rozezndvame, jestli je tlak nizsi nebo

vyssi. Cim mensi tlak na rohovku vykazuje, tim naméfi men$i hodnotu nitroo¢niho

tlaku.[1,2,5]

_

Obr.2: Schiotzuv tonometr [11]

Aplanacni tonometrie se provadi Goldmannovym aplana¢nim tonometrem. Timto
zpusobem dochazi k oplosténi urcité c¢asti rohovky pod tlakem. Pfi této metod€ opét
nakapeme kapic¢ky na znecitlivéni rohovky a oproti impresni metodé kapneme jesté kapku
fluoresceinu, ktery nam obarvi rohovku. Méteni probihé skrz Stérbinovou lampu, na které je
pripevnén Goldmanniiv tonometr, ktery vypada jako maly plastovy cylindr. Na $térbinové
lampé si nastavime nejvEtsi osvétleni a modry neboli kobaltovy filtr. Hodnotu nitrooéniho
tlaku se dozvime po odecteni stupnice, ktera je pfipevnéna na regulatnim zafizeni. Tento
zpisob métend nitroocniho tlaku je o¢nimi lékati velmi oblibeny, jelikoz naméfime snadné
presné a spolehlivé vysledky. [1,2,5]

Dnes se vétSinou v ocnich ordinacich setkavame s bezkontaktnim tonometrem. Zde
dochazi k oplosténi rohovky po momentu, kdy se vzduch rychlosti 1-3m/s dotkne rohovky.
Dobu, kterou musel pfistroj pouzit k aplanaci, pfepocitd na milimetry rtutového sloupce
(mmHG). Vychazi to ze stejného principu jako Goldmannliv tonometr. Rozdil je v tom, ze
tato metoda je pohodInéjsi v ordinacich, kde prochazi denné velké mnozstvi pacientd, jelikoz
urychluje chod ordinace nez Goldmannilv tonometr, ale uz neni tak piesna. Pokud se naméti

hodnoty, které jsou podezielé, méfi se poté znovu aplana¢ni metodou. [1,5]
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Obr.3 Goldmannuv aplana¢ni tonometr na §térbinové lampé [12]

VySetieni zorného pole

Vysetfovani zorného pole probihd pomoci perimetru, ktery se pouZiva i pro zjisténi
dalSich o¢nich onemocnéni. Pii diagnostice glaukomu zde zjiStujeme vznik a progresi. Pfi
tomto vysSetieni pozadujeme po pacientovi maximalni soustiedéni. Pacient musi pozorné
fixovat bod uprostied pftistroje (polokoule), mit spravnou korekei na blizko, mit fyziologicky
roztazenou zorni¢ku a ¢ird media. V dnes$ni dobé& rozliSujeme dva typy vySetfeni perimetrie. A

to kinetickou a statickou. [1]

Obr. 4 Perimetr [13]

Kinetickd perimetrie probihd zptisobem, ze se v kopuli perimetru promita jednotliva
znacka prabézné z periferni ¢asti k centralni a pacient hlési ¢i stiskdva tladitko pokazdé, kdy
znacku zaregistruje. Po dokonceni testu, pocita¢ vyhodnoti pacientovy reakce a zakresli to do
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grafu. Jednotlivé pacientovy reakce se daji zakreslit v podob¢ znacek raznych velikosti, barev
¢i jast do mapy. Tento zplisob neni az tak oblibeny, jelikoz je méné spolehlivy nez staticka
perimetrie, jelikoz je manualni a dosti naro¢na. [1,5]

Statickd perimetrie je automatickd a spiSe pouzivana v dneSni dob€. Zde se promita
znacka stejné velikosti, ale riizného jasu. Znacka se pohybuje ndhodné v zorném poli. Pocitac
uréuje prahovou citlivost v ridznych bodech zorného pole a z toho potom uréuje
predpokladanou citlivost na svétlo v odpovidajicich castech sitnice. [1] Podle toho
srovnavame pacientiv nalez s nalezem fyziologickym. VysSetieni mlize ovlivnit pacientova
nepozornost, Sifka zornice a pfitomnost katarakty. Toto vysetieni musime opakovat v casech,
které urc¢i oSetfujici oftalmolog. Zjistujeme tim, jestli se glaukom zhorSuje nebo zistava
stejny od doby, kdy se diagnostikoval. Podle toho 1€kat urcuje, zdali 1écba zlistane stejnd nebo

se upravi. [1]

Obr. 5 Staticka perimetrie [14]

Vysetieni uhlu predni komory

Vysetfeni komorového thlu nazyvame gonioskopii. Toto vySetieni patii mezi zakladni
vySetfeni pacientll s glaukomem u o¢niho Iékafe a umoZni mu pohled na komorovy uhel.
Komorovy thel se vySettuje, kdyZ se zjistuje, pro€ je vysoky nitroocni tlak. Diky zaktiveni
periferii rohovky, lze komorovy thel kontrolovat pfimo. Kontroluje se to pomoci
gonioskopické cocky, ve které jsou ulozena zrcatka, a diky nim lze komorovy uhel vidét.
Oftalmolog sleduje, jestli neni ndhodou v komorovém thlu krev nebo v hor§im piipadé
nedochazi k adhezi duhovky. Také kontroluje §ifi komorového uhlu, aby nedoslo k uzavieni.

[5,9,10]
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Obr. 6 Gonioskopie [15]

1.3.3. Zobrazovaci techniky

V dnesni pokrocilé dobé nalezneme mnoho zobrazovacich technik. Mezi nejrozsifené;si
patii Heidelberg Retina Tomograph (HRT), Nerve Fiber Analyzer (GDx), Optical Coherence
Tomgraphy (OCT), Retinal Thickness Analyzer (RTA). Kazd4 tato technika ma jiny

vySetfovaci princip a vySetfuje jinou oblast. [16]

Heidelbergsk4 retinilni tomografie (Heidelberg Retina Tomograph)

HRT je konfokalni laserovy skenovaci systém, ktery ma tii zakladni funkce. [16] Prvni
funkce je glaukomovy modul, ktery nam udava kvantitativni popis terce zrakového nervu
pomoci fotky a ukazuje, jaké zmény nastali za urcitou dobu. Nejvice je vyuZit na odhaleni
zmény glaukomu a jeho sledovani jak postupuje. Druha funkce je makularni modul, ktery
nam vyuzivame k mnoZstevnimu méfeni edému retiny. Zejména ho vyuZijeme k zjisténi
nemoci makularni oblasti, ktera se nazyva diabetickd makulopatie. A posledni tfeti funkce je
rohovkovy modul, ktery umoziiuje intrastromdlni mikroskopii s optickou pachymetrii. [16] J&
budu dale popisovat pouze glaukomovy modul, jelikoZ popisuji diagnostiku glaukomu. [16]

HRT nadm poskytuje digitalni obrazky zadniho segmentu oka diky jednobarevnému
zéareni. Sklada se z laserového paprsku, oscilujicich zrcadel a specialniho detektoru. Pomoci
téchto c¢asti, dokdzeme pozorovat jednotlivé oblasti sitnice, zejména diky vychylovani
paprsku. Zdroj tohoto pfistroje je laser, ktery ma vlnovou délku 670 nm. Tento laser ndm
vytvoii 16-64 optickych fezi, ktery jsou umistény stejné daleko od sebe, a tim nam vznika
trojrozmérny obraz zrakového terce. [10,16]
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VétSinou se to mefi par milimetrit do hloubky, avSak nejvice to miize byt 4mm. VysSetieni
vétSinou provadime bez rozSifeni zornicky, ale muize se stat, ze kvili Spatnému stavu
optickych medii nebude obraz dostate¢né kvalitni. [10,16]

Provedené vySetfeni se musi vyhodnotit. Hodnoceni se provadi bud podle jiz
provedenych méfeni, ale pokud je to prvni méfeni, tak se hodnoti podle uvedené normy. Coz
je matematickd analyza neboli Moorfieldska analyza, ktera se skladd z nameétfenych
stereometrickych parametri zmapovaného obrazu terée zrakového nervu. Na vzniklém
obrazku oftalmolog studuje, jaké je ohraniCeni a prohloubeni zrakového nervu, pomoci
vymezeni nékolika bodia. Podle vzniklé kiivky hodnotime dal$i uskutecnénd vysetieni u

urc¢itého oka daného pacienta. [16]

Obr.7 HRT [17]

BHEIOELBEG
EnsreernGE

Obr. 8 Zobrazeni na piistroji HRT [18]
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Analyza nervovych vlaken (Nerve Fiber Analyzer)

CDx je pfistroj, na kterém zjistujeme tloustku nervovych vléken sitnice. Toto zafizeni
se nazyva skenovaci laserovy polarizator, ktery vyuziva vlastnosti sitnice. Pouziva k tomu
svétlo o hodnot¢ 780nm. Polarizovany paprsek prochazi sitnici, a jakmile dopadne k
hlubokym vrstvam, vraci se zpét s urCitym fazovym posunem, podle kterého zjistujeme, jaka
je tloustka nervovych vldken. Jelikoz rohovka i ¢ocka maji polarizacni efekt, musim pouzit
detektor, jelikoz by vysledky mohly byt znacné€ ovlivnény. Detektor I1ze nastavit individudlné
na kazdé lidské oko, proto je toto nastaveni nezbytné pied kazdym meétfenim. Pred kazdym
vysetfenim je moZnost nastavit si i anamnézu pacienta, tim myslime napi. anamnézu zeleného
zakalu ¢i patologii makuly. Toto nastaveni nam znac¢né pomize v hodnoceni vysledku. Také
muzeme nastavit korekci pacienta, ale pouze v hodnotach od -10 do +5 DPT, pokud mame
pacienta, ktery ptichazi s vyssi dioptrickou vadou, mtizeme ho vysettit v jeho korekei. [10,16]

Vysledek tohoto vySetfeni ziskdvame ve dvou formach. Jendou z nich je analyza
symetrickd. Ta nam prezentuje prvni vySetfeni, ale také zobrazuje vySetfeni na obou ocich,
kde je porovnano, zdali je nalez na obou ocich stejny ¢i odlisny. Druha analyza se jmenuje
sériova. Zde ziskavame vysledky i s dalSich provedenych vysetieni. [10,16]

Jednim z prvnich pfistroji Nerve fiber analyzer, na kterych se zacala pozorovat
tloustka nervovych vldken pii diagnostice glaukomu, byl Topography Scanning Systém v

roce 1993. CDx se zacal pouzivat v roce 1996. [16]

Obr.9 Nerve fiber analyzer [19]

17



~ i pal

’:é", Fundus Image

=, TSNIT Graph

/' _ Thickness (Polarization)
<~ Map

Symmetry Analysis

: Nerve Fiber Analysis

T The Number

Obr. 10 Zobrazeni na pfistroji Nerve Fiber Analyzer [20]

Opticka koherentni tomografie (Optical Coherence Tomography)

OCT, neboli opticky koherentni topograf nam zjistuje kvantitu sitnicové struktury a
tloustku nervovych vldken. Urci tak (pomoci analogie A-skenu), o kolik se zpomali odrazené
svétlo. Pivodné byla tato technika vynalezena k obvyklému vySetfeni retiny v roce 1995, ale
postupem ¢asu se zacala pouzivat k vySetieni oblasti zrakového tere a makuly. Pfistroj, ktery
se vyuziva dnes, nazyvany OCT, je nejmodernéjsi technikou pouzivana od roku 2001. [16]

