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Zakladni o¢ni vysetreni v praxi praktického lIékafe zahrnuje vysetreni zrakové ostrosti do dalky a do blizka, orienta¢ni vysetieni zorného
pole a vysetieni barvocitu. Dillezitou soucasti vysSetfeni je anamnéza se zaméfenim na subjektivni obtize nemocného, okolnosti trazu
a celkové ptiznaky (nauzea, zvraceni), které mohou doprovazet o¢ni onemocnéni. Prakticti Iékafi maji ve vétSich méstech moznost
posilat pacienty pfimo k o¢nimu lékafi, v mensich méstech ¢i na vesnicich ¢asto neni moznost pacienta ihned poslat k o¢nimu lékafi,
a proto je dllezita anamnéza, vysetieni a rozhodnuti, zda je potfeba poslat pacienta k o¢nimu lékafi nebo zda jsou schopni pacienta
spravné lécit. V tomto clanku jsme se proto zaméfili predevsim na vysetifovaci metody, zaklady lécby nékterych stavii a dale na prvni
pomoc pfi Urazech oka.

Klicova slova: anamnéza, aspekce, palpace, vysetieni zrakové ostrosti do dalky a blizka, orienta¢ni vysetfeni zorného pole, vysetfeni
barvocitu, prvni pomoc pfi trazech oka, spoluprace praktického lékare a oftalmologa.

Basic eye examination and therapy in a GP practice

Basic eye examinations in general practitioner’s practice include visual acuity in distance and near vision, visual field examination and
orientation and color vision testing. The history of the patient is an important part of the examination, with a focus on subjective pro-
blems suffered by the patient, factors such as injury and other symptoms (nausea, vomiting), that can be linked to eye diseases. General
practitioners in larger cities and especially in the capital, will generally send most patients directly to an ophthalmologist because they
have the opportunity to do so. In smaller towns and villages it is not always possible to immediately send the patient to an ophthalmo-
logist, and therefor it is important to have a thorough history of examinations. The general practitioner then must decide whether the
situation is an emergency that requires intervention from an ophthalmologist, or whether the patient is able to correctly treated without
this specialized treatment. Nevertheless, the treatment of eye diseases by a general practitioner is limited and it is best to always transfer
treatment of the patient to an ophthalmologist. In this article, we therefore primarily focused on examination methods, principles of
treatment of some conditions and the provision of first aid for eye injuries.

Key words: history, aspekce, palpation, examination of visual acuity in the distance and near vision, visual field examination orientation,

color vision testing, first aid for eye injuries and co-operation of a general practitioner with an ophthalmologist.

Ocni obtize, s nimiz pacient k praktickému
lékariprichdzi, Ize v zdsadé rozdélit na cerve-
né oko, zhordené vidéni, bolest oka a jeho okoli,
zmény struktur oka a neobvykly vzhled oka,
Urazy oka, dvojité vidéni a pokles vicka.

Zakladni o¢ni vysetieni

Tak jako u viech jinych onemocnén, i u o¢-
nich nemoci je pfedevsim nezbytnd ana-
mnéza. Nejprve se tdzeme, s jakymi potizemi
pacient pfichazi, kdy obtiZze nastaly. V rodin-
né anamnéze (RA) se zaméfujeme na dédic-
nd onemocnéni — katarakta, glaukom, vyssi
refrak¢nf vady, Silhani a vrozené malformace.
V osobni anamnéze (OA) zjistujeme vsechna
onemocnéni od détstvi, operace a léky, které
uziva. Soustfedime se pfedevsim na onemoc-
néni, kterd mohou mit souvislost s o¢nim po-
stizenim (diabetes mellitus, hypertenze), také
na celkova onemocnéni, kterd jsou provéze-
na o¢nimi pfiznaky (onemocnénf $titné zlazy,
kloubni onemocnéni a plicni onemocnéni —
sarkoiddza, tuberkuldza, ¢i gastrointestindinf

choroby — Crohnova choroba, ulcerdzni koliti-
da). Neméli bychom zapominat ani na akutnf
jednostranna bolestiva o¢ni onemocnént (@kut-
ni glaukomovy zéchvat), kterd jsou provézena
celkovymi pfiznaky (nauzea, zvracenf). Ptdme
se i na alergickou anamnézu (AA) a pracovni
anamnézu (PA). Z o¢ni anamnézy se zaméfu-
jeme na vidéni pacienta od mladi aZ po sou-
¢asnost, od kolika let ma prvni bryle na Cteni,
pfip. na dalku. Ptdme se na o¢ni Urazy a ocnf
nemoci, na poslednf o¢ni vysetfeni a zda ma
pacient fidi¢sky prdkaz.

