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Obr.1:Oftalmologicky protokol pouzivany na KCHK(zdroj autofi)

Ziskani anamnézy je krokem

oftalmologického pacienta.

ddlezitym vySetfeni

Bude nas zajimat celkovy zdravotni stav, vakcinace,
odcervovaci schéma, cestovani, prostiedi staje, kde se kun
nachazi, vyuziti koné (rekreakce, sport, ...).

Pokud budeme mit podezieni na oCni problém, méli by nase
otazky byt sméfovany i timto smérem, napfiklad:

Kdy problém zacal?

Zda je zaznamenana zména zdravotniho stavu?
Je-li postizeno jedno oko? Obé?

Zda byla pouzita léciva? Jaka ?

Mél kan jiz diive o€ni problém?

Napomocny nam muze byt protokol o oftalmologickém
vySetfeni.
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Obr.2:Provadéni zrakové zkousky(zdroj autofi)

Zrakova zkouska

Koné ponechame v neznaméem
prostfedi. Do cesty vlozime prekazky
(kybl, bfevno). Slepé zvife bude do
téchto pfekazek narazet.
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Obr.3:Anatomie oka(zdroj Anatomie domacich savcu)
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Obr.4:Oftalmologické vySetfeni pomoci otoskopu (zdroj autofi)

VySetfeni okoli oka a o€nice se provadi pomoci
primého zdroje svétla (napf.penlight, Finhoff
transiluminator)

Zpravidla posuzujeme symetrii obou o¢i,
utvareni okoli nemocného oka a porovhame s

kontralateralni zdravou stranou. VSimame si téz
spankové jamy

Palpaci posoudime teplotu, konzistenci a
bolestivost.

Pro podrobnéjsi vySetfeni orbity je nutné vyuziti
zobrazovacich metod.
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Obr.5:Slzny aparat (zdroj Anatomie domacich savcu)

Slzny aparat se sklada z:

Slzna Zlaza

Slzovod

VySetfeni se provadi adspekci a
palpaci. Slzné ustroji muzeme
zhodnotit kvalitativné
(prichodnost) a  kvantitativné
(uroven produkce slz).

Dulezité je v8imat si o€nich vytoku.
Epifora je prosty, serozni vytok.
Casto je zpUsobeno drazdénim oka
nebo obstrukci slznych cest.
Hnisavy vytok vznika pfi zanétech
nebo pfitomnosti cizich téles ve
spojivkovém vaku.




Obr.6:Aplikace fluoresceinového testu (zdroj Equine Ophthalmology 3th Edition)

ZkousSeni prichodnosti:

Ke zjisténi prachodnosti slznych cest se vyuziva
fluoresceinovy test.

Ten muzeme provadét retrogradné nebo
normogradné.

Retrogradni pfistup: po nadzvednuti kfidlaté
chrupavky zavedeme pfes ostium nasolacrimale
do slzovodu mékky Kkatétr nebo specialni
Neumann-Kleinpaulovu kanylu.

Po aplikaci bude pfi priachodnosti vytékat pres
slzné body nazelenala barva. Po provedeni
aplikaci dikladné vyplachneme pomoci
fyziologického roztoku.




Obr.7:0stium nasolacrimale (zdroj autofi) Obr.8:Slzny bod (zdroj autofi) Obr.9:Vstup do slzného bodu
(zdroj autofi)



Dakryocystorinografie

Slouzici k vyhodnoceni prichodnosti
slznych cest.

Obr.11:Sikma projekce (zdroj Equine Ophthalmology 3th Edition)

Obr.10:LL projekce (zdroj Equine Ophthalmology 3th
Edition)




Schirmeruv slzny test:

STT by mél byt provadén pred aplikaci
kapek do o¢i, jelikoz by mohlo dojit k
ovlivnéni produkce slz.

Papirek se umisti do spodniho vi€ka a je
zde ponechan po dobu 60 sekund.

U zdravého koné se STT pohybuje v

rozmezi 14 az 34 mm.




PFi vySetieni viéek posuzujeme tvar,
velikost, polohu, funkci a celistvost.

Soucasné posuzujeme tvar a velikost ocni
Stérbiny, postaveni fas a stav zlaz vicka.

