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Ocni obtize, s nimiz pacient prichazi
k praktickemu léka¥Fi
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Ocni obtize, se kterymi navstivi pacient praktického lékare, jsou velmi pestré. Patii k nim zejména priznaky v ramci obrazu tzv. ¢erveného
oka, které zahrnuje zarudnuti oka, pocity fezani, paleni, svédéni, svétloplachost, zvysené slzeni a nékdy i bolest. Pod obrazem ¢erveného
oka se vétsinou skryvaji zanéty spojivek, predevsim bakterialni, virové a alergické etiologie. Bolest oka p¥i mrkani, pfetrvavajici iritace
jsou obtize svédcici, spolu s anamnézou, pro cizi télisko na spojivce, na rohovce nebo pod hornim vickem. Po¢ate¢nimi priznaky vzniku
je¢ného nebo vi¢iho zrna byvaji bolest, lokalni otok a zarudnuti vicka. O¢ni symptomy, jako jsou zablesky pred okem, drobné te¢ky
pred okem, v horsim ptipadé jako postupujici clona pfed okem mohou, byt zndamkou onemocnéni sklivce ¢i odchlipujici se sitnice. Nahla
uplna ztrata zraku mize byt spojena s uzavérem centralni sitnicové artérie. Znacny pokles vidéni provazi také krvaceni do sklivce, zanét
zrakového nervu a zZilni okluzi. Velka bolest oka spojena se zvracenim a bolesti hlavy mize znamenat akutni glaukomovy zachvat.

Kli¢ova slova: cervené oko, bolest oka, svédéni, cizi télisko v oku, poruchy vidéni, diplopie.

Eye problems with which the patient comes to the physician

Eye difficulties which the patient visits a GP, are very colorful. These include in particular symptoms within an image called red eye, which
includes eye redness, feeling of cutting, burning, itching, photophobia, lacrimation, and sometimes pain. Below the image of the red eye
is mostly hidden from conjunctivitis, especially bacterial, viral and allergic etiology. Eye pain when blinking, persistent irritation are tes-
tifying, along with a history, for foreign body on the conjunctiva, on the cornea or under the upper eyelid. The initial symptoms of stye
or lupine grain are pain, local swelling and redness of the eyelids. Eye symptoms such as flashes before the eyes, tiny dots in front of the
eye, or worse, as the advancing cover efore th eye may be a sign of vitreous disease or retinal detachment. Sudden complete loss of vision
may be associated with the closure of the central retinal artery. A significant decrease in vision is also accompanied by bleeding into the
vitreous, optic neuritis and venous occlusion. Great eye pain associated with vomiting and headache may indicate acute glaucoma attack.

Key words: red eye, ocular pain, itching, foreign body in the eye, visual disturbances, diplopia.

Uvod

Nékteré ocni obtizZe, se kterymi pacienti
prichazeji k praktickému lékafi, jsou tak charak-
teristické, Ze spolu s anamnézou a zékladnim
vysetfenim je diagndza zfejma. Pfedevsim bak-
teridIni konjunktivitidy s hnisavou sekreci nebo
alergické konjunktivitidy. Zakladnim vysetfenim
v praxi u terénniho Iékare je makroskopické vy-
Setfeni oka a pfiném je ddlezité rozhodnout, zda
pacienta poslat k o¢nimu Iékafi ¢i ne. Prakticky
lékar zvazuje, co se mUze fesit na misté, co pocka
a coje nutné odeslat k specialistovi. Pfesnou dia-
gndzu je mozné mnohdy provést pouze za po-
moci $térbinové lampy, kterou ale obvodnf Iékaf
nema k dispozici. Preskripce o¢nich 1€kd je pro
praktického |ékafe také velmi omezend, a tedy
i 1é¢ba samotna.

Podle statistickych udajd oftalmologickych
a internich spole¢nosti se hlavni o¢nf obtize vy-
skytujf v pofadi, které udava tabulka 1. O¢ni dia-
gndzy v terénni praxi jsou uvedeny v tabulce 2.