Zakladni vysetrovaci metody
Objektivni

Obvodni |ékaf se musi nejprve zaméfit
na celkové orienta¢ni vysetfeni obou odi, a to
za soucasného stdlého vzdjemného srovnavani
nélez na obou ocich. Zakladnimi metodami
orienta¢niho vysetfeni jsou aspekce a palpa-
ce. Aspekci je zapotfebi nejprve vysetfit orbitu
a soucasné s tim zhodnotit palpacné eventudini
bolestivost vystupl 1. a 2. vétve trojklanného
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nervu. Pak aspekci vysetfujeme slzné vaky, rov-
néz se soucasnym palpa¢nim zhodnocenim
eventudInf bolestivosti. Pacienta vysetfujeme
na dennim i fokdInim svétle baterkou. Sedime
proti pacientovi co nejblize. V rozptyleném svét-
le se sezndmime se stavem okoli oka, porov-
ndme ocni stérbiny, postaveni a pohyblivost
bulbl. Vsimdme si pfipadné dislokace bulbu,
exoftalmu (vytlaceni oka z o¢nice dopfedu) ¢i
enoftalmu (oko vkleslé do ocnice nasledkem
Ubytku o¢nicového obsahu).

Takto v postrannim kontrastnim osvétlenf
sledujeme detaily na prednim segmentu oka.
Sledujeme vicka, spojivky, rohovku, predni ko-
moru, duhovku, zornici a transparenci cocky,
pokud to $ife zornice dovoli.

Vicka: Aspekcf vicek je mozné zjistit jejich vy-
vraceni (ektropium) nebo vpaceni (entropium).
Hodnotime zarudnuti vicek, okraje vicek, fasy
a jejich polohu, jejich smér rlistu, zda se nestaci
proti oku (trichidza). Spojivka vicek se vysetif
celkové tak, Ze dolInf vicka stdhneme smérem
dold, horni vicka pak vysetfime za pomoci jed-
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noduché everze. Pfi jednoduché everzi horniho
vicka by se mél vysetfovany divat doldl. Rasy
vicka uchopime mezi palec a ukazovak levé ruky
a poté vicko lehkym tahem stdéhneme smérem
doll. Palcem pravé ruky pak lehce zatlac¢ime
pres stazené vicko smérem k bulbu. Soucasné
levou rukou provedeme pfes palec pravé ruky
everzi. Namisto palce Ize k tlaku pouZit sklené-
nou tycinku.

Spojivky: Pri fyziologickém stavu jsou spojiv-
ky lesklé, hladké, prasvitné. Dojde-li k prekrveni
(injekci) spojivek, spojivky se barvi docervena.
Sledujeme lokalizaci injekce. Za patologickych
stavl mUze byt sekrece hlenovitd, hnisava i
hlenohnisavéd. ZmnoZzeni sz ve spojivkovém va-
ku svédc¢i pro jejich nadmeérnou produkci nebo
pro jejich nedostatecny odtok.

Rohovka: Za fyziologického stavu se na ro-
hovce zrcadli pfedméty ostfe a ohranicené.
Hodnotime velikost, tvar, zakfiveni, prahled-
nost, lesk a hladkost rohovky. Citlivost rohovky
je mozné posoudit lehkym Setrnym dotykem
chomackem vaty a pacient posuzuje rozdil mezi
obéma oc¢ima. Toto vysetieni je zejména dllezité
u herpetickych postizeni rohovky, kde je citlivost
rohovky snizena!

Predni komora: Prakticky Iékai mUze zjistit
patologicky obsah v pfedni komore, sedimen-
tovany na dné komory — zanétlivy nebo krev.
Pokud se v predni komore objevi hladinka hnisu,
hovofime o hypopyonu — napf. u zanétl duhov-
ky a fasnatého téliska (iridocyklitida). Komorova
voda ale mUZe byt také zabarvena krvi, even-
tudlné se krev usazuje na dné predni komory
(hyféma) — napf. u tupych poranéni oci (Udery
pésti, tenisovym, squashovym mickem).

