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Souhrn

Ve studovaném souboru 39 zdrav˘ch osob ve vûku 42–79 let bylo provedeno vy-
‰etfiení zrakového nervu (ZN) pomocí Heidelberského retinálního tomografu II.
Refrakce a keratometrie byly zji‰tûny pomocí autorefraktometru. Byly sledo-
vány následující parametry terãe ZN: plocha terãe, neuroretinálního lemu a ex-
kavace, C/D pomûr, pomûr plochy neuroretinálního lemu a plochy disku
(R/D pomûr), objem neuroretinálního lemu a exkavace, prÛmûrná a maximální
hloubka exkavace, v˘‰kov˘ profil sítnice a 3D tvar oblasti pod referenãní rovi-
nou (cup shape measure), prÛmûrná tlou‰Èka vrstvy nervov˘ch vláken sítnice
a plocha prÛfiezu vrstvy nervov˘ch vláken sítnice. 
Vliv pohlaví na topografické parametry terãe ZN nebyl prokázán. Vûk v˘znam-
nû ovlivnil následující parametry: plocha terãe, plocha a objem neuroretinál-
ního lemu a plocha prÛfiezu vrstvy nervov˘ch vláken sítnice. Hodnota refrakce
signifikantnû ovlivnila plochu terãe a neuroretinálního lemu, keratometrie v˘-
znamnû korelovala s plochou terãe ZN a parametrem cup shape measure.
Plocha disku v˘znamnû ovlivÀovala nejvíce parametrÛ terãe ZN (plocha exka-
vace a neuroretinálního lemu, C/D pomûr a R/D pomûr, objem exkavace a neu-
roretinálního lemu, prÛmûrná a maximální hloubka exkavace, cup shape mea-
sure a plocha prÛfiezu vrstvy nervov˘ch vláken sítnice). 
Na‰e studie prokázala, Ïe refrakce, keratometrie, vûk a plocha terãe ZN mohou
v˘znamnû ovlivÀovat fiadu topografick˘ch parametrÛ ZN pfii anal˘ze
Heidelbersk˘m retinálním tomografem. 

Klíãová slova: Heidelbersk˘ retinální tomograf, zrakov˘ nerv, topografické pa-
rametry, plocha terãe, refrakce, keratometrie

Summary

Influence of Age, Gender, Refraction, Keratometry and Disc Area on the
Topographic Parameters of the Optic Nerve Head
Optic nerve head (ONH) examination using the Heidelberg Retina Tomograph
II was carried out in a study group of 39 healthy persons aged 42–79 years.
Refraction and keratometry were measured by means of the autorefrac-
tometer. The following topographic parameters of the ONH were tested: disc
area, rim area and cup area, cup/disc ratio, rim/disc ratio, rim volume, cup
volume, mean and maximum cup depth, height variation contour, cup shape
measure, mean RNFL thickness and RNFL cross sectional area. 
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Influence of gender on the topographic parameters of the ONH was not found.
The age significantly influenced values of the disc area, rim area, rim volume
and RNFL cross sectional area. Refraction significantly influenced the
parameters disc area and rim area, keratometry significantly correlated with
the disc area and cup shape measure. Disc area significantly influenced most
parameters of the ONH (cup area, rim area, C/D ratio, R/D ratio, cup volume,
rim volume, mean and maximum cup depth, cup shape measure, RNFL cross
sectional area). 
Our study showed that refraction, keratometry, age and disc area significantly
influence many topographic parameters of the optic nerve head in the
Heidelberg Retina Tomograph ONH analysis. 

Key words: Heidelberg Retina Tomograph, optic nerve head, topographic
parameters, disc area, refraction, keratometry

âes. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 4, p. 245–252

ÚVOD

MoÏnost kvantitativního zhodnocení nálezu na zrakovém nervu (ZN) je v˘-
hodná pro diagnózu a sledování glaukomu. V poslední dobû se nové digitální techno-
logie umoÏÀující takové vy‰etfiení staly souãástí bûÏné praxe. Strukturální zmûny
terãe ZN zpÛsobené glaukomem pfiedchází vzniku zmûn funkãních, tedy defektÛ zor-
ného pole. Jejich vãasné rozpoznání zejména v poãáteãních fázích glaukomu mÛÏe
b˘t pro pacienta velk˘m pfiínosem s ohledem na prognózu onemocnûní. Heidelbersk˘
retinální tomograf (HRT) je konfokální laserov˘ skenovací oftalmoskop, kter˘ umoÏ-
Àuje zji‰tûní topografick˘ch parametrÛ terãe ZN, na jejichÏ základû je nález na ZN
vyhodnocen jako fyziologick˘, na hranici normy nebo jiÏ patologick˘. ¤ada studií pro-
kázala, Ïe HRT je schopno rozpoznat ãasné glaukomové zmûny ZN a Ïe rozdíly mezi
topografick˘mi parametry terãe zrakového nervu oãí zdrav˘ch a oãí s glaukomem
jsou signifikantní [1, 2, 6, 9, 11, 14, 16]. Pomocí této metody je také moÏné identifi-
kovat rizikové pacienty s oãní hypertenzí a fyziologick˘m nálezem na zorném poli [8].
Pfiesto i u pfiístrojÛ typu HRT existuje urãitá nejistota, jak nálezy na zrakovém ner-
vu nejlépe interpretovat. Abychom získali co nejvût‰í diagnostickou pfiesnost, je také
dÛleÏité definovat parametry pro získání vysoce kvalitního HRT skenu. Cílem na‰í
práce bylo posoudit vliv refrakce, keratometrie, plochy terãe, pohlaví a vûku vy‰etfio-
van˘ch osob na topografické parametry ZN zji‰tûné pomocí HRT. 