U této techniky vyuZivame koherentnich vlastnosti svétla a sledujeme struktury
sitnice. Také mizeme sledovat jednotlivé anatomické €asti sitnice a jejich tloustku. Lze zde
pouzit paprsek, ktery ma vinovou délku 850, 820 nebo 800nm. Paprsek projde zornici a
pomoci Michelsonova interferometru dostaneme hodnoty, které méfi dobu od odrazeni
kontrolniho paprsku od referencniho zrcadla a paprsku, ktery se odrazi od jednotlivych ¢asti
retiny. Timto méfenim ziskdvame 2D obraz prifezu tkani z jednotlivych A-skeni, které jsou
odliSeny barevné a zobrazeny na mapé. Tkané, u kterych se naméftil velky odraz paprsku, jsou
zbarveny Cervené az bile a naopak u tkani s mensim odrazem, se ukaze zbarveni modie az
cerné. Struktury, u kterych se neprokaze ani velka ani mal4 mira odrazu paprsku, pozorujeme

zbarveni zlutozeleng. Laser ndm pronika do hloubky 2mm. [16,21]
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Obr. 11 Zobrazeni sitnicové struktury [22]

Analyza tloust’ky sitnice (Retinal Thickness Analyzer)

RTA je piistroj, kterym ziskavame topografii retiny, ter¢e zrakového nervu, a zmétime
nim 1 tloustku sitnice nepfimou metodou. Toto méfeni ziskdvame laserem, ktery mé vlnovou
délku 543nm a pouzitim Sikmého paprsku je promitdn pfimo na retinu. Vytvoii se opticky
fez, ktery nam znacné piipomind opticky fez na Stérbinové lampé. Pozorujeme odrazy
paprsku, které zaznamename kamerou. Pozorujeme dvé maxima reflektivity retiny. Prvni
vrchol reflektivity se nachdzi na rozhrani membrana limitans interna a vrstvy nervovych
vlaken a druhy vrchol je odrazem od retinalniho pigmentového epitelu. [16] Timto méfenim,
zjistime, jak jsou tyto vrcholy od sebe vzdaleny a jaka je tlouStka retiny v urcitych bodech a
zaznamenat je do mapy sitnicové tloustky. [16]

Po vySetieni pozorujeme sérii zjiSténych optickych tezu, které lze pozorovat kazdy
samostatné. Parametry, které byly ziskany v oblasti makuly, jsou zobrazena v 2D ¢i 3D obraz
a barevné vyznacena dle tloustky nervovych vldken. Opét porovndvame s normativni

databazi.[16]

Obr. 12 Retinal thickness analyzer [23]
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Obr.13 Zobrazeni na pfistroji thickness retina analyzer [24]
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1.4. Lécba glaukomu

Pti 1é¢b¢ glaukomu, musime brat ohledy, o jaky druh glaukomu se jednd. Nelze totiz
pouzit namatkové néktery druh 1€cby na jakykoli druh glaukomu. Pii 1é¢bé glaukomu se
snazime zabranit Sifeni poSkozovani terce zrakového nervu, zabranujeme rastu nitroo¢niho
tlaku a naopak se ho snazime snizit na hodnotu ,,normalniho tlaku“. A v neposledni fad¢ se
snazime, aby vedlej$i U€inky byli co nejmensi a nenastavali jakékoliv komplikace. Lécbu
glaukomu mtizeme rozdélit na tii typy. Patii mezi né medikamentozni 1écba, laserova 1écba a

1é¢ba chirurgicka. [25,26]

1.4.1. Medikamentozni lécba

Do medikamentdzni 1écby spada farmakoterapie, ta se jesté¢ rozdéluje na farmakoterapii
primarniho glaukomu s otevienym uhlem, sekundarniho glaukomu s otevienym uhlem,

primarniho glaukomu s uzavienym tthlem a sekundéarniho glaukomu s uzavienym thlem. [25]

Farmakoterapie primarniho glaukomu s otevienym uhlem

V dnes$ni dobé mame mnoho oftalmologickych kapek, a patii tak mezi nejjednodussi
zpisob 1é¢by jak sniZit nitroocni tlak. OvSem nemiliZeme hned po zjisSténi zvySeni NOT nad
fyziologickou hranici zacit s touto 1écbou. Tomuto rozhodnuti pfedchazi nékolik vySetfeni
popsané v kapitole 1.3. Pokud po nckolika navstévach oftalmologa, vySetfujici zacne s
1écbou, jsou celkem vysoké naroky na ,,idealni* 1ék. Musi se totiz dbat na to, aby 1€k nebyl
pro pacienta Skodlivy, nem¢l mnoho nezédoucich Uc¢inku, ale zaroven aby snizoval nitroo¢ni
tlak a zlepSoval hemodynamické parametry na terci zrakového nervu. Proto v dneSni dobé
mame nékolik druht a skupin 1ékt. Ty se déli na léky, které snizuji NOT nebo snizeni
nitroo¢ni tekutiny podporuji zvySovanim odtoku nitroo¢ni tekutiny a na lIéky se vzajemnou
kombinaci latek na snizeni tvorby a zvySeni odtoku NOT. Nejvhodnéjsi terapii je
monoterapie, coZ znamena, ze pacient si kape maximalné jeden druh 1€ka, jelikoz vice 1¢ku

najednou zpusobuji pacientovi potize. [1,25,26]
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Do farmakoterapic u POAG spadaji PB-blokatory, prostaglandiny, inhibitory
karboanhydrazy, adrenergni agonisté, parasympatomimetika a pokusy o zlepseni prokrveni

zrakového nervu. [25]

B-blokatory

V dnesni dob¢, na co se oftalmologové primarné obraceji, jsou B-blokatory. Jsou to
lIéky, které pacienta financné nezatizi a zaroven nemaji extrémni nezadouci ucinky.
Neovliviiuji akomodaci, snizuji nitroo¢ni tlak a nezuzuji zornici. Poddvanim téchto kapek
snizujeme tvorbu komorové tekutiny, ¢imz se nitroo¢ni tlak muze snizit az o 30%. Pacient si
1-2x denné kape jednu kapku. Tim se dosdhne sniZeni nitroo¢niho tlaku, ktery zlstane delsi
dobu snizeny. Pokud ovSem pacient kapani pterusi, NOT se nezvysi hned, ale az po 14-ti
dnech. [1,27]

B-blokatory se déli na neselektivni B-blokatory a selektivni B-blokatory. Neselektivni
B-blokatory uz nejsou tak zadané, jelikoz mohou pacientim zpisobovat nezadouci Gcinky.
Mezi ty patii, zhorSovani astma, u pacientll s poruchou srde¢niho rytmu muizou zpusobit
znatné potize. Mezi neselektivni B-blokatory mizeme zafadit Timolol, Levobunolol a
Metipranolol. Mezi selektivni B-blokatory fadime Betaxolol. Sice snizuje NOT méné, ale je
pro pacienty bezpecnéjSi. V dneSni dobé se proddvaji i1 [-blokatory s vnitini

sympatomimetickou aktivitou, a mezi ty patii Carteolol. [1,2,25]

Prostaglandiny

Prostaglandiny patfi mezi nejmodernéjsi léky glaukomu. ZvySuji odtok nitroo¢ni
tekutiny uveoskleralni cestou. [1] Do prostaglandinii fadime léky jako latanoprost, pod které
spada zndmy lék Xalatan, ktery rychleji snizuje NOT neZ B-blokatory a podavdme ho 1x
denn¢. Déle sem tfadime izopropylunoprost, kde se nabizi 1ék Rescula a ten aplikujeme 2x
denné. I zde se objevuji nezadouci Gc€inky a to typu zvySovani pigmentu duhovky, proto se
musi davat pozor, komu se tyto léky nabizeji. JelikoZ u pacientii, ktefi trpi zanétlivymi
onemocnénimi duhovky, mizou po del$im podavani nastat benigni zmény v misté pigmentu

duhovky. [2]
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Inhibitory karboanhydrazy

Inhibitory karboanhydrazy snizuji tvorbu nitroo¢ni tekutiny. Je doporuceno podavat
pouze kratkodobé¢, jelikoz ma nezadouci ucinky. Ve vyjimecnych situacich lze podavat déle,
ale m¢lo by se aspoil jednou tydné vynechat z divodu doplnéni kalia do organismu. Patii sem
dorzolamid a podava se peroralné 2x denné v kombinované terapii a v monoterapii 3x denné.

[2,25]

Adrenergni agonisté

Adrenergni agonisté snizuji tvorbu a zvySuji odtok nitroo¢ni tekutiny pomoci a —
adrenergnich receptori. Adrenergni agonisté se rozdé€luji na neselektivni a a-selektivni. a-
selektivni agonisté jsou zde vice zastoupené, jelikoz nezptisobuji nezadouci u¢inky. Zatimco
neselektivni agonisté zplsobuji nezddouci ucinky jako vysoky krevni tlak, boleti hlavy,
nervozitu, pocit ciziho téliska, spojivkové injekce a dal§i. Mezi adrenergni agonisté vhodné

pro pacienty fadime Glaucon a D-Epifrin kapky, ktery se kape 2-3krat denné. [1,25]

Parasympatomimetika

Parasympatomimetika, které¢ se také nazyvaji jako miotika jsou zndmy uz od roku
1876. V tuto dobu se také zacinal pouzivat 1€k Pilokarpin, ktery se pouziva do dnes, ale jen u
glaukoumu s uzavienym komorovym uhlem. Prodava se ve formé& gelu a pacienti si ho
aplikuji kazdy den na noc. U POAG se moc nepouziva, protoze by mohl komorovy thel

uzavirat. Mezi dalsi leky této 1é¢by patii Carbachol. [25,26]

Pokusy o zlepSeni prokrveni zrakového nervu

U pokust o zlepSeni prokrveni zrakového nervu je snaha zaméfit se i na 1é¢bu dalSich
faktorii, které zplisobuji vznik glaukomu. Toto ma vyznam pouze u zelenych zakali, kde
porusené krevni zasobeni v pfedni Casti zrakového nervu a md znacny podil na atrofii
zrakového nervu. Zde se pouziva 1ék pod nazvem Nifedipin. Bohuzel se po Case zjistilo, ze po
aplikaci tohoto 1€ku klesa krevni tlak, proto u pacientd, kteti trpi nizkym krevnim tlakem, neni

vhodny. [25]
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Farmakoterapie sekundarniho glaukomu s otevirenvm ihlem

Farmakoterapie sekundarniho glaukomu s otevienym thlem je skoro stejna jako u
primarniho glaukomu s otevienym thlem. Zde rozdélujeme 1é¢bu podle druhu sekundarniho
glaukomu. U pigmentového glaukomu nékteti dodavatelé doporucuji pilokarpin. Ten by mél
zabranovat exkurzi duhovky, ale na druhou stranu u pacientti v mladSim véku zhorsuje zivotni
kvalitu a zjistilo se, Ze je zde vliv na odchlipeni sitnice. U glaukomatocyklitickych krizi
pomahaji pouze inhibitory karboanhydrazy a v nckterych situacich i steroidy. Né&kdy
zpozorujeme zvyseny nitroo¢ni tlak i Fuchsovy heterochromni iridocyklitidy, kde se aplikuje
bézna lécba. Chirurgickd 1écba je potiebna jen ve vyjimecnych situacich. V nékterych
situacich zjistime glaukom pii brani steroidi, ten vSak vétSinou po vysazeni 1¢kli vymizi.