I. Cervené oko
Je to nespecifické abnormalni zarudnuti,
pod nimz se skryvajf rzné klinické jednotky

a rlizné obtize pacienta. Cervené oko byva pfi
nékterych zanétech spojivek, pfi podrazdéni
oka i pfi zvysené krvacivosti, ale i pfi trauma-
tu, pfi pooperac¢nich stavech, endokrinni or-
bitopatii, pterygiu, konjunktivalnim tumoru,
entropiu ¢i ektropiu, blefaritidé, eventualné
i pfi dacryocystitidé.

V praxi praktického |ékare se setkdvame s os-
mi zékladnimi patologickymi stavy oka, které
se projevuji jako ,cervené oko”. Jsou to: bakteridini
a virové infekce, alergické reakce, poruchy slzného
filmu, zanéty zivnatky (uveitidy), Urazy oka (cizi té-
lisko), krvaceni pod spojivku &i zanéty rohovky (1).

Hlavni obtize: Hnisava sekrece
(zalepené oci), zarudnuti, pocity fezani,
paleni oci

Nékdy se vyskytujici obtize: Pocit
ciziho téliska (pisku v ocich), otok vicek, tlak
v ocich, slzeni, bolest.

Pravdépodobnd diagnéza: Bakteridlni
zdnét spojivek (konjunktivitida).

Klinicky obraz: Bakteridlni konjunktivida
je charakterizovana zarudnutim tarzalni a bul-
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barni spojivky, hojnou hlenohnisavou sekreci.
Postizeny jsou vetSinou obé oci a ndlez je vy-
raznéjsi po probuzeni.

Diagnéza viech konjunktivitid je stanove-
na dle klinického obrazu. V pfipadé, kdy bézné
indikovana lokalnf antibiotika nevedou k re-
gresi zanétu, indikujeme stér ze spojivkového
vaku (stér se v praxi bézné nedéld) ke zjisténi

Tabulka 1. Nejcastéjsi subjektivni o¢nfi pfiznaky
a obtize pacientl u praktického Iékare

sekrece z oka

bolest oka a vicek

péleni oka

fezani oka

zhorsené vidéni

dvojité vidéni

zmeény polohy a postaveni oka

Tabulka 2. Nejcastéjsi o¢ni diagndzy u praktic-
kého lékare

infekenf konjunktivitida
alergicka konjunktivitida
vi¢iaje¢né zrno

slzeni

cizf télisko

eroze

blefaritida
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Obrdzek 1. Akutni Silhdni u pacienta po cévni
mozkové piihodé s vertikaini diplopif

vyvolavajiciho agens. Nejcastéjsi patogeny
jsou Staphylococcus aureus a Streptococcus
pneumonie. Vhodna jsou zvysend hygienicka
opatfeni v rodiné a okoli pacienta, aby se zanét
nesitil na ostatni ¢leny rodiny.

Lécba v terénni praxi: Zpocatku maze-
me aplikovat dezinfekeni kapky a masti (napf.
Ophtalmo-Septonex). Lé¢ba akutnich bakterial-
nich konjunktivitid je lokalnimi Sirokospektrymi
antibiotiky 4-6krat denné a vyplachy borovou
vodou pred jejich aplikaci, eventudliné podavat
na noc antibiotikum ve formé masti. Pfi terapii
konjunktivitid oc¢i nevazeme (2).

Prognéza: Nelécena nekomplikovand akutnf
bakteridlni konjunktivitida odezni zpravidla bé-
hem 14 dni sama.

Hlavni obtize: Zvysené slzeni,
zarudnuti, pocity fezani a paleni,
serézni sekrece

Nékdy se vyskytujici obtiZe: Svétloplachost,
pfipadné snizeni zrakové ostrosti, je-li zaroven
postizena rohovka.

Pravdépodobnd diagnédza: Virovd kon-
junktivitida.

Klinicky obraz: Nejcastéji se setkdvdme s vi-
rovou konjunktivitidou vyvolanou adenoviry
pod klinickym obrazem epidemické keratokon-
junktivitidy.