Duhovka: Na duhovce pak hodnotime jeji
barvu a kresbu, eventualné porusent jeji konti-
nuity. Za patologickych stavd mize byt duhovka
prosakla pfi zanétech duhovky, a/nebo mizeme
vidét neovaskularizace. Hodnotime také pig-
mentaci obou duhovek.

Zornice: U zornic hodnotime jejich veli-
kost, tvar a reakci. Vzdy je nutné porovnanf
nélezli na obou ocich! Nestejna velikost zornic
(anizokorie) mdze byt bud' vrozend, nebo zis-
kand. Zména tvaru zornice do ovédlného tvaru
(vertikdIné) provézi velice ¢asto glaukomovy
zachvat, zneokrouhlend zornice byva také u iri-
docyklitidy. Velice dllezité, a pro obvodniho
lékare velmi snadno dostupné, je vysetfeni
pfimé reakce na svétlo. Pfi dennim nebo fokal-
nim osvétleni stfidavé odkryvame a zakryva-
me jedno oko, pfi soucasném trvalém zakrytf
oka druhého. Pfi tomto vysetfeni pozadame
pacienta, aby se zadival do dalky. Osvétlenim

oka pak vyvoldme za fyziologického stavu zu-
Zeni zornice. Za patologickych stavi Ize zjistit
oblenéni reakce na osvit, eventualné uplné
vyhasnuti reakce. Pfitom je ale nutné vedét,
Ze reakce na svétlo byvé prakticky vzdy mé-
né vydatnd a méné ziva u osob vyssiho vékul
Daldim vysetfenim je pak vysetfeni nepfimé
reakce na svétlo. Pfi nf dochazf k souc¢asnému
zUzeni zornice oka druhého, pfi osvitu oka prv-
niho. Vysetfeni se provadi tak, ze obé ocijsou
v rovnomeérném zastinéni. Vysetfovany se po-
stavi bokem ke svételnému zdroji. Po osvitu je
pak jedno oko osvétleno, druhé oko zUstava
ve stinu. Poté zakryjeme osvétlené oko a zno-
vu odkryjeme a soucasné sledujeme reakci
druhého oka.

Cocka: Nakonec je nutné aspekci posou-
dit cirost ¢ocky. Prakticky lékar vsak nemUze
posoudit stav ¢ocky bez vysetfeni v arteficidlni
mydridze (obrdzky 1, 2).

Zcela orienta¢nim vysetfenim ocf je pak pal-
pacni posouzeni nitroocniho tlaku. \/ysetreni je
nutno provadét tlakem ukazovakd obou rukou
soucasné na jedno oko, pres zaviené vicko. Hned
poté provadime totéz vydetfeni na oku druhém.
Za fyziologického stavu, pfi normalnim nitroo¢-
nim tlaku, Ize o¢ni bulbus lehce stlacit.

Zakladni vysetrovaci metody
Subjektivni

Mezi tyto metody patfi vysetfeni centrdinf
zrakové ostrosti na dalku i doblizka, vysetfeni
zorného pole (periferniho vidéni) a barvocitu
na pseudoizochromatickych tabulkéach.

Vysetieni centralni zrakové ostrosti

Jde o vysetieni funkce centrdini krajiny —
makuly lutey — Zluté skvrny. Vysetfovani zra-
kové ostrosti se provadf nejprve bez korekce
(visus naturalis), a to nejprve u kazdého oka
zvIast, pak u obou oci dohromady. Pokud
pacient pouziva bryle, vysetfujeme zrako-
vou ostrost s korekcf (visus cum correctione).
A opét nejprve u kazdého oka zvlast, pak obé
oc¢i dohromady. PFi vysetfovani k zakryti oka
pouzijeme bud kryci desti¢ky, nebo je mozné
prekryt lehce oko dlani. V Zddném pfipadé
se ale nesmi na zakryvané oko nijak tlacit.
K vysetfovani nejlépe korigované zrakové os-
trosti na dalku se pouZivaji rizné optotypy.
Nejcastéji pouzivanym optotypem je opto-
typ Snellendv. Nejlépe se vysetfuji pacienti
na podsvicenych optotypech. Vysetfujeme
na vzdéalenost 6 m, eventudlné 5m, nebo
na 3m pres zrcadlo a o¢ekavame, Ze pacient
precte posledni fadek, je-li o¢ni ndlez v normé.
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Obrdzek 1. Fyziologicky nalez oka