Pokud ale nitroo¢ni tlak neklesa, 1é¢i se jako prosty glaukom. [25]

Farmakoterapie primarniho glaukomu s uzavirenym uhlem

U primarniho glaukomu s uzavienym uhlem musime mit na pozoru 1écbu pfi
glaukomovém zéachvatu. Méla by byt co nejcastéjsi, aby glaukomovy zachvat co nejdiive
vymizel. Lé¢i se miotiky, kdy se mtize zazit zornice, ktera je v mydridze. Miotika nesmi byt
silnd, jinak muize dojit k zhorSeni zachvatu. Jakmile glaukomovy zachvat odezni a uz neni
naméien vysoky nitroo¢ni tlak, nésleduje 1écba laserem nebo chirurgicky. Pokud po této 1écbe

dojde k otevieni komorového tihlu, neni potieba dal 1é¢it miotiky. [25]

Farmakoterapie sekundarniho glaukomu s uzavienym uhlem

Pii farmakoterapii sekundarniho glaukomu s uzavienym uhlem by mélo dojit k
odstranéni pfi¢in. Napfiklad vazivového po zanétlivého srGstu neboli synechii pfi
subluxované nebo luxované ¢occe. Farmakoterapie je u tohoto typu vétSinou nedostatend a

sekundarni glaukom s uzavienym uhlem musi byt odstranén chirurgicky. [25]
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1.4.2. Lécba pomoci laseru

Laserova operace je dalsim typem léCby glaukomu. Nemiizeme ji aplikovat u vSech
pacientli s glaukomem. Vyhodou této metody je, ze se nemusi otevirat bulbus a tim se
nedochazi k pfipadnym rizikim, jako je infekce. Dalsi vyhodou je, Ze na rozdil od chirurgické
1é¢by se operace laserem provadi ambulantné. V dnesni dobé je laserovy rozvoj tak pokrocily,
ze nekolik typu laserit pro riizné typy glaukomu. Patii sem Laserova terabekuloplastika, Nd-
YAG-laserova iridotomie, Cyklofotokoagulace Nd-YAG-laserem, sklerotomie holmium

laserem nebo excimer laserem, gonioplastika, synechiolyza a fotomydriaza. [1,2,25,27]

Laserova trabekuloplastika

Laserova trabekuloplastika se vyuziva u riznych typt glaukomu s otevienym uhlem,
kde nestaci aplikovat farmaka a zlepSuje odtok nitroo¢ni tekutiny. Tento postup postupné
nahrazuje chirurgické vykony u glaukomu s otevienym uhlem. Vykon se provadi pomoci
argonového laseru, ktery ma intenzitu paprsku 800-1000mW. Tato 1é¢ba se nedoporucuje,
pokud je pfitomen zdnét ofi nebo zvySend neovaskularizace ¢i krvaceni. Naopak se
doporucuje u starsich pacientl, kde uz neni vhodna 1écba chirurgicka. U pacientii v mladS$im
véku neni tato l1écba pfili§ vhodnd, z divodd posledni studie, kdy se zjistilo, Ze v prabéhu

dal$ich let se nitroo¢ni tlak vraci k ptivodni naméfené hodnoté. [1,2,25,28]

Nd-YAG-laserova iridotomie

Nd-YAG laserova iriditomie se vyuziva u pacienti po glaukomovém zachvatu nebo u
pacientli, ktefi maji glaukome postizené pouze jedno oko z divodu zabranéni vzniku
glaukomu na oku druhém. Pomoci laserové iridotomie vznika komunikace mezi pfedni a
zadni komorou, ¢imz se ptedni komora prohloubi a zpriichodni odtok nitroo¢ni tekutiny a
nitroo¢ni tlak za¢ne klesat. Tento zdkrok se nedoporuCuje u pacientl, ktefi nechtéji
spolupracovat, nebo je u nich ptitomen o¢ni zanét nebo maji zakalena opticka média. [1,2,25]

Dal§i vySetfeni, ve kterém pouzivime Nd-YAG Ilaserem je trasklearni

cyklofotokoagulace, ta se mize vykonavat bezkontaktné pomoci §térbinové lampy, nebo
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Mee

kontaktné, a to 1-3mm od limbu. Aby se nitroo¢ni tlak zacal piiblizovat ,,norm&®, musi se
tento kontaktni zpisob opakovat 13-50 aplikacemi. [2]

K cyklofotokoagulaci se vyuziva také diodovy laser, ktery ma vinovou délku 810nm.
Ke snizeni NOT potitebujeme provést 16-18 aplikaci. Dalsi laser se nazyva Holmiovy a ten
vyuzivam ke sklerostomii ab externo, kde je malé incize spojivky. Znamena to, ze se provede
operace v celé tloust'ce bélma. Po zdkroku se vétSinou objevi hypotonie ¢i ptilnavost duhovky

k rané. [2]

Gonioplastika, fotomydriaza

U gonioplastiky se provadi tangencialni zasahy duhovky. Tim se docili lehkého
zvétseni komorového uhlu a mirného snizeni nitroo¢niho tlaku. [1]
Fotomydridzou se zvétsi zornice, kterd je zuzend a tim se usnadni pritok nitroocni

tekutiny ze zadni komory do pfedni. [1]

26



2. Prakticka c¢ast

24

onemocnénim pacient postizen, je diilezité, aby se thned po zjiSténi zacalo s 1é€bou. Nezavisi
to pouze na lékari, ale i na pacientovi. Musi pravidelné dochazet na kontroly, podstupovat
v urcitych intervalech potfebna vysSetfeni, jako jsou méfeni nitrooCniho tlaku, vySetfeni na
perimetru ¢i HRT pfistroji a pfedev§im kontrola oftalmologem. Pokud je pfedepsand né¢jaka
medikacni 1écba, je potieba ji presné dodrzovat. V dnesni dobé je bohuzel plno pacientd, kteii
podceniuji 1écbu z divodu, ze vznik glaukomu neni samotnym pacientem ihned spatiena a
tudiz si mysli, Ze to nikdo nepozna. Ale opak je pravdou, pozna se to pii méfeni tlaku, jelikoz
se hned zvysi a dal§im horSim nasledkem, pokud si nebude pacient kapat pravidelné je
zuzovani zorného pole, ptipadné Gplna slepota. Oftalmolog by tedy mél, fddné pacienta na

tyto nasledky pti nedodrzovani medikace upozornit a zdlraznit, jak je dalezité.

2.1. Metody

V ramci bakalafské prace jsem vybrala par pacientli z ocni ordinace MUDr. Jifiho Poce,
ktefi maji diagnostikovany glaukom. Tito pacienti byli pozvani na vySetfeni, kde podstoupili
zméfeni nitroo¢niho tlaku, visu a byli zméteni jiz zminénym pftistrojem HRT, kter¢ trvalo cca
20 minut. Z toho vySetifeni m¢ zajimaly Cisla, které popisovali velikost neuroretinalniho lemu
(RNFL). Jejich vysledky jsem si poznamenala a porovnavala s piedeslymi vysledky, které
byly zaznamenany v pacientové karté. Pacienty jsem rozdélila do dvou skupin, v jedné byli ti,
kteti pravidelné dochéazeli na kontroly a dodrzovali 1écbu a v druhé skupiné byli vybrani ti
pacienti, kteti zanedbavali 1é€bu a na kontrolu se dostavovali nepravidelné. Po srovnani jiz
zminénych pacientll, jsem porovnavala vysledky a zjiSt'ovala, jak rychle glaukom prograduje,
kdyz se neléci a u pacientd, ktefi pravidelné dochézeli, jsem zjiStovala, jestli se glaukom

zastavi, nebo stale prograduje.
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2.2. Vysledky

Vysetteno bylo pies 30 pacientd, ze kterych bylo vybrano 8 pacientd. Z toho 4 pacienti,

ktefi jsou dobfe zaléceny od samého zacatku a 4 pacienti, ktefi bud’ nedodrzovali 1écbu, nebo

se hledala spravna lécba. Zde budou zaznamenany pouze vySetieni HRT piistrojem. Ostatni

vysetieni, neboli celkova anamnéza je k nahlédnuti na konci této prace, v piilohach.

Nalezneme ji tam pod ptilohou s ¢islem pacienta.

Pacienti, kteri nedodrzovali 1é¢bu

Prvni pacientka byla Zena. Prvni navstéva byla v roce 2009, z diivodu zhorSeného vidéni.

Na kontroly dochazela pravidelné.

Tabulka ¢.1 — Zdznamy pacienta €.1

Pacient Zena
Rocnik 1958
1. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis 20.1.2010

RNFL : OP — 1,38 mm? - v normé

OL —1,25 mm?- v normé
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,3 CD.

2. Vysetteni pristrojem HRT + popis

24.1.2011

RNFL : OP — 1,34 mm? (progrese o - 40pum?)
OL — 1,20 mm? (progrese o - 50pum?)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.

3. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

14.2.2012

RNFL : OP — 1,33 mm? (-10pm’ - v normg)
OL — 1,18 mm? (- 20um? — v norm¢)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.

4. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

6.3.2014

RNFL : OP — 1,32 mm? (-10 pm? — v normg)
OL — 1,18 mm? ( +/- Opm?* —

V norme)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.

28




Druhé pacientka je také zena. Prvni navstéva v roce 2008, z divodu zmény Iékafe,
pravidelnd kontrola. Na kontroly dochézela pravideln¢.

Tabulka ¢.2 — Zdznamy pacienta ¢.2

Pacient Zena
Roc¢nik 1955
1. Vysetieni piistrojem HRT + popis 10.08.2008

RNFL : OP — 1,54 mm’ - v normé

OL - 1,82 mm*— v normg&
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu bez glaukomové exkavace.

2. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

18.03.2010

RNFL : OP — 1,42 mm? (-120pm? - progrese)
OL - 1,71 mm?(-110 um? — progrese)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,3 CD.

3. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

12.3.2012

RNFL : OP — 1,32 mm? (-100 pm? -progrese)
OL — 1,62 mm? (-90 um? — progrese)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,4 CD

4. VysSetteni ptistrojem HRT + popis 19.03.2013
RNFL: OP — 1,31 mm? (-10 um? - v norm¢)
OL — 1,60 mm? (-20 um?® — v norm¢)
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,4 CD.
5. Vysetteni piistrojem HRT + popis 10.03.2014

RNFL: OP — 1,30 mm? (-10 um? - v norm&)
OL — 1,60 mm? (+/- 0 pm? — v normg)
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu glaukomova exkavace
Siroka asi 0,4 CD
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Tteti pacientka je opét zena. Prvni navstéva v roce 2003, prvni preventivni kontrola.

Pacientka dochézela pravidelné na kontroly.

Tabulka ¢.3 — Zadznamy pacienta ¢.3

Pacient Zena
Ro¢nik 1946
1. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis 27.03.2006

RNFL: OP —2.14 mm? - v norm¢

OL —2.26 mm? - v normé
Bulbus klidny, zornice kulaté, na pozadi disk
zrakového nervu ostfe ohrani¢ené s uzkymi
glaukomovymi exkavacemi.

2. Vysetteni pristrojem HRT + popis

18.12.2007

RNFL: OP — 2.13 mm? (- 10pm? - V norme¢)
OL — 2.25 mm? (- 10pm? - V norme¢)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostfe ohrani¢ené s uzkymi

glaukomovymi exkavacemi.

3. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis

03.03.2009

RNFL: OP — 2.12 mm? (- 10pm? - V norm¢)
OL — 2.24 mm? (- 10um? - V normg¢)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostie ohranicené bez

glaukomovych exkavaci.

4. VysSetteni ptistrojem HRT + popis

02.06.2010

RNFL: OP — 2.16mm? (+ 40 um? - zlepSeni)
OL —2.64mm? ( + 40um? - zlepSeni)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostfe ohrani¢ené bez

glaukomovych exkavaci.

5. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

09.05.2013

RNFL: OP — 2.02mm? (- 140 um? - progrese)
OL — 2.65mm? ( + 10pm? - zlepSeni)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostie ohrani¢ené S centralni

exkavaci Sirokou 0,3CD.

6. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

13.03.2014

RNFL: OP — 2.05mm? ( + 30 um? - zlepseni)
OL — 2.60mm? ( - 50um? - progrese)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostie ohrani¢ené s centralni

exkavaci Sirokou 0,3CD.
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Ctvrty pacient byl muz. Prvni navitéva v roce 2005, z divodu zmény lékafe, Gasto trpi

na zanéty spojivek. Nedochazi pravidelné na kontroly.

Tabulka ¢.4 — Zdznamy pacienta ¢.4

Pacient Muz
Roc¢nik 1968
1. Vysetieni piistrojem HRT + popis 07.10.2011

RNFL: OP — pravé oko nereaguje ani na
svétlocit, tudiz se neléci

OL-1,09 mm? ( um?) — celkové
patologicky nélez
Bulby klidné, zornice kulaté. Pravé oko
nereaguje ani na osvit, na pozadi disk s
centralni exkavaci témér 1,0 CD. Vlevo na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,8 CD.

2. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis

31.08.2012
RNFL: OP — pravé oko nereaguje ani na
svétlocit, tudiz se neléci

OL - 1,14 mm? (+ 50 um?) —zlepSeni,
ale stale patologicky nalez
Bulby klidné, zornice kulaté. Rohovka
hladké , na pozadi disk zrakového nervu
ostie ohranicené S centralni Sirokou
exkavaci.

Pacienti, kteri dodrzovali 1é¢bu

Pata pacientka je Zena, prvni navstéva byla v roce 2006, pravidelné kontrola glaukomu.

Pacientka chodila na kontroly pravidelng.

Tabulka ¢.5 — Zaznamy pacienta ¢-.5

Pacient Zena
Rocnik 1962
1. VysSetteni pfistrojem HRT + popis 16.10.2006

RNFL : OP — 1,11 mm® — v normé

OL — 0,83 mm® — v normé
Bulbus klidny, zornice kulata ,rohovka
hladké na pozadi disk s Sirokou exkavaci asi
0,6 CD.

2. Vysetteni pristrojem HRT + popis

17.10.2007

RNFL : OP — 1,08 mm? (progrese o - 30um?)
OL — 0,68 mm? (progrese 0 -150pum®)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.
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3. Vysetieni ptistrojem HRT + popis 04.05.2009

RNFL : OP — 1,06 mm? (-20pm’ - v normg)
OL — 0,75 mm? (+ 70pum?* — vV norm&)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

4. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis 13.09.2010

RNFL : OP — 1,08 mm? (+20 pm? — v norm&)
OL — 0,69 mm? (-60 pm? — progrese)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

5. Vysetieni pristrojem HRT + popis 18.12.2012

RNFL : OP — 1,00 mm? (-80 pm? — progrese)
OL — 0,74 mm? (+50pum? — v normg)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,7 CD.

Sesta pacientka je Zena, prvni navitéva byla v roce 2002, z divodu zmény lékate, roky

se 1é¢i s hypertenzi. Pacientka chodila na kontroly pravidelné.

Tabulka ¢€.6 — Zdznamy pacienta €.6

Pacient Zena

Roc¢nik 1949

1. VysSetteni pfistrojem HRT + popis 07.04.2003
RNFL : OP — 1,44 mm°- v normé

OL — 1,35 mm” - v normé
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

2. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis 29.06.2004

RNFL : OP — 1,45 mm?{* 10 pm® — v normg)
OL — 1,35 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostfe ohraniCené s

fyziologickou glaukomovou exkavaci.

3. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis 28.06.2005

RNFL : OP — 1,45 mm?(* /-0 um? — v normg)
OL — 1,36 mm? (+10 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostfe ohranicené s

fyziologickou glaukomovou exkavaci.
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4. Vysetteni ptistrojem HRT + popis

25.07.2006

RNFL : OP — 1,44 mm?{-10 pm? — v norm¢)
OL — 1,36 mm? (+/-0 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené s

fyziologickou glaukomovou exkavaci.

5. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

12.06.2007

RNFL : OP — 1,44 mm?{+/-0 pm? — normg)
OL — 1,35 mm? (-10 pm? Vv norm&)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

6. Vysetieni pristrojem HRT + popis

11.11.2008

RNFL : OP — 1,42 mm?(-20 pm? — normg)
OL — 1,34 mm? (-10 pm? Vv norm&)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

7. VysSetteni piistrojem HRT + popis

20.01.2010

RNFL : OP — 1,43 mm?{+10 pm? — normg)
OL — 1,34 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

8. Vysetteni ptistrojem HRT + popis

04.01.2011

RNFL : OP — 1,43 mm?{(+/-0 pm® — normg)
OL — 1,34 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

©

Vysetteni ptistrojem HRT + popis

13.02.2012

RNFL : OP — 1,42 mm?(-20 pm? — normg)
OL — 1,33 mm? (-10 pm* Vv normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

10. VysSetteni pfistrojem HRT + popis

12.12.2012

RNFL : OP — 1,44 mm? {(+20 pm? — normg)
OL — 1,35 mm? (+20 um* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na ocnim

pozadi disky ostie ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

11. VySetteni pfistrojem HRT + popis

12.03.2014

RNFL : OP — 1,42 mm?(-20 pm? — normg)
OL — 1,44 mm? (+90 um* Vv normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.
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Sedma pacientka je zena, prvni navstéva byla v roce 2003, prvni preventivni kontrola,

pacientky matka ma diagnostikovany glaukom. Pacientka chodila na kontroly pravidelné.

Tabulka ¢.7 — Zdznamy pacienta ¢.7

Pacient Zena
Ro¢nik 1949
Prvni kontrola 03.01.2003

Diivod prvni kontroly

Prvni vySetfeni, pacientky maminka ma
glaukom, z toho duivodu provedeno rovnou i
vysetieni piistrojem HRT.

1. Vysetteni pfistrojem HRT + popis RNFL : OP — 1,56 mm°— v normé
OL — 1,29 mm? - v normé&
2. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis 05.01.2004
RNFL : OP — 1,57 mm?{* 10 um? — v norm¢)
OL — 1,30 mm? (+10 pm* v normg)
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostfe ohranicené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
3. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis 18.01.2005
RNFL : OP — 1,55 mm?{- 10 pm® —
V norme)
OL — 1,30 mm? (+/-0 pm? v normg)
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostfe ohranicené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
4. VysSetteni ptistrojem HRT + popis 04.01.2006
RNFL : OP — 1,54 mm? (- 10 pm? —
V norme)
OL — 1,31 mm? (+10 pm?- v normg)
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
5. Vysetteni piistrojem HRT + popis 16.11.2006
RNFL : OP — 1,55 mm? ( +10 pm?® —v normg)
OL — 1,32 mm? (+10 um* v normg)
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené
s glaukomovou exkavaci §irokou 0,5 CD.
6. VysSetteni piistrojem HRT + popis 23.10.2007

RNFL : OP — 1,55 mm? ( +/-0 pm® —v normg)
OL — 1,32 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
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7. Vysetieni pristrojem HRT + popis

14.11.2008

RNFL : OP — 1,57 mm? ( +20 pum?® —v normg)
OL — 1,31 mm? (-10 pm? Vv normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

8. Vysetieni pristrojem HRT + popis

31.05.2010

RNFL : OP — 1,54 mm? ( -20 pm® —v norm¢)
OL — 1,31 mm? (+/-0 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

9. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis

01.04.2011

RNFL : OP — 1,52 mm? ( -20 pm® —v norm¢)
OL — 1,30 mm? (-10 pm? Vv normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

10. Vysetteni piistrojem HRT + popis

16.04.2012

RNFL : OP — 1,50 mm?( -20 pm® —v normg)
OL — 1,30 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

11. VySetieni ptistrojem HRT + popis

27.02.2014

Pacientka nemohla pfijit na kontrolu po orce,

Z diivodu jiné¢ho zdravotniho onemocnéni.

RNFL : OP — 1,48 mm?(-20 pm® —v normg)
OL — 1,28 mm? (-20 um* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené

s glaukomovou exkavaci §irokou 0,5 CD.
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Osma pacientka, tedy posledni pacientka je také Zena. Prvni navstéva byla v roce 2003,

doporuceni z neurologického oddéleni. Pacientka chodila na kontroly pravidelné.

Tabulka ¢.8 — Zaznamy pacienta ¢.8

Pacient Zena
Roc¢nik 1971
1. Vysetieni piistrojem HRT + popis 02.01.2004

RNFL : OP — 1,27 mm’~ v normé

OL — 1,30 mm? - v normé
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

2. Vysetieni pristrojem HRT + popis

14.01.2005

RNFL : OP — 1,26 mm? (- 10um?-v norm¢)
OL — 1,30 mm? (+/-Opm®- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohraniené bez

glaukomové exkavace.

3. VySetteni piistrojem HRT + popis

06.12.2005

RNFL : OP — 1,25 mm? (- 10um?-v norm¢)
OL — 1,31 mm? (+10pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohraniené bez

glaukomové exkavace.

4. VysSetteni ptistrojem HRT + popis

28.01.2007

RNFL : OP — 1,27 mm? (+20pum?-v normg)
OL — 1,29 mm? (-20pm®- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohraniené bez

glaukomové exkavace.

5. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

24.04.2008

RNFL : OP — 1,28 mm? (+10pum?-v norm¢)
OL — 1,32 mm? (+30pm?* v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na ocnim

pozadi disky ostie ohraniené bez

glaukomové exkavace.

6. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

05.05.2009

RNFL : OP — 1,29 mm? (+10pum?-v normé)
OL — 1,31 mm? (-10pm?* v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohraniené bez

glaukomové exkavace.
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7. Vysetieni pristrojem HRT + popis

18.06.2010

RNFL : OP — 1,29 mm? (+/-Opm*-v norm¢)
OL — 1,31 mm? (+/-Opm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostic ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

8. Vysetieni pristrojem HRT + popis

19.07.2011

RNFL : OP — 1,28 mm? (-10um*V norm¢)
OL — 1,29 mm? (-20pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

9. Vysetieni pristrojem HRT + popis

20.06.2012

RNFL : OP — 1,27 mm? (-10um*V norm¢)
OL — 1,27 mm? (-20pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohraniené bez

glaukomové exkavace.

10. Vysetieni piistrojem HRT + popis

21.03.2013

RNFL : OP — 1,28 mm? (+10pum?-v norm¢)
OL — 1,25 mm? (-20pm?- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohraniené bez

glaukomové exkavace.

11. VySetieni ptistrojem HRT + popis

12.03.2014

RNFL : OP — 1,29 mm? (+10pum?-v norme)
OL — 1,23 mm? (-20pm?- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohraniené bez

glaukomové exkavace.
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Diskuze

Prakticka cast mé bakalaiské prace se tykala vyhodnoceni vlivu véasné diagnostiky a
1é¢by na progresi glaukomu. Pacienti byli vySetieny piistrojem HRT, kde jsem pozorovala
hodnotu RNFL ( neuroretinalni lem). Prvni vySetieni pacientka byva srovnano s tzv,
normativni databazi, tedy s primérnymi hodnotami zdravych jedinct stejného pohlavi a stejné
veékové kategorie. Dalsi naméfené hodnoty nasledujicich vysetieni ptistrojem HRT mohou byt
Znovu porovnany s normativni databazi nebo jsou porovnavany s hodnotami predesiého
vysetieni. V druhém piipad¢ se zjist'uje, zdali glaukom progreduje, nebo ne.

Mym cilem bakalafské prace bylo zhodnotit progresi glaukomu u pacientd, kteti dodrzuji
1é¢bu a u pacienti, kteti 1é€bu zanedbavaji, nebo nebyla hned nalezena spravna 1é¢ba.

K tomuto vyzkumu byli potfeba zaznamy pacientu, které mi poskytla ordinace MUDr. Jifiho
Poce.

Vysetieno bylo ptes 30 pacienttl, ze kterych jsem vybrala k porovnani 8 pacientd. Do
prvni skupiny byli vybrani Ctyii pacienti, kde nebyla zadné progrese glaukomu, z divodu
spravného dodrzovani 1écby, tedy je mizeme oznacit za idealni pacienty. Do druhé skupiny
byli vybrani ¢tyfi pacienty, ktefi 1é¢bu nedodrzuji. Bohuzel z téch, ktefi byli vhodni, dorazil
pouze jeden. Ostatni nebyli schopni na zadné vysetfeni dojit, i kdyZ jim bylo nabidnuto, ze
nebudou platit zadné poplatky. Z tohoto diivodu jsem sem zafadila pacienty, u kterych nebyla
indikovana hned spravna 1é¢ba. Jednotlivé méfeni jsem popsala do tabulek, zde jsem je
vyhodnotila.