Obr.15:Postaveni viéek (zdroj Equine Ophthalmology 3th Edition) @



Obr.16 (zdroj Veterinarni Obr.17 (zdroj Veterinarni Obr.18 (zdroj Veterinarni Obr.19 (zdroj Veterinarni
oftalmologie) oftalmologie) oftalmologie) oftalmologie)

Obr.16: Normalni postaveni ras.

Obr.17: Trichiaza je stav, kdy z normalniho mista vyrUstajici fasa nebo vice
fas sméfuje svym volnym okrajem proti bulbu. U koni se objevuje vzacné.

Obr.18: Distichiaza je stav, kdy vedle normalné uloZenych fas vyrasta dalSi
fasa (fada fas) z vyvodu meibomskych Zlaz nebo tésné za nimi. U koni vzacné,
vyskytuje se ve formé tvrdych fas.

Obr.19: Ektopicka cilie vyrusta z meibomovy Zlazy a prorlsta skrze spojivku
proti rohovce.




Obr.20:Ektopicka cilie (zdroj Equine Ophthalmology 3th Edition)



Obr.21: Entroplum (ZdrOj Equine Obr.22:Edém vigek (zdroj Equine Obr.23:Ageneze Casti spodniho vicka (zdroj
Ophthalmology 3th Edition) Ophthalmology 3th Edition) Equine Ophthalmology 3th Edition)
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Obr ?‘5 Lace
Equine Ophthalmolog




Spojivka je za normalniho stavu svétle ruzova,
tenka, prasvitna, vihka a leskla.

Déli se na spojivku palpebralni a bulbarni.
Pro dokonalé vySetfeni je nutna everze vicek.

Pfi silném blefarospasmu vykon vyznamné ulehdi
blokada n.auriculopalpebralis.

Pfi zanétlivych procesech spojivka zesili, povrch ma

sametovy vzhled a vytraci se jeji prahlednost.

Obr.26:Fyziologicky stav SpOjIka (zdroj Equine Ophthalmology 3th. ‘Obr.27:Edém a prekrvenl SpOJIka(ZdrOj
Edition) * Equiine Opmtatrmolegy 3th'Edition)



Obr.28:VySetreni 3
(zdroj autofi)
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Obr.29:Vysetfeni 3.vicka

(zdroj autofi)

Treti vicko normalné pfiléha k bulbu, je viditelné
pouze z malé Casti.

Pro didkladné vySetfeni je nutné provést vyhrez
tretiho vicka.

Po lokalni povrchové anestezii se uchopi volny
okraj vi¢ka do pinzety a vicko se vyvrati smérem
k medialnimu koutku.




Obr.30:Exophthalmus (zdroj Equine
Ophthalmology 3th Edition)

Obr.31: Enophthalmus (zdrOJE ulne 3

Ophthalmology 3th Edition)
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Na bulbu posuzujeme velikost, tvar, polohu,
postaveni, pohyblivost a nitroocni tlak.

Anophtalmus - kompletni absence oka, vzacny
stav.

Microphthalmus - abnormalné maly bulbus.
Macrophthamus - abnormalné velky bulbus.

Ftiza o€ni koule - zmenSeny, svrastély bulbus,
k némuz doSlo nasledkem nejriznéjSich
patologickych procesu oka. Oko se vnofuje do
orbity, dochazi k protruzi tfetiho vicka a razné
vyraznému entropiu.

Exophthalmus - vysunuti bulbu vice do pFedni
Casti orbity.

Prolaps bulbu - bulbus se muze nachazet
zcela mimo orbitu.

Enophthalmus - bulbus je hloubégji zasunut do
orbity.
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Obr.32:Tonopen a lokalni anestetikum oxybuprokain (zdroj autofi)

Vysetieni nitroo¢niho tlaku

Méfeni NOT se nazyva tonometrie (ovéfujeme
stlaCitelnost obali oka pulsobenim zevniho tlaku na

rohovku).

Moznost provedeni je pomoci digitalni palpace a
tonometru.

Zvyseny NOT - glaukom

Snizeny NOT - uveitidy




NOT 17 - 28 mmHg

Samotné provedeni je velmi jednoduché. Nékolikrat
(opakované) se pfitiskne na predni plochu rohovky

tonopen (po jejim povrchovém znecitlivéni) a po
zaznéni zvukového signalu se odecita konecCna
hodnota.