Obrdzek 2. Patologicky nalez — akutni glaukomovy
zachvat

Vysledné vidéni zapisujeme ve tvaru zlomku:
V=6/6 (1,0), pfipadné V = 6/4 (1,5). Do (ita-
tele zZlomku zapisujeme vzdalenost, ze které
pacient ¢te a do jmenovatele ¢islo fadky, kte-
rou pacient jesté precetl. Napfiklad: V = 6/60;
pacient precetl jen horni fadek, coz je V=0,1.
Nepfrecte-li vysetfovany horni pismeno, pak
musime vysSetfovat na kratsi vzddlenost.
Pacienta vyzveme, aby pomalu pfistupoval
k optotyplm a zastavil se, az uvidi horni pis-
meno. Zastavi-li se ve vzdalenosti 3m, pak V =
3/60. Je-li pacient $patné pohyblivy, vezmeme
tmavou desticku, pred ni ddme prsty a poma-
lu se pfiblizujeme, aZ pacient prsty spocita.
Vidéni je pak napf.: prsty na 3m. Nepocita-li
vysetfovany prsty, zkousime, zda postfehne
pohyb prstii pfed okem,\ = pohyb. Dale pa-
trdme, zda je zachovéana svételnd projekce.
Spravna svételnad projekce znameng, ze pa-
cient udava ze viech stran spravny smér, od-
kud svétlo do oka pfichazi. Nevnima-li svétlo
spravné, pak zapisujeme, ze které strany svétlo
nevnimd (napf. svételnd projekce chybi nazal-
né). Pfipadné muze byt zachovana svételna
projekce jen z jedné strany (V = projekce jen
temporalné), ¢i svételnou projekci pacient uda-
va nepfesné (V = nespravna svételnd projekce).
Svétlocit znamena3, Ze oko rozlisi tmu a svétlo.
Amaurotické oko nevnima svétlo anitmu, V =
0. Absolutni slepota v klinické praxi ale nenf
totozné s pojmem prakticka slepota. O prak-
tické slepoté hovofime pokud je vizus snizen
na hodnoty 3/60. Pro déti, analfabety, even-
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Obrdzek 3. Cteci tabulky do blizka

Obrdzek 4. Amslerova mfizka
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tudlné pro pacienty, u kterych je podezieni,
Ze optotyp znaji nazpamét, vysetfujeme zrako-
vou ostrost na optotypech s tzv. Pfligerovymi
haky (pismena ve tvaru E). Zrakovou ostrost
do blizka zkousime nejcastéji na Jdgerovych
tabulkdch na vzdalenost kolem 30cm. Jde
o tabulky se souvislym textem, jehoz odstavce
jsou vytistény v rdzné velikosti a oznaceny
pofadovymi ¢isly. Lisi se viak textem, velikostf
a typem pisma a nejsou srovnatelné mezirliz-
nymi jazyky (obrazek 3).

i
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Vysetieni zorného pole

Dalsim moznym vysetfenim v obvodni am-
bulanci je orientacni vysetreni zorného pole.
Zorné pole je ta ¢ast prostoru, kterou vidime
jednim okem, aniz se zméni smér jeho pohledu.
Orientacnfi vysetteni zorného pole je mozné pro-
vést tzv. konfrontacni metodou. \Vy3etfovany
se posadi zady ke zdroji svétla, 1ékar pak ve vzda-
lenosti 1 metru od néj. Pacient fixuje svij pohled
smérem dopfedu a Iékaf pfikryje jedno oko. Poté
|ékaF pohybuje svym prstem pred okem vysetfo-
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vaného ve vzdalenosti 1/2 metru, a to z rlznych
stran, vzdy z periferie smérem k centru. Jakmile
vysetfovany prst uvidi, sdéli to Iékafi. Lékar pak
porovnava Udaje pacienta se svym vlastnim
zornym polem. Je samozfejmé, Ze zorné pole
|ékafe musi byt normalni! Jako normalnihodno-
tu rozsahu zorného pole Ize povazovat ze strany
temporalni 90 stupn, shora a ze strany nazalni
60 stupnd a zdola 70 stupnd.