Prvni skupina pacientil byla nazvana: pacienti, kterym nebyla hned nalezena spravna
1é¢ba, nebo lécbu nedodrzovali podle doporucenych informaci. Pacient €.1, byla Zena, prvni
navstéva byla v roce 2009. Na kontroly dochazela sice pravidelné, ale nebyla hned dana
spravna 1é¢ba, tudiz glaukom progredoval, nez se nasadily spravné léky. Pacient ¢.2 je také
Zena, prvni navstéva v roce 2008. Nejdiive dochazela na kontroly pravidelné, ale pak jednou
vynechala, pacientce se zvysil nitroo¢ni tlak a glaukom zacal progredovat. Pacient ¢.3 je opét
zena, poprvé na kontrolu pfisla v roce 2003. Pacientka dochazela pravidelné na kontroly.
Neméla typicky nalez pro zahjeni 1é€by glaukomu, ale i ptesto byla hlidana a postupem ¢asu
glaukom zacal progredovat. U této pacientky je vidét, ze glaukom se projevil moc rychle,
proto to nebylo véas podchyceno. Pacient ¢.4 byl muz, prvni navstéva byla v roce 2005.
Nejdiive chodil pravideln€ na kontroly, ale poté prestal dochazet. Po péti letech ptisel opét na

prohlidku, ale s potizemi. Z diivodu nepravidelného dochazeni na vysetfeni, byli provedeny
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pouze dv¢€ vySetieni pristrojem HRT, které i presto stacili, aby byla vidét progrese glaukomu.
Pacient oslepl na pravé oko.

Druha skupina pacientl je nazvana: pacienti, kteti dodrzovali 1é¢bu podle doporuc¢enych
informaci a pravidelné dochazeli na 1ékaiské kontroly.Pacient¢.5 je Zena, prvni navstéva byla
Vv roce 2006. Pacientka chodila na kontroly pravideln¢, glaukom byl v¢as diagnostikovan, a
predepsanou 1écbu pacientka poctivé dodrzovala. Tudiz mizeme fict, Ze pokud pacientka
bude nadale 1é¢bu dodrzovat, glaukom by nemél nadale progredovat. Pacient ¢.6 je Zzena,
prvni navstéva byla v roce 2002. Pacientka chodila na kontroly pravidelné, glaukom byl v¢as
diagnostikovan, a pfedepsanou 1é¢bu pacientka poctivé dodrzovala. Nezpozorovali jsme
zadnou progresi glaukomu. Pacientka ¢.7 je zena, prvni navstéva byla v roce 2003. Pacientka
chodila na kontroly pravideln¢, glaukom byl v¢as diagnostikovan, a predepsanou 1écbu
pacientka poctivé dodrzovala. Zde glaukom také neprogredoval. Pacient ¢.8, tedy posledni
pacient, je také Zena a jeji prvni navstéva byla v roce 2003. Pacientka chodila na kontroly
pravidelng, glaukom nebyl jesté diagnostikovan, ale byly zpozorovany zmény na terci
zrakového nervu, proto byla pacientka hlidané a progrese glaukomu nebyla zpozorovana.

Porovnani téchto dvou skupin, jsme zjistili, Ze pacienti, kteti se 1é¢bé glaukomu
pravidelné vénuji a nepodceniuji 1é€bu, zrakovy nerv neni znaéné poskozen, nebo se dale
neposkozuje, nitroo¢ni tlak ziistava v norme a glaukom neprogreduje a pacient nema potize se
zrakem, pokud nema diagnostikovanou dioptrickou vadu. V druhé skupiné jsme méli
pacienty, ktefi podceiiovali 1é€bu a pacienty, kterym nebyla nasazena vhodna 1écba ihned od
zacatku. U téchto pacientil je vidét, jak je t€Zké najit vhodnou 1é¢bu glaukomu v prvopocatku.
Lze to odiivodnit tim, ze je nékolik druhti glaukomu, které maji stejné projevy, ale 1écbu
jinou. U pacientd, ktefi nedodrzovali 1é¢bu, jsme mohli spatfit, jak malo k zvyseni nitroo¢niho
tlaku a nasledné progresi glaukomu staci.

Z doloZenych vysledkti HRT a anamnéz pacientd miizeme fict, Ze se prokazalo, ze pokud
se nedochazi pravidelné na lékatské kontroly zraku ke svému oftalmologovi a dany pacient
ma riziko nekontrolované progrese glaukomu. Muze se stat, ze glaukom zac¢ne progredovat a
kdyz pfijde pacient na kontrolu s potizemi, byva vétSinou uz pozd¢ a zrak nelze zachranit.

Nemocnych s onemocnénim glaukomem stdle pfibyva, a pfesto nemusi byt pacienty
rozpoznano. Proto by se mélo v€asnym screeningem a u podezielych naslednym podrobnym
vysetienim ptedejit nepozorovanému rozvoji a progresi glaukomu s naslednymi vypadky v
zorném poli ¢i slepnutim. Kazdy pacient, ktery piekroci v€k 35 let, by se mél podrobit

vySetfeni u svého oSetfujiciho lékate. Protoze je glaukom vétSinou dédi¢ny, neméli by
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pacienti, ktefi se s onemocnénim glaukomem v rodin€ potykaji, ocni vysetieni podceniovat a
chodit jednou ro¢n¢ na prohlidky, i kdyz nebudou mit tuto o¢ni nemoc diagnostikovanou.
Proto se v dnesni dobé sméfuje k tomu, aby si vefejnost uvédomila plny vyznam a
dualezitost pravidelnych prohlidek oftalmologem. Tomu by méla napoméhat spoluprace mezi
optometristy a o¢nimi lékari. Idealni stav by byl naptiklad ptedpis prvni presbyopické korekce
v ordinaci oc¢niho I¢kafe Velkd cast pacientl pomérn¢ pravidelné¢ navstévuje
pracovisté optometristd kvuli predpisu brylové korekce a opomiji navstévu océni
ambulance. V¢asnou lé¢bou glaukomu se miZze zachranit pacientv zrak a on muze

vykonavat své ¢innosti nadale bez jakychkoliv omezeni.
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Zaveér

fadna lécba a neméli by se zanedbavat navstévy lékare. Glaukom je velice zavazné ocni
onemocnenti.

Ma bakalaiska prace VIiiv véasné diagnostiky a lécby na progresi glaukomu, Se
skladala z teoretické Casti, kde byl popsan glaukom, ktery byl rozveden o jeho formy, ty byly
nadale rozepsany. Dalsi kapitola teoretické casti byla diagnostika glaukomu, kde byly
popsany jednotlivé piistroje a typy diagnostiky. V posledni kapitole teoretické casti byly
rozepsany jednotlivé 1é¢by podle typu glaukomu, kterym pacient trpi.

Posledni ¢asti mé bakalaiské prace byla rozvedena o praktickou ¢ast. Naplni praktické
Casti byla kazuistika jednotlivych pacientd. Ta spocivala ve vybéru pacient, u kterych jsem si
zaznamenavala jednotlivé navstévy, hlavné vySetfeni na pfistroji Heidelberg retinal
tomograph a srovnavala jsem vysledky zpfedeslych vySetfeni s aktudlnim vySetfenim.
Pozorovala jsem, jak se méni zrakovy nerv mezi pacienty, ktefi pravidelné dochazi a dodrzuji
1écbu a pacienty, ktefi 1é€bu glaukomu zanedbavaji. Bylo pies 30 pacientl, kteti byli
vySetfeni a ze kterych ja jsem vybrala 8 pacientd. 4 pacienti, byli ti, ktefi dodrzovali 1é¢bu a 4
pacienti ti, kteti nedodrzovali 1é¢bu, jak méli, nebo nebyla ihned nasazena spravna 1écba.

Po podrobném zkoumani celé anamnézy kazdého pacienta a porovnanim jednotlivych
vySetfeni se prokazalo to, Ze sta¢i vynechani jen jedné kontroly nebo par dni nedodrZzovani
lécby a glaukom ihned zacal progredovat. Nejdiive se to projevilo na zvySeni nitroo¢niho
tlaku a poté na vyvoji vypadkt v zorném poli, které mohou vést az k slepoté. Tudiz je velmi
dilezité¢ dbat na pravidelné kontroly a pacientim stale zdiraziovat jak je to dulezité a jaké

rizika hrozi.
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Prilohy

Priloha €.1 : Zaznamy pacienta ¢.1

Pacient Zena
Ro¢nik 1958
Prvni kontrola 13.12.2009

Diivod prvni kontroly

Pravidelna kontrola, zhorSené vidéni

Visus OP — 0,9 bez korekce
OL — 0,7 bez korekce

NOT OP-25
OL - 23

Nalez Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,3 CD.

Lécba Ptedepsana spravna korekce a byla pozvana

na vysetfeni HRT pfistrojem.

1. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

20.1.2010
RNFL : OP — 1,38 mm? - v normé
OL —1,25 mm?- v normé
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,3 CD.

Visus OP —1,0 s korekci — 1,75 D
OL - 1,0 s korekci — 1,25 D
NOT OP-24
OL-22
Lécba Dany podptrné vitaminy TANAKAN.
Kontrola za pil roku.
Kontrola 28.6.2010
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,3 CD.
Visus OP — 1,0 skorekci-1,75 D
OL —-1,0 s korekei-1,25D
NOT OP-21
OL-22
Lécba Vitaminy TANAKAN + pozvani na

vySetfeni HRT pfistrojem.

2. Vysetteni pristrojem HRT + popis

24.1.2011

RNFL : OP — 1,34 mm? (progrese o - 40um?)
OL — 1,20 mm? (progrese o - 50pum?)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.

Visus OP - 1,0 s korekci— 1,75 D
OL -1,0 s korekei 1,25 D
NOT OP-22
OL -23
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Lécba Nasazeny kapky ARTEOPTIC 2x denné
(rano a vecer) do obou o¢i. Kontrola za pul
roku.

Kontrola 2.7.2011
Bulbus klidny, zornice kulatéd, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.

Visus OP - 1,0 s korekci -1,75 D
OL — 1,0 s korekei -1,25 D

NOT OP -18
OoL-19

Lécba Kapky ARTEOPTIC 2x denné do obou o¢i.

PO ptl roce vySetfeni HRT pfistrojem.

3. Vysetieni pristrojem HRT + popis

14.2.2012

RNFL : OP — 1,33 mm? (-10pm’ - v normg)
OL — 1,18 mm? (- 20pm? — v norm&)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.

Visus OP — 1,0 s korekci -1,75 D
OL - 1,0 s korekci -1,25 D
NOT OoP-17
OL-16
Lécba Kapky ARTEOPTIC 2x denné do obou o¢i
Kontrola 5.8.2012
Bulbus klidny, zornice kulatd, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.
Visus OP — 1,0 skorekci-1,75 D
OL —-1,0 s korekeci-1,25D
NOT OP-16
OL-16
Lécba Kapky ARTEOPTIC 2x denné¢ do obou o¢i.

Kontrola a vySetfeni HRT pfistrojem po roce.

4. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

6.3.2014

RNFL : OP — 1,32 mm? (-10 pm® — v normg)
OL — 1,18 mm? ( +/- Opm? —

V norme)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,4 CD.

Visus OP —1,0 s korekci - 1,75 D
OL —-1,0 s korekci- 1,25 D
NOT OP - 16
OL - 16
Lécba Kapky ARTEOPTIC 2x denné do obou o¢i.
Zavér Zde mlzeme fict, Ze je velmi dillezité ptijit

vCas na glaukom a zacit 1&Cit.
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Priloha ¢.2 : Zaznamy pacienta ¢.2

Pacient Zena
Roc¢nik 1955
Prvni kontrola 13.6.2008

Dtivod prvni kontroly

Pravidelna kontrola, zména 1ékare

Visus OP — 1,0 bez korekce
OL —-1,0 bez korekce

NOT OP -23
OoL-24

Nalez Bulbus klidny, zornice kulatéd, na pozadi disk
zrakového nervu bez glaukomové exkavace.

Lécba Nenasazena, jen doporuceni na vysetfeni
piistrojem HRT.

1. VysSetteni pfistrojem HRT + popis 10.08.2008

RNFL : OP — 1,54 mm? - v normé&

OL — 1,82 mm®— v normé
Bulbus klidny, zornice kulatd, na pozadi disk
zrakového nervu bez glaukomové exkavace.