Typické je prekrveni spojivky a nalez folikul
na tarzalni spojivce. Je pfitomna také preauri-
kuldrni lymfadenopatie, kterd mize pomoci
v diagnostice. Vétsinou jsou postizeny obé oci
a do tydne se u vétsiny nemocnych objevuje
keratititida, kterd probiha ve 3 stadiich, pficemz
prvni dveé stadia, ktera trvaji cca 14 dnf, jsou spo-
jena s replikaci viru a v tomto obdobi je pacient
infekeni. Treti stadium (subepitelidini rohovkové

infiltraty) je imunitni odpovéd organizmu, infilt-
raty v rohovce mohou pretrvévat mésice.

V praxi se mizeme také setkat s herpetickou
konjunktivitidou (blefarokonjuntivitidou), zpUso-
benou virem herpes simplex (HSV). U &asti téchto
pacientl nalezneme v anamnéze zminku o her-
petickém postizeni oci v minulosti. Klinicky obraz
probihd ve formé jednostranné folikularni spojivko-
vé reakce. MoZny je soucasny vyskyt herpetickych
eflorescenci na margu vi¢ek nebo periokularné.
Jsou také zvétsené preaurikuldmi uzliny.

Lécba v terénni praxi: Spojivkovy vak vy-
plachujeme borovou vodou, doporucujeme
nosit tmavé bryle ke snizenf svétloplachosti
airitace oci. V klinické praxi nelze vzdy na za-
¢atku zanétu poznat, zda je infekce bakteridl-
ni ¢i virova. Voditkem mze byt preurikuldrni
lymfadenopatie. Pfi rozpacich doporucujeme
pacienta odeslat k o¢nimu lékafi. Pfenos viru
se Casto déje kapénkovou infekci, piimym kon-
taktem s infikovanou osobou prsty, ru¢nikem,
vodou, proto pacienta informujeme o mozném
prenosu infekce. Kauzalni1écba neexistuje, Ié¢ba
je nespecifickd. V akutni fazi mohou pomoci
studené obklady a vazokonstriken{ 1atky. LokaInf
uziti kortikosteroidd u tézsiho prlibéhu docas-
né zmensuje obtize — predepisuje oftalmolog.
Pracovni neschopnost pacienta by méla trvat
2 tydny po dobu mozné nakazy.

U herpetické konjunktivitidy jsou indikovany
antivirotika, kteréd predepisuje oftalmolog (3).

Hlavni obtize: Svédéni, slzeni

Nékdy se vyskytujici obtiZe: Otok spojivky
a vicek, zarudnuti, paleni, serézni sekrece nékdy
s hlenem.

Pravdépodobnd diagnoza: Alergickd kon-
junktivitida.

Klinicky obraz: Alergické o¢ni reakce nejcas-
t&ji probihaji pod klinickym obrazem sezénni aler-
gické konjunktivitidy a atopické konjunktivitidy.

Sezénni alergickd konjunktivitida se vyskytu-
je v pylovém obdobi a je doprovazena sennou
rymou. Atopickd konjunktivitida nebo kerato-
konjunktivitida probiha vétsinou pod obrazem
chronického zanétu (bez sezonnich vliva) a ma-
Ze byt spojena s astmatem i ekzémem.

Lécba v terénni praxi: Prvni pomoc u aler-
gickych konjunktivitid spociva ve vyplachu spo-
jivkového vaku borovou vodu a aplikaci stude-
nych obkladU, které pfinasej Ulevu. Mizeme po-
dévat indiferentni o¢ni kapky na bazi rostlinnych
pripravkd (napt. Ocuflash) a umeélé slzy. V akutni
fazi se podavaji narazové lokélni steroidy - oftal-
mologem. Zmirnén{ obtiZi Ize dosahnout po-
danfm antihistaminik a vazokonstrik¢nich latek.
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NejdUleZit&jsf je vak dlouhodobd lé¢ba stabiliza-
tory Zirych bunékjiz pfed obdobim ocekdvané
akutni exacerbace onemocnéni — je vhodna
spolupréce s oftalmologem a alergologem.

Hlavni obtize: Paleni a fezani v ocich,
pocit ciziho téliska, pocit unavenych oci

Pravdépodobnd diagnéza: Syndrom su-
chého oka.