METODIKA A SOUBOR

Studovan˘ soubor tvofiilo 39 zdrav˘ch osob ve vûkovém rozmezí 42–79 let
(∅ 58,8 let), ktefií splnili následující kritéria pro zafiazení do studie: zraková ostrost
1,0 nebo lep‰í, nitrooãní tlak mûfien˘ aplanaãní tonometrií 21mm Hg a ménû, fyzio-
logick˘ nález na zorném poli, negativní anamnéza závaÏného oãního onemocnûní
a negativní rodinná anamnéza glaukomu. PrÛmûrná hodnota refrakãní vady ãinila
+ 0,85 Dsf (-1,0 aÏ +3,0 Dsf), prÛmûrná hodnota keratometrie byla 43,7 D (40–46,
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61 D) a prÛmûrná hodnota plochy terãe zrakového nervu 2,08 mm2 (01,12–2,83 mm2).
Osoby s vysokou myopií a s hodnotami astigmatismu nad ± 2,5 Dcyl byly ze studie
vylouãeny. V‰echny osoby podepsaly informovan˘ souhlas s úãastí ve studii, v˘sled-
ky byly zpracovávány anonymnû. 

Refrakce a keratometrie byly vy‰etfieny pomocí autorefraktometru firmy
TopCon, zorné pole o rozsahu 30 stupÀÛ rychlou prahovou strategií pomocí statické-
ho automatického perimetru TAP (Tübinger Automatischer Perimeter). Vy‰etfiení
zrakového nervu bylo provedeno pomocí HRT II (softwarová verze 2.01) pfii normál-
ní ‰ífii zornice, bez vlastní br˘lové korekce vy‰etfiované osoby a bez pfiedsazení cy-
lindrické ãoãky. Hodnota refrakce a keratometrie byla pfied vy‰etfiením zadána do
programu HRT a korekce nastavena na okuláru k dosaÏení maximální ostrosti
a nízké SD skenu (< 20 µm). Zji‰Èovány byly následující parametry terãe zrakového
nervu: plocha terãe (disc area), plocha neuroretinálního lemu (rim area), plocha ex-
kavace (cup area), cup/disc area ratio a rim/disc area ratio, objem neuroretinálního
lemu (rim volume), objem exkavace (cup volume), prÛmûrná hloubka exkavace (me-
an cup depth), maximální hloubka exkavace (maximum cup depth), rozdíl mezi nej-
vy‰‰ím a nejniÏ‰ím bodem na sítnici podél konturní linie (height variation contour),
hodnota pro 3D tvar oblasti pod referenãní rovinou (cup shape measure), prÛmûrná
tlou‰Èka vrstvy nervov˘ch vláken sítnice (mean RNFL thickness) a prÛmûrná plocha
prÛfiezu vrstvy nervov˘ch vláken sítnice (mean RNFL cross sectional area). V̆ sledky
byly zpracovány pomocí korelaãní anal˘zy a rozdíly vyhodnoceny na 5% hladinû v˘-
znamnosti.

V¯SLEDKY

Pohlaví v˘znamnû neovlivnilo Ïádn˘ z parametrÛ terãe zrakového nervu. Vûk
v˘znamnû ovlivnil následující parametry: plocha terãe, plocha a objem neuroretinál-

ního lemu a plocha
prÛfiezu vrstvy ner-
vov˘ch vláken sítni-
ce. Se zvy‰ujícím se
vûkem se hodnoty
tûchto parametrÛ
sniÏovaly (graf 1).
Hodnota refrakce,
bez ohledu na to,
zda se jednalo o hy-
permetropii nebo
myopii, se ukázala
b˘t v˘znamnou
u parametrÛ plocha
terãe a neuroreti-
nálního lemu.
Keratometrie v˘-
znamnû ovlivnila
plochu terãe zrako-
vého nervu a para-
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Graf 1. Bodov˘ graf: vûk vs plocha neuroretinálního lemu. Se zvy-
‰ujícím se vûkem se plocha neuroretinálního lemu zmen‰uje
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metr cup shape me-
asure, neboli hodno-
tu pro 3D tvar ob-
lasti pod referenãní
rovinou. Plocha ter-
ãe zrakového nervu
v˘znamnû korelova-
la s následujícími
parametry: plocha
exkavace a neurore-
tinálního lemu,
cup/disc area ratio
a rim/disc area ra-
tio, objem exkavace
a neuroretinálního
lemu, prÛmûrná
a maximální hloub-
ka exkavace, hodno-
ta pro 3D tvar ob-
lasti pod referenãní
rovinou (cup shape
measure) a plocha
prÛfiezu vrstvy ner-
vov˘ch vláken sítni-
ce. Se zvût‰ující se
velikostí terãe zra-
kového nervu se
hodnoty tûchto pa-
rametrÛ zvy‰ovaly
(graf 2 a 3). V pre-
zentovan˘ch gra-
fech znázorÀuje uÏ-
‰í pás interval pro
stfiední hodnotu
promûnné leÏící na
ose y. ·ir‰í pás je
tzv. toleranãní mez
a zahrnuje 95 %
mûfien˘ch bodÛ, te-
dy spolehlivostní in-
terval pro hodnoty
promûnné na ose y. 