P¥inosné a pro sledovani onemocnéni cen-
tralni krajiny (makuly) (napf. u vékem podminé-
né makuldrni degenerace), velmi jednoduché
je vysetfeni pomoci Amslerovy m¥izky, kterou
vysetfujeme centrdlnich 20° Jde o Ctverecko-
vanou sit s fixa¢nim bodem uprostred. Pacient
se zaméff jednim okem na tento stfed ze vzda-
lenosti 20-30cm s vlastnf korekci na ctent.
Detekujeme metamorfopsie (zkresleny obraz)
a skotomy (vypady) v centralnim zorném poli.
Znamkou poskozeni centraIni krajiny sitnice
je pokroucen( linif ¢i chybéni nékterych linek
(obrézek 4).

Vysetieni barvocitu

Lidské oko je citlivé na svételné paprsky
od 380 do 760 nm. Cipky sitnice jsou schopné
rozliSovat barvu, to znamena vinovou délku.
Mame tfi druhy &ipkd, z nichz kazdy ma vrchol
citlivosti v jinych vinovych délkach. K rozlisenf
barev je nutnd dostate¢nd hladina osvétlenf
(fotopické vidéni). PFi velmi nizkych hladinach
osveétleni (skotopické vidéni) uz oko nevnima
barvy; ¢ipky ve foveole vypadnou a funkci
prebiraji tycinky v periferii sitnice, tim vznika
centrdlnf skotom. Vidénf za nizkého osvétleni
(vidéni mezopické) je kvalitativné nejhorsi; do-
biha adaptace ¢ipkd, zacinaji se teprve adap-
tovat tycinky.

K vytvoren(jakékoliv barvy spektra normdl-
ni trichromazie vyuzivame 3 zakladni barvy:
Cervenou, zelenou a modrou.



Schéma 1. Urazy
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Schéma 2. Cervené vicko

Cervené vicko
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Vysvétlivky: dacryocystitis — zanét slzného vaku

Poruchy barvocitu jsou nejcastéji vrozené
aneménné, zatimco sekundarni poruchy bar-
vocitu jsou ziskané v dlsledku ocnich i celko-
vych chorob. Béhem rekonvalescence dochdzi
zpravidla ke zpétnému zlepSovani barevného

vnimani. Pfi anomadlni trichromazii je anomal-
ni (nedostate¢né) vnimani nékteré z téchto tif
barev. V pfipadé dichromazie jsou vidény jen
dvé barvy, nefunguje receptor pro jednu bar-
vu. Monochromazie (achromazie) je totaln{

barvoslepost, postizeny vidi vie jako cernobily
film. Pro vysetfeni barvocitu se pouzivaji vétsi-
nou Stillingovy pseudoizochromatické tabulky.
V nich jsou poskladana pismena a ¢islice z rliz-
nobarevnych tecek, na réiznobarevném pozadi,
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Schéma 3. Cervené oko
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které je rovnéz posklddano z barevnych tecek
(obrézek 5).

Nad rdmec odbornosti praktického lékafe je
vysetfen( binokuldrniho vidéni. Pfesto si toto
vysetfeni dovolime okrajové zminit pro pfehled-
nost a doplnént.