Klinicky obraz: Suché oko predstavuje velmi
Casté onemocnéni se sloZitou patogenezia mno-
hotvarnou etiologii. V podstaté je to porucha omy-
vani o¢niho povrchu zplsobena bud celkovym
snizenim objemu slz, nebo narusenim jejich jed-
notlivych komponent. Rada nepiiznivych Zivotnich
podminek zhorsuje priznaky suchého oka (napf.
vitr, prach, kouf, klimatizace, prace u pocitace).
Déle se na vzniku suchého oka mohou podilet
léky, hormonalni zmény (menopauza), ale také
rdznd autoimunitni onemocnéni (napf. Sjogrentv
syndrom). Zeny byvaji obecné postizeny vice.

Lécba v terénni praxi:V pripadé typickych
potizi (subjektivni potize jsou u suchého oka
vétsi nez objektivni nalez) je mozné aplikovat
nékolikrat denné do spojivkového vaku zvlh¢u-
jicl kapky, umélé slzy nebo i gely (vhodnéjsi jsou
preparaty bez pfitomnosti konzervacnich latek).
Pretrvévajici potize fesi oftalmolog, protoze dd-
kladnéjsi diagnostika za pomoci testl hodnoti-
cich kvalitu slzného filmu umozni cilenou terapii.

Obrdzek 2. Alergicka reakce - otok vicka, slzenf,
prekrvenf

Obrdzek 3. Eroz
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Obrdzek 4. Chronické vi¢i zrno na dolnim vic¢ku
s deskvamaci povrchnich ¢asti

Obrdzek 5. Je¢né zrno na spojivce horniho vicka
(vicko po everzi)

Hlavni obtize: Slzeni,
svétloplachost a bolest

Pravdépodobnd diagnéza: Zdnéty Zivnat-
ky afasnatého téliska (uveitida, iridocyklitida).

Klinicky obraz: Vétsinou se jednd o zanét
prednfi ¢asti oka tzv. pfedni uveitida neboli iri-
docyklitida. Mdze jit i o bakteridInf keratitidu
(Casto kontaktni ¢oc¢ky u mladych — CAVE) ¢i
herpetickou keratitidu, také se mdze jednat
o skleritidu. Pacienti zpocatku pocituji subjek-
tivné pouze nespecificky dyskomfort. V dal-
$fm stadiu se objevuje tupd bolest vyzatujici
do okoli oka a fotofobie zplsobend zdnétem
a spazmem cilidrniho télesa. Vizus je v poca-
te¢nim stadiu normélini, pozdéji maze dojit
k jeho poklesu. Mdze byt narusena akomodace.
Bulbus je na rozdil od bakteridinich a alergic-
kych zanétl spojivek temné cerveny (az fialo-
vy) s injekci zejména v oblasti cilidrniho télesa
- tzv. hluboka cilidrni injekce.

Lécba v terénni praxi: \/zdy pfi podezieni
na vyse zminéné stavy odeslat k o¢nimu lékari.

Hlavni obtize: Tlak na vi¢ku, otok vicka
Pravdépodobnd diagnéza: Zdnét mazo-
vych Zldzek vi¢ka, hordeolum (jecné zrno)
a chalazeon (vi¢i zrno) jsou vysledkem infek¢-
niho z&nétu mazovych zlazek vicka mezi fasami.
Klinicky obraz: Je charakterizovan bolesti-
vym zdufenim na okraji vicka (je¢né zrno) nebo

hloubéji ve vicku (chalazeon). Pfi¢inou je ucpanf
mazovych Zlazek vicek.

Lécba v terénni praxi: Doporucuje se an-
tibiotickd mast s Dexamethazonem (napf.
Maxitrol ung, Tobradex ung), které praktik
nemUze predepsat, proto doporucujeme
Framykoin comp. ung.

Hlavni obtize: Slzeni a bolest
u vnitfniho koutku

Pravdépodobnd diagndza: Akutni zdnétli-
vé stavy slznych cest, (infekce slzného kandlku
=kanalikulitida), dacryocystitis acuta (akutni
zdnét slzného vaku).