Visus

OP — 1,0 bez korekce
OL - 1,0 bez korekce

NOT

OP -22
OL-23

Lécba

Lécba nenasazena, kontrola po ptl roce.
Vysetieni HRT pfistrojem za rok.

Kontrola

Na kontrolu po piil roce nedorazila. Dorazila
22.01.2010

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu glaukomova exkavace
Siroka asi 0,3 CD.

Visus

OP — 1,0 bez korekce
OL - 1,0 bez korekce

NOT

OP -23
OL-24

Lécba

Odesléani na nejblizsi termin na HRT
pfistroji.

2. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

18.03.2010

RNFL : OP — 1,42 mm? (-120pm? - progrese)
OL —1,71 mm?(-110 pm? — progrese)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu glaukomova exkavace

Siroka asi 0,3 CD.

Visus OP - 1,0 bez korekce
OL - 1,0 bez korekce
NOT OP-23
OL-23
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Lécba Nasazeny kapky CARTEOL , rdno do obou
o¢i. Kontrola po ptl roce.

Kontrola 21.6.2010
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,4 CD

Visus OP — 1,0 bez korekce
OL —-1,0 bez korekce

NOT OP - 17
OL - 18

Lécba Kapky CARTEOL rano do obou o¢i.

3. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

12.3.2012

RNFL : OP — 1,32 mm?(-100 um? -progrese)
OL — 1,62 mm? (-90 um? — progrese)

Bulbus klidny, zornice kulatéd, na pozadi disk

zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,4 CD

Visus

OP — 1,0 bez korekce
OL - 1,0 bez korekce

NOT

OP -22
OL-23

Lécba

Z diivodu progrese pfidany k pivodnim
kapkdm CARTEOL rano do obou o¢i, jeste
XALATAN do obou o¢i na noc.

Kontrola

18.9.2012

Bulbus klidny, zornice kulatd, na pozadi disk
zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,4 CD

Visus

OP — 1,0 bez korekce
OL - 1,0 bez korekce

NOT

OP - 14
oL -17

Lécba

Kapky CARTEOL do obou o¢i rano,
XALATAN do obou o¢i na noc.

4. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis

19.03.2013

RNFL: OP — 1,31 mm? (-10 pm? - v norm¢)
OL — 1,60 mm? (-20 pm?® — v norm¢)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu glaukomova exkavace

Siroka asi 0,4 CD.

Visus OP — 1,0 bez korekce
OL - 1,0 bez korekce
NOT OP -16
OL -17
Lécba Kapky CARTEOL do obou o¢i rano,

XALATAN do obou 0¢i na noc.
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Kontrola

8.9.2013

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,4 CD

Visus OP — 1,0 bez korekce
OL -1,0 bez korekce
NOT OP-12
OL-14
Lécba Kapky CARTEOL do obou o¢i rano,

XALATAN do obou o¢i na noc.

5. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

10.03.2014

RNFL: OP — 1,30 mm? (-10 um? - v norm¢)
OL — 1,60 mm? (+/- 0 pm?® — vV normg)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu glaukomova exkavace
siroka asi 0,4 CD

Visus OP - 1,0 bez korekce
OL — 1,0 bez korekce

NOT OP -15
OL -15

Lécba Kapky CARTEOL do obou o¢i rano,
XALATAN do obou o¢i na noc.

Zavér U této pacientky je vidét, ze staci pouze

jedno vynechani pravidelné kontroly a
glaukom hned za¢ne progredovat.

Priloha ¢.3 : Zaznamy pacienta ¢.3

Pacient Zena
Roc¢nik 1946
Prvni kontrola 06.03.2003

Diivod prvni kontroly

Prvni preventivni kontrola

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35° D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74° D
NOT OP -22
OL -20
Nalez Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostfe ohrani¢ené bez
glaukomovych exkavaci.
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Lécba

Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za pul roku.

Kontrola 12.11.2003
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohrani¢ené bez
glaukomovych exkavaci.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT OP -18
OL -18

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za pul roku.

Kontrola 26.03.2004
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohrani¢ené bez
glaukomovych exkavaci.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-20
OL -20

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za rok.

Kontrola 18.04.2005
Bulbus klidny, zornice kulatd, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohrani¢ené s uzkymi
glaukomovymi exkavacemi.

Visus OP - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -1,00 74°D

NOT OP -17
OL-16

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za rok, do té doby vySetieni
HRT pfistrojem.

1. Vysetieni ptistrojem HRT + popis 27.03.2006

RNFL: OP — 2.14 mm? - v norme¢

OL —2.26 mm? - v normé
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohrani¢ené s izkymi
glaukomovymi exkavacemi.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-16
OL-16

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i.Kontrola do piil roku.

Kontrola 04.05.2006

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohranicené bez
glaukomovych exkavaci.
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Visus

OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -1,00 74°D

NOT

OP -17
OL-16

Lécba

Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za ptl roku.

Kontrola

01.03.2007

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohranicené bez
glaukomovych exkavaci.

Visus

OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT

oP-14
OL - 18

Lécba

Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za rok, do té doby vySetieni
HRT pfistrojem.

2. Vysetteni ptistrojem HRT + popis

18.12.2007

RNFL: OP — 2.13 mm? (- 10pm? - V norme¢)
OL —2.25 mm? (- 10um? - V normg¢)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostie ohranicené s uzkymi

glaukomovymi exkavacemi.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-19
oL -17

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola do ptl roku.

Kontrola 15.04.2008
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohranicené bez
glaukomovych exkavaci.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-19
OL-15

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou

o¢i. Kontrola za rok HRT pfistrojem.

3. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis

03.03.2009

RNFL: OP — 2.12 mm? (- 10pm? - V normé)
OL — 2.24 mm? (- 10pm? - V norme¢)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostie ohranicené bez

glaukomovych exkavaci.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D
NOT OP-15
oL -17
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Lécba

Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za pul roku.

Kontrola 25.11.2009
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostfe ohranic¢ené bez
glaukomovych exkavaci.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-20
OL-20

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou

o¢i. Kontrola za ptl roku HRT pfistrojem.

4. Vysetteni ptistrojem HRT + popis

02.06.2010

RNFL: OP — 2.16mm? (+ 40 um? - zlepSeni)
OL - 2.64mm? ( + 40um? - zlepSeni)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostie ohranicené bez

glaukomovych exkavaci.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-20
OL-15

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za ptl roku.

Kontrola 07.12.2010
Bulbus klidny, zornice kulatd, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohrani¢ené bez
glaukomovych exkavaci.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-15
OoL-21

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za ptl roku.

Kontrola 15.12.2011
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostie ohranic¢ené s centralni
exkavaci Sirokou 0,3CD.

Visus OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -1,00 74°D

NOT OP-18
OL-13

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. Kontrola za pil roku.

Kontrola 06.06.2012

Bulbus klidny, zornice kulat4, na pozadi disk
zrakového nervu ostfe ohrani¢ené s centralni
exkavaci Sirokou 0,3CD.
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Visus

OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT OP -22
OL —22
Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou

o¢i. Kontrola za rok ptistrojem HRT.

5. Vysetieni pristrojem HRT + popis

09.05.2013

RNFL: OP — 2.02mm? (- 140 um? - progrese)
OL - 2.65mm? ( + 10pum? - zlepSeni)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostfe ohranicené s centralni

exkavaci Sirokou 0,3CD.

Visus

OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT

OP -17
OL-16

Lécba

Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i, pridany kapky XALATAN vecer do oka
pravého. Kontrola za ptl roku.

Kontrola

02.12.2013

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
zrakového nervu ostfe ohranicené s centralni
exkavaci Sirokou 0,3CD.

Visus

OP — 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -1,00 74°D

NOT

OP -16
OL-15

Lécba

Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i, XALATAN vecer do oka pravého.
Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

6. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis

13.03.2014

RNFL: OP — 2.05mm? ( + 30 um? - zlepSeni)
OL — 2.60mm? ( - 50um? - progrese)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

zrakového nervu ostfe ohranic¢ené s centralni

exkavaci Sirokou 0,3CD.

Visus OP - 1,0 ve vlastni korekei +3,0 -0,25 35°D
OL - 1,0 ve vlastni korekci +3,0 -1,00 74°D

NOT OP -18
OoL-24

Lécba Nejdiive kapky ARUTIMOL do obou o¢i,
poté¢ XALATAN do OP, poté i do OL.
Kontrola za pil roku.

Zavér Tato pacientka, méla §tésti, ze pravidelné

dochazela na kontroly, jinak by se nemusel
glaukom zacit vCas 1€Cit.
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Priloha ¢.4 : Zaznamy pacienta ¢.4

Pacient Muz
Roc¢nik 1968
Prvni kontrola 27.06.2005

Dtivod prvni kontroly

Zmeéna l¢kare, Casto trpi na zanéty spojivek.

Visus

OP: 0,7 s vlastni korekci -2,50 -0,75 48 °© D
OL: 0,8 s vlastni korekei -2,50 -0,75 123° D

NOT

OP: 23
OL: 21

Nalez

Otok vicek, spojivky prekrvené, zornice
kulaté, na pozadi disk s centralni exkavaci asi
0,3CD

Lécba

Tobradex 6-7 do obou o¢i, tmavé bryle,
vyplachy vodou. Predepsana nova korekce
OP:-1,75-0,7548° D

OL:-2,75-0,75 123°D

Kontrola do ptl roku.

Kontrola

25.10.2005
Spojivky prekrvené, zornice kulaté, na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,4CD

Visus

OP: 0,7 s vlastni korekci -1,75 -0,75 48° D
OL: 1,0 s vlastni korekci -2,75 -0,75 123°D

NOT

OP: 18
OL: 18

Lécba

Nasazeny kapky AZOPT rano a vecer do
obou o¢i.

Kontrola

18.04.2006
Spojivky prekrvené, zornice kulaté, na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,4CD

Visus

OP: 0,7 s vlastni korekci -1,75 -0,75 48 °D
OL: 1,0 s vlastni korekci -2,75 -0,75 123°D

NOT

OP: 19
OL: 17

Lécba

Kapky AZOPT réano a vecer do obou o¢i.

Kontrola

05.01.2011

Spojivky prekrvené, zornice kulaté. Pravé
oko nereaguje ani na osvit, na pozadi disk s
centralni exkavaci téméf 1,0 CD. Vlevo na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,8 CD.

Visus

OP: ani pohyb
OL: 0,5 s vlastni korekei -2,75 -0,75 123° D

NOT

OP: 52
OL: 50

Lécba

Kapky AZOPT, COMBIGAN rano a vecer
do obou o¢i, DILURAN tablety 3x denné.
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Kontrola 04.02.2011

PO OPERACI KATARAKTY. Bulby klidné,
zornice kulaté. Pravé oko nereaguje ani na
osvit, na pozadi disk s centralni exkavaci
téméf 1,0 CD. Vlevo na pozadi disk s
centralni exkavaci asi 0,8 CD.

Visus OP: ani pohyb
OL: 0,6 s novou korekei -1,25 -0,5 113°D
NOT OP: 14
OL: 16
Lécba Kapky AZOPT, COMBIGAN rano a vecer
do obou o¢i. Kontrola do piil roku.
Kontrola 10.05.2011

Bulby klidné, zornice kulaté. Pravé oko
nereaguje ani na osvit, na pozadi disk s
centralni exkavaci témér 1,0 CD. Vlevo na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,8 CD.

Visus OP: ani svétlocit
OL: 0,8 s novou korekei -1,25 -0,5 113°D

NOT OP: 55
OL: 17

Lécba Kapky AZOPT , ARUTIMOL réno a vecer
do obou o¢i. Kontrola do pil roku HRT
piistrojem.