Obr.33:Pouziti tonopenu (zdroj Equine Ophthalmology 3th Edition)
 Zpét |



Pfi vySetfeni bélimy si vS§imame celistvosti a stavu
cév bulbarni spojivky. Pro vySetfeni je tfeba rozevfit

ocni Stérbinu jako pfi vySetfeni spojivky.
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Obr.34:Pfekrveni spojivky (zdroj Equine
Ophthalmology 3th Edition)

Obr.35:Krevni cévy na bélimé (zdroj Equine
Ophthalmology 3th Edition)



Pfi vySetfeni rohovky si vSimame tvaru, zakfiveni,
celistvosti, lesku a prahlednosti.

Rohovka by méla byt hladka a leskla

vlastnosti.

Descementova membrana Endotel

Obr.36:Rohovka (zdroj Equine Ophthalmology 3th Edition)




Celistvost rohovky se posoudi pomoci fluoresceinu.
Kapnem fluoresceinovy roztok na rohovku a poté
vyplachnem pomoci fyziologického roztoku. Z
intaktnich mist se vyplavi, na poskozenych mistech,
kde jsou eroze, viedy, rany se barva udrzi a
fluoreskuje.

£y,

Barveni pomoci bengalské €ervené se pouziva pro
detekci devitalizovanych nebo nekrotickych bunék
rohovky. Pfi  hlubokych viedech rohovky se
Descementova membrana obarvuje (na rozdil od
fluoresceinu).

Obr37:FIuoTESCETicN ot (2droj Equ A
Ophthalmology 3th Edition) - b

%.- . ‘Ophthalmology8th Edition) -



Na predni o¢ni komofe se posuzuje hloubka,
pruhlednost a napln.

Obsah komor tvofi €iry prihledny komorovy
mok. Jakékoli odchylky pruhlednosti svéd¢&i pro
patologické zmény.

Celkem vzacné si v komofe muzeme povSimnout
utrzeni granula iridica.

Hypopyon je nahromadéni hnisu v predni oCni
komore.

Hyphema je vyraz pro krvaceni do predni ocni
komory.




Obr.40:Iridokornealni uhel

_ _ Obr.41:Iridokornealni uhel (zdroj
(zdroj Equine Ophthalmology Equine Ophthalmology 3th
3th Edition) Edition) Dulezité je vySetfeni iridokornealniho uhlu.
’ Tento uhel svira rohovka a duhovka. U koni neni
=~y ‘:“\ I ‘\‘ ‘ )
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potfeba specialni kontaktni gonioskopicka Cocka.

NejdulezitéjSi je posouzeni ligg. pectinata.
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mm . S Obr.42: Kolbbom duhovky(zd'r_OJ
bk b S IR Equtruéophthalmology 3th :

L L ition)

Edition)

Pfi vySetfeni duhovky se posuzuje barva, kresba
tkani, poloha, celistvost a funkce.

Zmény v celistvost duhovky mohou byt vrozené
(kolobom) nebo ziskané(atrofia iridis).

VySetfeni zornice zahrnuje jeji polohu, velikost,
tvar a reakce na svétlo.




| Obr.45:Mydriza (zdvoj autof)

v

VySetfeni zornice zahriiuje jeji polohu, velikost, tvar a
reakce na svétlo.

Pupila v miéze je horizontalné ovalna, v mydriaze je
kulata.

Na osvit by méla pupila reagovat béhem 2-3 s.
Posouzeni rekce zornice na osvétleni se nazyva
pupilarni reflex. Sledujeme rychlost a vydatnost
zuzenim zornice, probihajici souCasné i na
nevySetfovaném oku (tzv. nepfimy pupilarni reflex).
Potvrzujeme nejen svétlocit sitnice, ale je i dukazem
intaktnosti reflexniho oblouku a okulomotorické drahy.

Velikost zornic je za normalni stavu zpravidla na obou
oCich stejna. Nestejna velikost se nazyva anizokorie.




VySetfenim CoCky se zjiStuje pfitomnost, poloha a
pruhlednost.

VySetfujeme v tmavé mistnosti pomoci oftalmoskopu
nebo Stérbinové lampy.

Na rozSifeni zornice podavame mydriatika, napf.

Unitropic (tropicamidum).