Klinicky obraz: Bolest u vnitiniho koutku
oka, mlzeme pozorovat vyklenuti a zanétli-
vé zdufeni v oblasti slzného vaku, které se $iff
i do okoli. Pricinou této afekce je blokada od-
vodnych cest slznych a soucasna infekce (napf.
Staphylococcus pyogenes).

Lécba v terénni praxi: Prvni pomoc spociva
v priklddani studenych obklad( a aplikaci o¢nich
antibiotickych kapek (napf. Tobrex gtt, Floxal
gtt). Pri vyrazném nélezu a pfi febriliich podava-
me antibiotika i celkové. Pacienta je nutné vzdy
odeslat k oftalmologovi (2).

Hlavni obtize: Bolest a skrabani v oku,
pocit ciziho téliska pfi mrkani

Pravdépodobnd diagnodza: Cizi télisko
na spojivce a rohovce nebo eroze rohovky.

Klinicky obraz: Pacient si stéZuje na neu-
stupujici bolest v oku, fezanf a slzenf. Bulbus je
podrazdény a casté je ireflexni sevieni vicek.
V diagnostice cizich télisek v oku poméha ana-
mnéza (vrtani, fezani, exploze, vitr apod.).

Lécba v terénni praxi: Prvni pomoc Ize
provést v ordinaci praktického Iékafe, nasledna
péce by méla byt u oftalmologa (riziko recidivu-
jicich erozi a dalsich komplikaci). Protoze télisko
¢i smitko velmi ¢asto ulpivd na tarzaIni spojivce
horniho vicka, je dobré provést manualni ever-
zi horniho vicka. Télisko poté setfeme vihkou
stétickou a do spojivkového vaku aplikujeme
indiferentni epiteliza¢ni mast (napf. Ophtalmo-
Septonex ung nebo Ophtalmo-Azulen ung).
Cizi télisko z rohovky extrahuje az oftalmolog.
Eroze rohovky maji podobné pfiznaky i klinicky
obraz jako pfitomnost ciziho téliska. Terapie
spociva vétsinou v aplikaci antibiotické masti
do oka (1).

I1. Nahlé stavy ohrozujici
zrakovou ostrost

Tyto stavy postihujf pfevazné celkové ne-
mocné a Castéji starsi pacienty. Pfesnd anamné-
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zaa ¢asto i jednoduché vysettenijsou nezbytné
pro stanoven( spravného diagnostického a lé-
¢ebného postupu.

Hlavni obtize: Nahla, uplna ztrata zraku
(vnimani svétla a tmy)

Pravdépodobnd diagndza: Okluze cent-
rdlni retindlni artérie.

Klinicky obraz: Jedna se o dramatickou si-
tuaci. Pricinou ztréty zraku je embolizace a cen-
tralis retinae nejcastéji vmetkem ze srdce nebo
z atheromatézné zménéné karotidy. Na sitnici
dochazf k rychlé ischemii a edému.

Lécba v terénni praxi: Cilem je obnoveni
cirkulace v sitnici, pfipadné posunuti vmetku
déle do periferie sitnice snizenim tlaku v oku.
Proto provadime rukou v ramci prvni pomo-
ci lehkou masaz oka a podédme per os Diluran
500mg (ij. 2 tablety). Dalsi kroky patff do rukou
oftalmologa (dalsi hypotonizace oka - para-
centéza predni komory, podani fibrinolytik) (4).
Pacienta pfi podezreni na tento stav ihned
odesleme k oftalmologovi.

Hlavni obtize: Pocit snéZeni pfed okem,
postupné snizovani Urovné vidéni —
pacienti popisuji cerné tecky pred
okem az skvrnu

Pravdépodobnd diagnéza: Krvdceni
do sklivce, Zilni okluze na sitnici nebo zmény
pri diabetes mellitus.

Klinicky obraz: Krvaceni do sklivce vidame
predevsim u diabetik, méné jiz u pacientl s hy-
pertenzi. Diabetickou ¢i hypertenzni retinopatif
byvajf postizeny obé oci, hemoftalmem zpravi-
dla jen jedno oko.