1. Vysetieni ptistrojem HRT + popis 07.10.2011
RNFL: OP — pravé oko nereaguje ani na
svétlocit, tudiz se neléci

OL-1,09 mm? ( um?) — celkové
patologicky nélez
Bulby klidné, zornice kulaté. Pravé oko
nereaguje ani na osvit, na pozadi disk s
centralni exkavaci téméf 1,0 CD. Vlevo na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,8 CD.

Visus OP: ani svétlocit
OL: 0,8 s vlastni korekei -1,25 -0,5 113°D
NOT OP: 57
OL: 17
Lécba Kapky AZOPT , ARUTIMOL réno a vecer
do obou o¢i. Kontrola do ptl roku.
Kontrola 09.05.2012

Bulby klidné, zornice kulaté. Pravé oko
nereaguje ani na osvit, na pozadi disk s
centralni exkavaci témér 1,0 CD. Vlevo na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,8 CD.

Visus OP: ani svétlocit

OL: 0,9 s vlastni korekei -1,25 -0,5 113°D
NOT OP: -

OL: 18
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Lécba

Kapky AZOPT , ARUTIMOL réano a vecer
do obou o¢i. Kontrola do piil roku.

Kontrola 03.08.2012
VELKE ZHORSENI
Bulby klidné, zornice kulaté. Pravé oko
nereaguje ani na osvit, na pozadi disk s
centralni exkavaci témét 1,0 CD. Vlevo na
pozadi disk s centralni exkavaci asi 0,8 CD.
Visus OP: ani svétlocit
OL: 0,6 s vlastni korekei -1,25 -0,5 113°D
NOT OP: -
OL: 47
Lécba Kapky COMBIGAN rano a vecer do oka
levého , ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i. DILURAN tablety 3x denné. Kontrola
do pil roku.
Kontrola 17.08.2012
PO OPERACI GLAUKOMU
Bulby klidné, zornice kulaté. Rohovka
hladka bez edému.
Visus OP: ani svétlocit
OL: 0,6 s vlastni korekei -1,25 -0,5 113°D
NOT OP: 46
OL: 6
Lécba Kapky COMBIGAN rano a vecer do oka

pravého , DEXAMETHAZON 3x denn¢ a
TOBRADEX 5x denné do oka
levého.Vystieni ptistrojem HRT.

2. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

31.08.2012
RNFL: OP — pravé oko nereaguje na osvit,
bolesti nema, terapie se proto dale
nerozsifuje

OL - 1,14 mm? (+ 50 um?) —zlepseni,
ale stale patologicky nalez
Bulby klidné, zornice kulaté. Rohovka
hladké , na pozadi disk zrakového nervu
ostfe ohrani¢ené s centralni Sirokou
exkavaci.

Visus OP — ani svétlocit
OL: 0,5 v nové korekei -1,00 -0,5 5°

NOT OP -50
OoL-14

Lécba Kapky ARUTIMOL rano a vecer do obou
o¢i, pridany kapky XALATAN vecer do oka
pravého. Kontrola za ptil roku.

Kontrola 18.03.2013

Bulby klidné, zornice kulaté. Rohovka
hladké. Na pozadi disk s Sirokou exkavaci
0,8 CD.
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Visus OP: ani svétlocit
OL: 0,7 s vlastni korekei -1,25 -0,5 113°D
NOT OoP: -
OL: 13
Lécba Zménény kapky COMBIGAN za AZOPT 3x
denné¢ do oka pravého (pacientovi
COMBIGAN nevyhovoval) , Kontrola za piil
roku.
Kontrola 30.09.2013
Bulby klidné, zornice kulaté. Rohovka
hladka. Na pozadi disk s Sirokou exkavaci
0,8 CD.
Visus OP: ani svétlocit
OL: 0,5 s vlastni korekei -1,25 -0,5 113°D
NOT OoP: -
OL: 14
Lécba Kapky AZOPT 3x denn¢ do oka pravého.
Zavér Tento pacient je diikazem, jak malo staci

Kk oslepnuti. Pacient nedochazel na kontroly,
jelikoz toto onemocnéni neboli a ptisel az ve
chvili, kdy na jedno oko nevidé€l, coz uz bylo
pozdé.

Priloha ¢.5 : Zaznamy pacienta €.5

Pacient Zena
Roénik 1962
Prvni kontrola 04.09.2006

Diivod prvni kontroly

Pravidelna kontrola 1€¢by glaukomu.

Visus

OP - 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,32 s vlastni korekci +4,25D

NOT OP-13
OL-13

Nalez Bulbus klidny, zornice kulatd ,rohovka
hladka na pozadi disk s Sirokou exkavaci asi
0,6 CD.

Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,

ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i.
Kontrola za pil roku, do té doby vySetfeni
pfistrojem HRT.
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1. Vysetieni piistrojem HRT + popis

16.10.2006
RNFL : OP — 1,11 mm? — v normé&

OL - 0,83 mm? — v normé&
Bulbus klidny, zornice kulata ,rohovka

hladké na pozadi disk s Sirokou exkavaci asi
0,6 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,32 s vlastni korekci +4,25D

NOT

OP-15
OL-14

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podptrné vitaminy TANAKAN. Kontrola do
pul roku.

Kontrola

12.03.2007
Bulbus klidny, zornice kulata, rohovka

hladké na pozadi disk s Sirokou exkavaci asi
0,6 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL — 1,0 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-15
OL-15

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podpirné vitaminy TANAKAN. Kontrola do
pul roku.

Kontrola

24.09.2007

Bulbus klidny, zornice kulata, rohovka
hladka na pozadi disk s Sirokou exkavaci asi
0,6 CD.

Visus

OP - 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 1,0 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OoP-11
OL-10

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podpurné vitaminy TANAKAN. Kontrola za
pul roku, do té doby vySetfeni pfistrojem
HRT.

2. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

17.10.2007

RNFL : OP — 1,08 mm? (progrese o - 30um22)
OL — 0,68 mm? (progrese 0 -150pm?)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

Visus OP - 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 1,0 s vlastni korekci +4,75D
NOT OP - 16
OL-15
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Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podptrné vitaminy TANAKAN. Kontrola do
pul roku.

Kontrola

14.04.2008
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,9 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP - 14
oL-11

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podpirné vitaminy TANAKAN. Kontrola za
pul roku.

Kontrola

27.10.2008
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,9 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP - 14
OL-13

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podpirné vitaminy TANAKAN. Kontrola za
pul roku piistrojem HRT.

3. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

04.05.2009

RNFL : OP — 1,06 mm? (-20um?’ - v normg)
OL — 0,75 mm? (+ 70um? — v norm¢)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-13
OoL-11

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou
o¢i,podpirné vitaminy TANAKAN.
Kontrola za ptl roku.

Kontrola

23.11.2009
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-13
OL-16
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Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC réano a vecer do obou
oc¢i,podptirné vitaminy TANAKAN.
Kontrola za rok pfistrojem HRT.

4. Vysetteni ptistrojem HRT + popis

13.09.2010

RNFL : OP — 1,08 mm?(+20 pm® — v norm&)
OL — 0,69 mm? (-60 pm? — progrese)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,6 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-14
OL-13

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vec€er do obou o¢i,
podpirné vitaminy TANAKAN. Kontrola za
pul roku.

Kontrola

07.02.2011
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,7 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-14
OL-13

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou oc¢i.
Kontrola za pil roku.

Kontrola

05.09.2011
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,7 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-13
OL-15

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i.
Kontrola za ptl roku.

Kontrola

30.07.2012
Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,7 CD.

Visus

OP - 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP - 17
OL-15

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i.
Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.
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5. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

18.12.2012

RNFL : OP — 1,00 mm? (-80 pm? — progrese)
OL — 0,74 mm? (+50pum?® — v normg)

Bulbus klidny, zornice kulata, na pozadi disk

s Sirokou exkavaci asi 0,7 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-14
OL-13

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podpirné vitaminy TANAKAN. Kontrola za
pul roku.

Kontrola

18.06.2013
Bulbus klidny, zornice kulatéd, na pozadi disk
s Sirokou exkavaci asi 0,7 CD.

Visus

OP — 1,0 s vlastni korekci +4,25D
OL - 0,5 s vlastni korekci +4,75D

NOT

OP-16
OoL-14

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i,
ARTEOPTIC rano a vecer do obou o¢i,
podpurné vitaminy TANAKAN.

Zaver

Tato pacientka byla poctiva, tudiz pii
spravném dodrzovani 1é¢by nehrozi
k progresi glaukomu.

Priloha €.6 : Zaznamy pacienta ¢.6

Pacient Zena
Ro¢nik 1949
Prvni kontrola 22.11.2002

Dtivod prvni kontroly

Zména lékare, pravidelnd kontrola, 4 roky se
1&¢1 s hypertenzi.

Visus OP - 0,6 nativné
OL - 0,6 nativné
NOT OP -22
OL -20
Nalez Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.
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Lécba

Nasazeny kapky ARUTIMOL rano a vecer
do obou o¢i. Kontrola za ptl roku pfistrojem
HRT.

1. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

07.04.2003

RNFL : OP — 1,44 mm’~ v normg&
OL-1,35 mm? - v normé

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus

OP - 0,6 nativné
OL - 0,6 nativne

NOT

OP -22
OL-22

Lécba

Kapky ARUTIMOL nahrazeny kapkami
XALATAN rano do obou oci.

Kontrola

02.09.2003

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené s
fyziologickou glaukomovou exkavaci.
Kontrola za pil roku.

Visus

OP - 0,6 nativné
OL - 0,6 nativné

NOT

OP - 24
OL - 26

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
Kk tomu ptidany opét kapky ARUTIMOL
rano a vecer do obou oci. Kontrola za pil
roku pfistrojem HRT.

2. Vysetteni pristrojem HRT + popis

29.06.2004

RNFL : OP — 1,45 mm?{* 10 pm® — v normg)
OL — 1,35 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostfe ohraniCené s

fyziologickou glaukomovou exkavaci.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT

OP - 17
OL-18

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou oci.
Kontrola za ptl roku.

Kontrola

17.01.2005

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené s
fyziologickou exkavaci.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OP - 14
OL-19
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Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou oci.
Kontrola za ptl roku ptistrojem HRT.

3. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

28.06.2005

RNFL : OP — 1,45 mm? (*/-0 um? — v norm¢)
OL — 1,36 mm? (+10 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohranicené s

fyziologickou exkavaci.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativne

NOT

OP-18
OL-19

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou oc¢i.

Kontrola

17.01.2006

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené s
fyziologickou exkavaci. Kontrola za ptl
roku.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OP-19
OoL-17

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou oci.
Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

4. VysSetteni ptistrojem HRT + popis

25.07.2006

RNFL : OP — 1,44 mm?{-10 pm? — v norm¢)
OL — 1,36 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené s

fyziologickou exkavaci.

Visus

OP - 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OP -18
OL-18

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou oci.
Kontrola za pil roku.

Kontrola

28.11.2007

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené s exkavaci
Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT

OP - 14
oL - 17
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Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou oci.
Kontrola za ptl roku ptistrojem HRT.

5. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

12.06.2007

RNFL : OP — 1,44 mm? (+/-0 pm? — normg)
OL — 1,35 mm? (-10 pm* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativne

NOT

OP-12
OoL-17

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou o¢i.
Kontrola za pil roku.

Kontrola

22.01.2008

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostfe ohranicené s
glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OP - 17
OL-16

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARUTIMOL rano a vecer do obou oci.
Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

6. VysSetfeni piistrojem HRT + popis

11.11.2008

RNFL : OP — 1,42 mm?(-20 pm? — normg)
OL — 1,34 mm? (-10 pm* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OP -16
OL-19

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
misto kapek ARUTIMOL nasazeny kapky
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za ptl
roku.

Kontrola

23.06.2009

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené s
glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,8 nativné
OL - 0,8 nativné

NOT

OoP-11
OoL-14
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Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za ptl
roku pfistrojem HRT.

7. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis 20.01.2010

RNFL : OP — 1,43 mm? (+10 pm? — normg)
OL — 1,34 mm? (+/-0 um* v normg)
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohranicené s
glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,8 nativné
OL - 0,7 nativné

NOT

OP-16
OL-15

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou oci. Kontrola za ptl
roku.