Binokularnividénfje vidéni obéma ocima do-
hromady, kdy obrazy predmét dopadaji na ko-
respondujici mista sitnic a v prostoru se zobrazf
jednoduse. Binokularni diplopie je zplsobena
poruchou souhybu ocf, nesouladem mezi oko-
hybnymi svaly. PFi zakryti jednoho oka vidi po-
stizeny jednoduse, zakryje-li oko druhé, vidi také
jednoduse. Hledi-li obéma ocima, vidi dvojité.
Nahle vzniklé silhani byva nejcastéji poruchou
inervace n. lll, IV a VI pfi cévni mozkové pfiho-
dé, parézy n. lll in. VI jsou casté u diabetikd.
Dle pohyblivosti bulbl mizeme urcit, ktery
sval je postizeny. Zkousku diplopie provadi-
me se svételnou tycinkou a cervenym sklem.
Pred oko Silhajici umistime cerveny filtr, paci-
ent potom sleduje pohyby svételného zdroje
ve viech pohledovych smérech podle funkce
svall (doprava, doleva, doprava nahoru a dold,
doleva nahoru a dold). Pacient hodnoti disparaci
obraz{. Nejvétsi zdvojeni obrazl je vzdy ve smé-
ru ¢innosti postizeného svalu. Monokuldrni
diplopie vznika nejcastéji poruchou lomivosti
optickych médii jednoho oka (jizva rohovky,

katarakta). Obéma ocima vnima obraz dvakrat
i vicekrat. Pfi zakryti oka s vadou vidi jednoduse,
pfi zakrytf zdravého oka vidi postizenym okem
dvakrat i vicekrat.

Pokud se pacient dostavi s monokuldrnim
¢i binokuldrnim dvojitym vidénim, je tfeba
pacienta odeslat k ocnimu lékafi.

Prvni pomoc

Prvni pomoc u krvavého poranéni vicka zalez
na rozsahu. Drobnd, méné zavaznd poranénf
mUze obvodni lékaf Ié¢it sém — desinficiencia,
nalepeni stripd, sterilnf krytf bez nutnosti konzul-
tace s o¢nim lékafem. Poranéni, kterd si vyzaduji
suturu, musf ale vzdy odeslat k o¢nimu lékafi.

PFi svareni ¢i expozici horskym sluncem mu-
Ze dojit k poskozeni rohovky — oftalmia photo-
electrica, pacient si stézuje na bolest, fezani oci.
Podavdme antiseptickou mast, napf. Azulen ung.
do obou o¢f a kryjeme obé oci kompresivnim
obvazem. ObtiZe obvykle odezni do 8 hodin.

Tupd poranéni oka jsou pro své mozné nasled-
ky vzdy poranénim zavaznym a obvodni |ékaf
musf odeslat postiZzeného k o¢nimu vysetfeni.
Nésledky tupych poranéni oka odvisi od inten-
zity ndrazu. Nejcastéjsim priznakem kontuze oka
byva krvaceni do pfedni komory a iridoplegie
s mydridzou. Pfi tupych poranénich mdze dojit
také k ruptufe ocnf stény, s moznym naslednym
vyhfezem sklivce, eventudlné ¢ocky a dalsich o¢-
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nich tkani. Pfi tupych poranénich velice zna¢né
intenzity muaze pak dojit k luxaci ¢ocky (Cocka je
dislokovana vyrazné mimo optickou osu oka).
Krepitace svédci pro poranéni skeletu ocnice,
pro vniknuti vzduchu do o¢nice, pro krvaceni
do ocnice nebo pro vyhfez tkanf onice. Pfi tomto
podezfent je vzdy zadkaz smrkénil Prvni pomoci
u tupého poranéni oka je pfilozeni studeného
sterilniho obvazu, eventudlni zvladnuti Soku
a okamity transport ranéného na o¢ni oddélent.

Ostrd poranéni oka mohou byt od povrcho-
vych aZ po poranéni, kterd pronikaji do dutiny
lebni. PYi nich je vZdy nezbytné myslet na moz-
nost vniknuti ciziho téliska do oka! Prvni pomoci
je opét sterilni kryti, eventudlné zvladnuti soku,
pfipadné aplikace TAT a okamzity transport ne-
mocného na o¢ni oddéleni. Nic per os!

Cizi'télisko pod vickem se projevuje typickym
tlakem a skrdbanim pfi mrkani. Pfi prvni pomoci
je zapotrebi provést everzi horniho i dolniho
vicka a cizf télisko odstranit. Je-li télisko volné
uloZené, pak je mozné jej setfit Stétickou namo-
¢enou ve fyziologickém roztoku nebo borové
vodeé. Pokud télisko pevné Ipi, pak je nutné pted
extrakci provést anestezii lokalnim anestetikem.
Po vynéti ciziho téliska aplikujeme dezinfekéni
o¢ni mast a oko sterilné kryjeme.