Lécba v terénni praxi: Pacienta je nutné
odeslat k oftalmologovi se zpravou o celkovém
zdravotnim stavu pacienta, uzivanych lécich,
apod. (4).

Hlavni obtize: Ztrata zraku, vétsinou
monokularni, rychld, nékdy
doprovazena bolesti pfi pohybech oka

Pravdépodobnd diagndza: Retrobulbdrni
neuritida.

Klinicky obraz: Postihuje mladsi osoby
mezi 20. — 40. rokem véku. Nékdy se zhorseni
projevi po horké koupeli nebo fyzické ndmaze.
skleréza, ale mnohdy se nedafi etiologicky nic
nalézt. Objektivné mimo ztratu zraku nic pa-
tologického nepozorujeme (jen hare reagujici
zornici na piimy osvit).

Lécba v terénni praxi: Pacienta odesflame
k oftalmologovi a neurologovi (5).
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Obrdzek 6. Alergicka reakce na spojivce dolniho
vicka

Hlavni obtize: Nahla nékolikaminutova
ztrata vidéni jednoho oka
s postupnou Upravou

Pravdépodobnd diagnéza: Amaurosis fugax.

Klinicky obraz: Onemocnéni je zpUsobeno
okluzi stejnostranné karotidy a uvolfiovanim drob-
nych trombU z ateromatdznich platd. Subjektivné
pacient stav li¢ jako rozpadajici se televizni obraz.
Nékdy je frekvence ztraty zraku i nékolikrat denné.
Tyto pacienty (mUze jit o starsi muze, ale i o divky
uzivajict hormondlini antikoncepci) je nutno nechat
vysetfit po interni a angiologické strance (4).

Lécba v terénni praxi: Pacienta odeSleme
k oftalmologovi.

Hlavni obtize: Vypadky zorného
pole spojené s poruchou vidéni
Pravdépodobnad diagnéza: Oftalmickd
migréna, ischemickd neuropatie optiku.
Klinicky obraz: U oftalmické migrény jde
o pfechodny hemianopicky skotom s pocitem
chveni a jiskfeni v pozorovaném obrazu a stav
mUze byt spojen s intenzivni bolesti hlavy. U is-
chemické neuropatie optiku, a to u tzv. arteritické
formy je pokles vizu nahly, nebolestivy a postihuje
jedno nebo obé oci. Vétsinou postihuje pacienty
nad 50 let. Dalsim pfiznakem je nékdy hmatna,
napjata a ¢asto nepulzujici temporalnf artérie (5).
Lécba v terénni praxi: Pacienta ihned ode-
sleme k oftalmologovi a neurologovi.

Hlavni obtize: Ndhla nebo postupna
ztrata vidéni charakteru neprihledné
clony pfed okem

Pravdépodobnd diagndza: Odchlipeni
sitnice.

Klinicky obraz: Odchlipeni se mdze vy-
skytnout napf. v souvislosti s iuderem do hlavy,
Urazem oka, u vysoké kratkozrakosti nebo u pa-
cientd po predchozi nitroo¢ni operaci (napfi-
klad po operaci sedého zakalu). Pacient vnima
z nékteré strany postizeného oka riizné velkou
clonu, oponu nebo $mouhy pfed okem. Urover

poklesu zraku zavisi na tom, zda je postizeno
i centrum sftnice (5).

Lécba v terénni praxi: Pacienta co nejdfive
odesleme k oftalmologovi.

Hlavni obtize: Nahle vzniklé dvojité
vidéni - diplopie

Pravdépodobné diagnozy:

1. obrna nékterého z okohybnych nervii
(N.1ll, N. IV, N. Vi)

2. myogenni onemocnéni okohybného
svalu

3. porucha polohy oka (nap¥. dislokace
bulbu).