Mezi Easté patologie na ¢o€ce zafime luxace a
kataraktu.

Obr.46:Stérbinova lampa (zdroj autofi) Obr.47:Unitropic 1% (zdroj autofi)
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Obr.49: Purkyné-Sansonovy
obrazky (zdroj Veterinarni
oftalmologie)

Jednoduchym zplusobem k posouzeni
pfitomnosti a prihlednosti ¢ocky je vyuZiti tzv.
Purkyné - Sansonovych obrazku.

1. Odraz od rohovky
2. Odraz od pfedni plochy ¢oCky
3. Odraz od zadni plochy €ocCky
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Obr.50:Luxace ¢ocky do sklivce (zdroj autofi)

Luxace je termin oznacujici zménu polohy pfi
poruse zavésného aparatu ¢ocky. Cocka svoji
vahou dislokuje do pfedni ocni komory nebo do
sklivce

PfiCina mlOze byt vzacné trauma, napf. tupy
uder, naraz, pad na hlavu. Mnohem Ccastéji je
priCinou zanétlivy proces uvealniho traktu.

A B C

Obr. 11-9: Luxace a subluxace ¢ofky. A — subluxatio lentis

anterior, B — luxatio lentis anterior, C — luxatio lentis pn\lcrmr
DE

Obr.51: Luxace a subluvace ¢ocky (zdroj Veterinarni oftalmologie)




Katarakta je onemocnéni, kdy dochazi k poruse
prahlednosti ¢ocky.

Zpravidla ma Sedobilou barva, proto nazev “sSedy
zakal”

Obr.52:Katarakta ¢ocky ((zdroj Equine Ophthalmology 3th Edition)



Sklivec je normalné prahledny a ma urcitou
hustotu.

Patologickymi procesy je porusena jak pruhlednost,
tak i hustota.

Zakaly sklivce jsou stfibroSedé, Sedé nebo Cerné
stiny na odrazu o¢niho pozadi.

Zakaly v rohovce a Cocce jsou pevné, nepohyblivé.
Zakaly ve sklivci a komorovém moku jsou mirné
pohyblivé.

Obr.53:Asteroidni hyaloza (zdroj
Equine Ophthalmology 3th Edition)



Obr.54:0¢ni pozadi (zdroj Equine
Ophthalmology 3th Edition)

VySetfeni se provadi pomoci pfimé nebo nepFimé
oftalmoskopie.

Tapetum lucidum je zluté az svétle zelené, u tmavych
hnédaku a vranikl zelené az modré.

V tapetum lucidum jsou pravidelné rozesety skvrny
teCkovitého tvaru.

Netapetalni éast pozadi je svétle hnéda az tmave
hnéda.

Disk je ulozen v netapetalni ¢asti. Ma horizontalné
ovalny tvar a rdZzovo€ervenou nebo oranzovocCervenou
barvu se svétlejSim obvodem.

Z okraje disku se v8emi sméry paprsc€ité rozbiha 30
-60 tenkych, primocare probihajicich nebo jen
mirné zvinénych cév, které se periferné od disku
vytraceji. Arterioly od venul nejdou rozlisit.




PRIMA OFTALMOSKOPIE

Provadime pomoci pfimého oftalmoskopu. Pri
vySetfovani ocniho pozadi se divame do pacientova
oka z bezprostiedni blizkosti. VySetfenim je
nesnadné az nemozné zpozorovat periferii pozadi,
vidime velmi maly okrsek. Obraz o¢niho pozadi je
skutec¢ny a primy.

NEPRIMA OFTALMOSKOPIE

Provadime pomoci oftalmoskopu a bikonvexni
nebo plankonvexni lupy. VySetfovatel neni v
tésném kontaktu s vySetfovanym zvifetem.
Nevyhodou je, ze jsou zaméstnany obé ruce
vySetfujiciho. Touto metodou prohlizime vétsi
usek pozadi. Obraz o¢niho pozadi je skutecny,
zvétseny ale o 180° prevraceny.

—_

Obr.56: Nepfima oftalmoskopie (zdroj autofi
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Obr.56: USG (zdroj Equine Ophthalmology 3th
Edition)

Nejcastéji vyuzivané sondy jsou sektorova a
linearni.