Pro cizi télisko v rohovce jsou typické bolesti,
které se mrkanim zvétsuji. Stav je soucasné pro-
vazen slzenim, konjunktivalni, ale nékdy i peri-



Obrdzek 6. Dvojitd everze horniho vicka

Obrdzek 7. Monokuldrni komprese oka

kornealni injekci a svétloplachosti. Povrchova,
zcela volna cizf téliska Ize extrahovat proudem
tekutiny, napf. borové vody. Pokud takto nelze
cizi télisko odstranit, posildme pacienta k o¢nimu
|ékari. Kompetence obvodniho Iékare k extrakci

ciziho téliska v rohovce je dana zkusenosti a také
dosazitelnosti oftalmologa. Je [épe nemocného
odeslat k o¢nimu Iékafi.

Pokud je na rohovce defekt epitelu (eroze)
(Skrdbnut vétvickou, nehtem...), pak je ddlezi-
té kryti oka s ATB masti po celou dobu hoje-
ni. Po primdrnim oSetfeni rohovky praktickym
|ékafem je tfeba kontrola nasledujici den pro
moznost vzniku druhotnych komplikaci (napf.
vied na rohovce, recidivujici defekt na rohovce).
Pokud nedojde ke zhojeni a subjektivni obtize
trvaji, je nutné odeslat pacienta k o¢nimu lékafi.

Poleptdni oka — Kyseliny jsou pfi¢inou koa-
gula¢ni nekrézy, a proto skodlivina nepronika
hloubéji do tkani. Louhy pak pUsobf kolikvacnf
nekrézu, pfi které skodlivina pronikd hloubéji
nez u kyselin. Casto dochazi k poleptani vap-
nem, maltou a nékterymi druhy hnojiv. Prvn{
pomoc u poleptani je nezbytnd a musi byt pro-
vedena okamzité. Pro vyslednou zrakovou funkci
je prvni pomoc Casto dulezit&jsi, nez nasledna
péce. Cim dfive se chemickd latka z oka odstran,
tim mensi jsou nasledky. Spociva ve vyplachnuti
oka proudem vody a v mechanickém odstrario-
vani zbytkd vatovou stétickou. Proud vody musf
byt dostate¢né ucinny a vyplachovanf oka je

nutné provadét pfi soucasné dvojité eversi vicek.
Cim déle se oko vyplachuje, tim Iépe. Zasadou
je, ze v oku nesmi zUstat Zadny zbytek Skodliviny.
Aplikujeme do oka antibiotickou mast s kompre-
si. Po poskytnuti prvni pomoci dle vsech vyse
uvedenych zdsad je pak nutné odeslat postize-
ného k o¢nimu Iékafi.

Terapie
Lécebné metody

Aplikace oc¢nich kapek a masti, vyplach spo-
jivkového vaku, everze horniho vicka a odstra-
néni ciziho téliska, krytf oka obvazem.

Aplikace o¢nich kapek a masti

Lécba pacientli s o¢nimi obtizemi je zpravidla
lokdIni. Léky aplikujeme nejcastéji ve formé kapek
¢i masti. Pacient sedi na kfesle, hlavu ma lehce
zvracenou dozadu, tyIni oblast opfenou a diva
se na strop. Pfi kapani musi byt Ustf kapek dosta-
te¢né vysoko nad okem, asi 5cm od horniho vicka
a nesmime se dotknout vicka ani fas. Pi doteku
lahvicku s kapkami znesterilnime a pfisté ji uz
nemUzeme u jiného pacienta pouzit. Aplikujeme
pouze jednu kapku a dalsf kapku mdzeme do té-
hoz oka aplikovat aZ po péti minutach. Po naka-
pani doporucujeme pacientovi lehce privfit vicko
a zatlacit si po dobu jedné minuty ukazovakem
¢i palcem na vnitini koutek. Tim se komprimuje
slzny bod ikanalek a zamezi se odtoku ucinné
latky do slzného kanélku a dale do nosu. Tak
se prodlouZ{ kontakt u¢inné latky s okem.

Mast aplikujeme pod dolnf vicko —asi 1 cm
masti. Po zamrkani se mast rozetfe po zevnim
segmentu oka.