Klinicky obraz: Nejcasté&jsi je binokuldrni
diplopie, kterd zmizi po zakryti oka (paréza n.
lll, IV, VI, endokrinni orbitopatie, stavy po ope-
raci, nddorova a cévni onemocnéni CNS). Prvni
otazka, ketzrou poloZime pacientovi je, zda jsou
obrazy vedle sebe nebo nad sebou, zda se zvét-
Suje disparace obrazkd pfi pohledu doleva nebo
doprava, nahoru nebo dold a zda zmizel vzda-
lenéjsi nebo blizsi obrazek. Rozbor diplopie je
pomeérné narocny a mél by jej provadét oftal-
molog specialista. Etiologie diplopie je velmi
pestrd, saha od systémovych onemocnént, jako
je napf. cukrovka, myastenia gravis, endokrinni
orbitopatie, pres Urazy orbity a hlavy, az po one-
mocnéni mozku (4).

Monokularni diplopie vzniké napf. po Urazu
oka, pfi katarakté, onemocnéni makuly, sitnice
&i rohovky a spise neZ o diplopii jde o neostré
a dvojité kontury pfedmétd. Zakrytim neposti-
7eného oka diplopie pretrvava.

Lécba v terénni praxi: Pacient patfi do ru-
kou oftalmologa a neurologa.

Hlavni obtiz: Kruta bolest oka
a hlavy, mlhavé vidéni

Neékdy se vyskytujici obtiZe: Nauzea, zvraceni.

Pravdépodobnd diagndza: Akutni gla-
ukomovy zdchvat. Jde o dramatickou udalost
vyzadujici urgentnf fedent.

Klinicky obraz: Pri¢inou zachvatu je zvyseni
nitroo¢niho tlaku (na 60 aZ 80 torrl — norma je
kolem 20 torrd) zplsobené blokddou odtoku
nitroo¢n( tekutiny. Prvni kontakt s pacientem
muUze vést i k mylné diagndze nahlé piihody
bfisni, pfipadné migrény. U glaukomu si pacient
stéZuje na pokles vidénf. Jiz makroskopicky mu-
Zeme pozorovat zasednuti rohovky oka (vypada
jako zamlzené sklicko od hodinek) a také vidime,
Ze je oko podrazdéno. Oko byvé tmavé cerve-
né, jednotlivé cévy nejsou patrné a zbarveni je
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difuzni na celé viditelné ¢asti bulbu. Casto byva
sirsf, nereagujici zornice. Oko je pfi zachvatu
,tvrdé jako kdmen”. Orientacné nitroo¢nf tlak
zjistime palpaci na oko (vyzveme pacienta aby
se dival volné dolU, nesviral a poloZime oba uka-
zovaky na oko pfes vicko a stfidavé na bulbus
jemné tlacime). Pfi vysSetfeni porovnavédme tvr-
dost (odpor) oka s druhym zdravym okem (5).

Lécba v terénni praxi: Pacienta s podezie-
nim na glaukomovy zachvat co nejdfive odesle-
me k oftalmologovi.

Zavér

Ke stanoveni spravné diagnézy mize zkuse-
nému ,praktikovi” dopomoci anamnéza, typické
obtize, pfiznaky a zakladni klinické vysetreni.
Nékterd onemocnéni mlze dobfe sledovat
a lécit i ve své ordinaci, jina vyzaduji konzultaci
s oftalmologem. U nékterych stavl je nutna
urgentni prvni pomoc a odeslani na specializo-
vané pracovisté. V diferencidIni diagnoze cer-
veného oka muze jit jen o lokaIni onemocnéni
oka, ale i o projev zavazné systémové nemoci,
jejiz v€asnd diagndza mnohdy vyrazné zlepsi
prognozu lé€by. Proto je tfeba na pfiznak cerve-
ného oka pohlizet nejen jako na bandlni zanét
spojivek (ktery je ovsem nejcastéjsi), ale pokud
pfiznaky pretrvavaji, pomyslet i na dalsi onemoc-
néni. Pokud to okolnosti dovoluji, patfi lé¢ba
Cerveného oka jako jednoho z pfiznakd o¢niho
onemocnéni do rukou oftalmologa. Ten stanovi
diferencialné diagnostickou rozvahu a stejné ja-
ko u poruch vizu ¢i diplopie nemocného odesle

k dalsimu specializovanému vysetreni (2).
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