Tato metoda se vyuziva pfi ztraté pruhlednosti
predniho o€niho segmentu, napf. abnormalni
velikost a uloZeni bulbu, patologické zmény orbity,

predoperacni vySetreni pfed operaci katarakty pro
vylouceni pfipadné ablace sitnice.

USG muze byt provadéno na koni bdélém. Jestlize
to situace vyzaduje, vyuzivame i sedace nebo
znecitlivéni auriculopalpebralniho nervu.




VySetfovaci techniky jsou dvé - rohovkova a vi€kova.

Pokud budeme sondu umistovat pfimo na rohovky, aplikujeme pfedem
lokalni anestetikum. Jestlize budeme vyuzivat techniku vickovou, tak si
nesmime zapomenout navhl€it horni vi¢ko.

Po skonéeni vzdy dukladné provedeme lavaz oka sterilnim
fyziologickym roztokem. Gel totiz slouzi jako vhodné kultiva€ni
médium pro patogeny.

Obr.57:Rohovkova metoda (zdroj autofi) Obr.58:Vickova metoda (zdroj autofi)  Obr.59:USG (zdroj autofi) m
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Obr.60:Edém rohovky (zdroj autofi)



Obr.61:Luxaee:6ocky.(

Ophthalmology 3th Edition)

Obr.63:Viditelny ptlmésic pfi
luxaci ¢ocky (zdroj autofri)
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Obr.65:Katarakta: ocky
(zdroj autofi)
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Obr.66:Katarakta Gocky (zdroj autofi) " No.70/90
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' Obr.67: USG(zdroj Equine 48

Ophthalmology 3th Edition)



Obr.69:0Odchlipeni sitnice
(zdroj autori)

Obr.70:USG odchlipeni sitnice (zdroj autofi)

Obr.71:Ablace sitnice (zdroj
Equine Ophthalmology 3th

Edition)



Pro znecitlivéni horniho viéka je vhodna anestezie n. frontalis (supraorbitalis), ktery
prochazi supraorbitalnim otvorem. Velmi snadno se vypalpuje na dorsalni ploSe orbity na
Sifku prstu od kosténého okraje. Znecitlivéné je celé Celo vCetné % horniho vicka a
medialni motorické vétve n.auriculopalpebralis.

Lateralni o¢ni koutek se znecitlivi anestézii n. lacrimalis. Jehla se vede do podkozi u
vnéjSiho o¢niho koutku a vedeme ji medialné podél dorzalniho okraje orbity.

Vnitini o€ni koutek a vnitini okraj horniho vi€éka se znecitlivi aplikaci podél n.
infratrochlearis. Anestezie navodi necitlivost tfetiho vicka, slzného jezirka a okolnich

tkani.

Obr.72: N.lacrimalis (zdroj
Lokalni anestetické techniky)

Obr.73: N.infratrochlearis (zdroj
Lokalni anestetické techniky)

Obr.74:N.lacrimalis (zdroj Equine Obr.75 N.infratrochleari (zdroj
Ophthalmology 3th Edition) Equine Ophthalmology 3th Edition)




Znecitlivéni dolniho viéka je diky znecitlivéni n. zygomaticus.
zacina zvedat smérem medialnim.

Motoricka paralyza m. orbicularis oculi, kineze vi¢ek

Jedna z terminalnich vétvi trojklanného nervu je aurikulopalpebralni

Obr.76:N.zygomaticus (zdroj Lokalni nerv, ktery mgtoricky inervuje m. orb'icular.is. oculi. Je_ho bl_o_kéda

anestetické techniky) zabrani kfeCovitému sevreni viCek, ale jen minimalné ovlivni citlivost.
A{/? ‘/ 3 Anestezie je mozna na dvou mistech. Jednak v prohlubni na

kaudalnim okraji mandibuly pod okrajem temporalni Casti jafrmového
oblouku, nebo na nejvysSim vyklenuti jafmového oblouku.

Obr.77:N.auriculopalpebralis (zdroj Lokalni anestetické techniky)



Obr.79:N.auriculopalpebralis (zdroj
Equine Ophthalmology 3th Edition)

Obr.80:N.zygomaticus (zdroj
Equine Ophthalmology 3th Edition)

e .f;' ‘.':_.‘ ______
Obr.78:N.supraorbitalis (zdroj Equine
Ophthalmology 3th Edition)
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