Vyplach spojivkového vaku

By se mél provadet pred aplikacf o¢nich lé-
ki (napt. antibiotik pfi konjuktivitidach), protoze
vyplachem z oka odstranime hnis a hlen a poda-
vany lék tak Iépe pronikd a pdsobi v ¢istém oku.
Kvyplachu pouzivdme borovou vodu. V pffpadé
nutnosti Ize k vyplachu pouzit i béznou vodu.
Zvlasté u akutnich stavl jako je poleptéani a po-
pélenije dtleZity vyplach velkym proudem vody.

Odstranéni ciziho téliska a everze vicka

Pokud se cizi télisko nachazi na spojivce, pak
ho mUzeme setfit Stétickou. Chceme-li pfehléd-
nout spojivku horniho fornixu (nej¢astéji v pfi-
padé poleptani oka), pouzivdme Desmarrestiv
hacek. P¥i tzv. dvojité everzi z kozni strany vicka
zachytime hacek za evertované vicko a tdhneme
jim nahoru. Pacient se divé dol(, a tak mizeme é-
pe prohlédnout oblast horni klenby (fornixu) a pfi
poleptani vadpnem odstranit jeho zbytky a potom
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oblast ddkladné propldchnout. Nachazi-li se cizf
pfedmét na rohovce, zkusime vyplach borovou
vodou. Zstava-li télisko na rohovce, posildame
pacienta k oftalmologovi (obrazek 6).

Kryti oka obvazem

Monokuldrni obvaz kryci (ochranny) -
ma-li pacient poranéné oko zavéazané, nevidi
prostorové a nesmi fidit.

Obvaz kompresivni - pod ochranny polsta-
fek na zavfené hornf vicko pfiklddédme slozenou
gazu, kterd zabrani mrkani a vyviji mirny tlak
pfes horni vicko. Pfelepeny polstarek zajistime
obinadlem (obrazek 7).

Obvaz binokuldrni (binokulus) - aplikuje-
me, chceme-li zabranit pohyblm oka a zavazu-
jeme obé oci (napt. pfi oftalmii).

Rizeni motorovych vozidel - po ztraté zra-
ku jednoho oka, i kdyZ druhé oko vidi normalné
nesmi pacient % roku fidit ani osobni auto.

Prakticky Iékaf miZe predepisovat
z ocnich léki:

Antibiotika: O-Framykoin ung., Tobrex gtt,
ung., Kanamycin-POS gtt.,, ung., mydriatika:
Atropin gtt,, Neosynephrine gtt., kortikoidy:
O-Hydrocortison ung., antibiotika v kombinaci
se steroidy: O-Framykoin comp. ung.

Prakticky IékaF muze doporucit volné
prodejné preparadty:

Lubrikancia: (umélé slzy — na syndrom su-
chého oka, podrazdéné oci) — téchto preparatd
je mnoho, napf. Lacrysin gtt., Hylo-comod gtt,,
Hylo-care gtt, Hylo-parin gtt, Hyal gel, Oftagel,
Systane gtt, Recugel, na vicka: Blefagel (zanét-
livé onemocnéni vicek, hygiena vicek...), ocni
kapky s vasokonstrikénim ucinkem: Vasopos — N
gtt, Ophtalmo-Evercil (na podrazdéné spojiv-
ky), OCUflash gtt. (podrdzdéné oci), antiseptika:
O-Septonex gtt., ung., O-azulen ung., na vypla-
chy oci: Ophtal gtt. (pfi zanétech spojivek bez
sekrece, na iritace odf. ..), doplriky stravy: Ocuvite
Lutein forte tbl., Protectum tbl...

Zaveér

Pro hodnoceni o¢niho nélezu je velmi di-
lezitd pfedevsim anamnéza. Preskripce ocnich
léka praktickym lékatem je v CR velmi omezena,
a proto vetsinu o¢nich nemoci i akutnich stavd
lé¢f oftalmolog. Zdtraznujeme vyznam prvni
pomoci pfi o¢nich Urazech. Cilem je pfipome-
nout zakladni vysetfovaci metody, které mohou
prispét ke spravné a v¢asné lécbé nasich pacien-
td v ordinaci praktického Iékafe, nebo pomohou
vcas odeslat nemocného ke specialistovi.
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