Kontrola

04.05.2010

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostfe ohranicené s
glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,8 nativné
OL - 0,8 nativné

NOT

OP - 17
OL-16

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za ptl
roku pfistrojem HRT.

8. Vysetteni piistrojem HRT + popis

04.01.2011

RNFL : OP — 1,43 mm?{(+/-0 pm’ — normg)
OL — 1,34 mm? (+/-0 pm? v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,6 nativné
OL - 0,6 nativné

NOT

OP —-17
OL-16

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za piil
roku.

Kontrola

10.05.2011

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostfe ohranicené s
glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,9 s novou korekci +1,25 -0,5 105° D
OL - 0,8 s novou korekci +1,25 -0,5 108° D

NOT

OP-20
OL-15
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Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i + predepsana
nova korekce. Kontrola za ptil roku
ptistrojem HRT.

9. Vysetieni pristrojem HRT + popis

13.02.2012

RNFL : OP — 1,42 mm?(-20 pm? — normg)
OL —1,33 mm? (-10 pm? Vv norm&)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,9 s korekei +1,25 -0,5 105° D
OL - 0,8 s korekci +1,25 -0,5 108° D

NOT

OP -16
OL-16

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za ptl
roku.

Kontrola

16.08.2012

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostfe ohrani¢ené s
glaukomovou exkavaci $irokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,9 s korekei +1,25 -0,5 105° D
OL - 0,8 s korekei +1,25 -0,5 108° D

NOT

OP-18
oL -17

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou oc¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za ptl
roku pfistrojem HRT.

10. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

12.12.2012

RNFL : OP — 1,44 mm? {420 pm?® — norme)
OL — 1,35 mm? (+20 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostfe ohraniCené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,9 s korekei +1,25 -0,5 105° D
OL - 0,5 s korekci +1,25 -0,5 108° D

NOT

OP-16
OoL-17

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za ptl
roku.

Kontrola

29.05.2013

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohranicené s
glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus

OP - 0,9 s novou korekci +0,75 D
OL - 0,7 s novou korekei +1,00 D

NOT

OoP-11
OoL-19
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Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i a
ARTEOL rano do obou o¢i. Kontrola za ptl
roku ptistrojem HRT.

11. VysSetteni pfistrojem HRT + popis

12.03.2014

RNFL : OP — 1,42 mm?(-20 pm? — normg)
OL — 1,44 mm? (+90 pm* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohranicené s

glaukomovou exkavaci Sirokou 0,3 CD.

Visus OP - 0,9 s novou korekci +0,75 D
OL - 0,7 s novou korekci +1,00 D

NOT OP-18
OL-15

Lécba Kapky XALATAN na noc do obou oci a
ARTEOL rano do obou oci.

Zaveér Zde pacientka také dochézela pravidelné¢,

tudiz glaukom neprogradoval a NOT byl
V norm¢.

Priloha ¢.7 : Zaznamy pacienta ¢.7

Pacient Zena
Roc¢nik 1949
Prvni kontrola 03.01.2003

Dtivod prvni kontroly

Prvni vySetfeni, pacientky maminka ma
glaukom, z toho duivodu provedeno rovnou i
vySetieni piistrojem HRT.

1. VysSetteni ptistrojem HRT + popis

RNFL : OP — 1,56 mm*- v norm&
OL — 1,29 mm? - v normé

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné
NOT OP -18
oL -17
Nélez Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
Lécba Zatim 1éc¢ba nenasazena. Kontrola za ptl
roku.
Kontrola 26.06.2003

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
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Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP -18
oL -17
Lécba Nasazeny kapky XALATAN na noc do

obou o¢i. Kontrola za pil roku pfistrojem
HRT.

2. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

05.01.2004

RNFL : OP — 1,57 mm?{* 10 um? — v norm¢)
OL — 1,30 mm? (+10 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostte ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP-20
OL-18
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za ptl roku.
Kontrola 28.06.2004
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostfe ohranicené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP -15
OL -16
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

3. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

18.01.2005
RNFL : OP — 1,55 mm? (- 10 pm? —
V norme)

OL — 1,30 mm? (+/-0 pm? v normg)
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP - 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné
NOT OP-15
OL-13
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za ptl roku.
Kontrola 07.07.2005
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
Visus OP — 1,0 nativné

OL - 1,0 nativné
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NOT OP-19
OL-15
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

4. Vysetteni ptistrojem HRT + popis

04.01.2006
RNFL : OP — 1,54 mm? (- 10 pm? —
V norme)

OL — 1,31 mm? (+10 pm?- v normg)
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostfe ohrani¢ené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP - 1,0 nativné
OL - 1,0 nativne
NOT OP-18
OL-18
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za ptl roku.
Kontrola 18.05.2006
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostte ohranic¢ené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP -18
OL -20
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

5. Vysetteni piistrojem HRT + popis

16.11.2006

RNFL : OP — 1,55 mm? ( +10 pm?® —v normg)
OL — 1,32 mm? (+10 um* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP-15
OoL-12
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za ptl roku.
Kontrola 26.06.2007
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP -16
OoL-12
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

70




6. Vysetieni pristrojem HRT + popis

23.10.2007

RNFL : OP — 1,55 mm? ( +/-0 pm® —v normg)
OL — 1,32 mm? (+/-0 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP - 17
OoL-11
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za pil roku.
Kontrola 18.07.2008
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP -16
OoL-14
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

7. VysSetteni pristrojem HRT + popis

14.11.2008

RNFL : OP — 1,57 mm? ( +20 um? —v normg)
OL — 1,31 mm? (-10 pm* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostte ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP - 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné
NOT OP-17
OL -16
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za pil roku.
Kontrola 14.08.2009
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené
s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.
Visus OP - 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné
NOT OP -17
oL -17
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.

Kontrola do roka ptistrojem HRT.
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8. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

31.05.2010

RNFL : OP — 1,54 mm? ( -20 pm® —v norm¢)
OL — 1,31 mm? (+/-0 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OoP-21

OL-22

Zvyseni tlaku z diivodu dokapani kapek a
nedojiti pro nové.

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za pul roku.

Kontrola

13.12.2010

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostfe ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OP -16
OL-15

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

9. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

01.04.2011

RNFL : OP — 1,52 mm?( -20 um?® —v normg)
OL — 1,30 mm? (-10 pm* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT

OP-18
OoL-19

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i +
podpirné vitaminy PROTECTUM. Kontrola
za pul roku.

Kontrola

14.01.2012

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus

OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT

OP-15
OL-16

Lécba

Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.
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10. Vysetieni piistrojem HRT + popis

16.04.2012

RNFL : OP — 1,50 mm? ( -20 pm? —v norm¢)
OL — 1,30 mm? (+/-0 pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP -16
oL - 17
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.

Kontrola za rok i s pristrojem HRT.

11. Vysetieni piistrojem HRT + popis

27.02.2014

Pacientka nemohla pfijit na kontrolu po orce,

Z divodu jiného zdravotniho onemocnéni.

RNFL : OP — 1,48 mm?(-20 pm® -V normg)
OL — 1,28 mm? (-20 um* v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostfe ohranicené

s glaukomovou exkavaci Sirokou 0,5 CD.

Visus OP — 0,8 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP-20
OL-15
Lécba Kapky XALATAN na noc do obou o¢i.
Zaveér Opét pacientka, ktera je dikazem, jak

dilezité je 1écbu dodrzovat.

Priloha ¢.8 : Zaznamy pacienta ¢.8

Pacient Zena
Ro¢nik 1971
Prvni kontrola 12.06.2003

Dtivod prvni kontroly

Prvni vySetieni. Pacientka méla doporuceni
na vySetifeni od neurologa s bolestmi hlavy.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP-20
OL-15
Nalez Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.
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Lécba

Lécba nenasazena, jen doporuceny vitaminy
PROTECTUM. Kontrola za pil roku
pristrojem HRT.

1. VysSetfeni pfistrojem HRT + popis

02.01.2004

RNFL : OP — 1,27 mm?~ v normé&
OL-1,30 mm? - V normé

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP - 1,0 nativné
OL - 1,0 nativne

NOT OP-14
oL -17

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za ptl roku.

Kontrola 28.05.2004
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostte ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP - 1,0 nativné
OL - 1,0 nativne

NOT OP-13
OL-15

Lécba Doplnikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

2. Vysetteni ptistrojem HRT + popis

14.01.2005

RNFL : OP — 1,26 mm? (- 10um?-v norm¢)
OL — 1,30 mm? (+/-0pm?- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohraniené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP-12
OL-10

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za ptl roku.

Kontrola 15.07.2005
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohraniené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP - 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP - 17
OL-16

Lécba Doplitkkové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.
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3. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

06.12.2005

RNFL : OP — 1,25 mm? (- 10pm?-v normg)
OL — 1,31 mm? (+10pum?- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP-14
OoL-14

Lécba Doplnkové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 13.06.2006
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP-20
OL-18

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

4. Vysetfeni ptistrojem HRT + popis

28.01.2007

RNFL : OP — 1,27 mm? (+20pum?-v normg)
OL — 1,29 mm? (-20pm®- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostte ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP - 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP-14
OL-18

Lécba Doplitkkové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 02.07.2007
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP-17
OL-14

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.
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5. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

24.04.2008

RNFL : OP — 1,28 mm? (+10pm®V normg)
OL — 1,32 mm? (+30pum?- v norme)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP-12
OL-16

Lécba Doplnkové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 07.11.2008
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OoP-11
OL-13

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

6. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

05.05.2009

RNFL : OP — 1,29 mm? (+10pum?-v normg)
OL — 1,31 mm? (-10pm®- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostte ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP -18
OL-19

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 13.12.2009
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP-12
OL-15

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku piistrojem HRT.
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7. Vysetieni pristrojem HRT + popis

18.06.2010

RNFL : OP — 1,29 mm? (+/-Opm*-v norm¢)
OL — 1,31 mm? (+/-Opm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP - 17
OL-16

Lécba Doplnkové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 03.12.2010
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP -18
OL -20

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

8. Vysetfeni pfistrojem HRT + popis

19.07.2011

RNFL : OP — 1,28 mm? (-10um?V norm¢)
OL — 1,29 mm? (-20pm®- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostte ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP-20
OL-19

Lécba Doplitkkové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 11.01.2012
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP -17
oL -17

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.
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9. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

20.06.2012

RNFL : OP — 1,27 mm? (-10um*V norm¢)
OL — 1,27 mm? (-20pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP-15
OL-16

Lécba Doplnkové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 01.12.2012
Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné

NOT OP-15
OL-18

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.

10. Vysetieni ptistrojem HRT + popis

21.03.2013

RNFL : OP — 1,28 mm? (+10pum?-v normg)
OL — 1,25 mm? (-20pm®- v norm¢)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim

pozadi disky ostte ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP - 16
OL-14

Lécba Doplitkkové vitaminy PROTECTUM.
Kontrola za pil roku.

Kontrola 18.10.2013
Bulby klidné, rohovky hladké, na o€nim
pozadi disky ostie ohrani¢ené bez
glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL — 1,0 nativné

NOT OP-15
OL-15

Lécba Dopliikové vitaminy PROTECTUM.

Kontrola za pil roku pfistrojem HRT.
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11. Vysetieni piistrojem HRT + popis

12.03.2014

RNFL : OP — 1,29 mm? (+10pm®V normg)
OL — 1,23 mm? (-20pm?- v normg)

Bulby klidné, rohovky hladké, na o¢nim

pozadi disky ostie ohrani¢ené bez

glaukomové exkavace.

Visus OP — 1,0 nativné
OL - 1,0 nativné
NOT OP-15
OL-16
Lécba Doplnkové vitaminy PROTECTUM.
Zaver A posledni pacientka, sice glaukom

diagnostikovan nema, ale je velmi dileZité,
aby pravidelné dochdzela a byla sledovéna.
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