DISKUSE

Vliv pohlaví na topografické parametry terãe zrakového nervu v na‰í studii
nebyl prokázán [17]. Stejn˘ poznatek popsal ve své práci i Hermann et al. [5].
Durukan et al. popsal pozitivní korelaci u parametrÛ charakterizujících vrstvu ner-
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Graf 2. Bodov˘ graf: plocha terãe ZN vs plocha exkavace. Se zvût‰u-
jící se plochou terãe se zvût‰uje i plocha exkavace 

Graf 3. Bodov˘ graf: plocha terãe ZN vs plocha neuroretinálního le-
mu. Se zvût‰ující se plochou terãe se plocha neuroretinálního lemu
zvût‰uje
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vov˘ch vláken sítnice, vãetnû height variation contour [3]. Anatomicky ani embryo-
logicky ov‰em není pro takov˘ rozdíl dÛvod, proto se pfiikláníme spí‰e k závûru, Ïe
topografické parametry terãe u Ïen a muÏÛ nejsou v˘znamnû odli‰né. 

NejdÛleÏitûj‰ím závûrem na‰í práce je skuteãnost, Ïe v˘povûdní hodnotu HRT
vy‰etfiení je nutné posuzovat pfiedev‰ím s ohledem na velikost terãe zrakového ner-
vu. Velikost terãe zrakového nervu vût‰inou není brána v potaz a vy‰etfiující osoby se
soustfiedí hlavnû na v˘stupní hodnoty topografick˘ch parametrÛ, jejich porovnání
s normativní databází a grafické znázornûní v˘sledku vy‰etfiení. V literatufie bylo
publikováno jiÏ nûkolik prací zab˘vajících se senzitivitou HRT parametrÛ v závislos-
ti na plo‰e terãe zrakového nervu. 

Mardin et al. [10] se ve své práci zab˘val vlivem velikosti terãe zrakového ner-
vu na schopnost vybran˘ch topografick˘ch parametrÛ ZN rozli‰it pacienty s glauko-
mem a zdravé osoby. Zjistil, Ïe u zdrav˘ch osob s plochou terãe v˘znamnû a pozitiv-
nû korelovaly parametry plocha neuroretinálního lemu, plocha a objem exkavace,
3D tvar oblasti pod referenãní rovinou a tlou‰Èka vrstvy nervov˘ch vláken sítnice.
Hodnoty objemu neuroretinálního lemu byly statisticky nezávislé na plo‰e terãe.
Senzitivita vy‰etfiení se zv˘‰ila, pokud byly nálezy rozdûleny do nûkolika tfiíd podle
velikosti terãe zrakového nervu. NejniÏ‰í senzitivitu u velk˘ch papil zaznamenaly
parametry plocha a objem exkavace. Dle Nakamury [12] mají velké ZN velkou plo-
chu exkavace a neuroretinálního lemu, vût‰í C/D pomûr, vût‰í objem exkavace a její
prÛmûrnou a maximální hloubku a parametr cup shape measure. PrÛmûrná tlou‰È-
ka vrstvy nervov˘ch vláken sítnice je u takov˘ch papil naopak men‰í. V jeho práci
byl opût jedinû parametr objem neuroretinálního lemu nezávisl˘ na vûku, refrakci
nebo plo‰e disku. Tsai et al. [15] ve své práci rovnûÏ poukazuje na to, Ïe se objem ex-
kavace zvût‰uje se zvût‰ující se plochou terãe. Tuto skuteãnost podporuje i klinická
zku‰enost, Ïe vût‰í papily mají ‰ir‰í neuroretinální lem a vût‰í a hlub‰í exkavaci [7].
U velk˘ch papil tedy nemusí b˘t velká exkavace nálezem patologick˘m a naopak ú-
bytek nervov˘ch vláken nemusí b˘t zavãas zachycen! V pfiípadû mal˘ch terãÛ zrako-
vého nervu je vrstva nervov˘ch vláken pfiirozenû tlust‰í, protoÏe sklerální otvor pro
nervová vlákna je men‰í. Senzitivita parametru tlou‰Èka vrstvy nervov˘ch vláken
sítnice u mal˘ch papil je tedy relativnû nízká. V na‰í práci se ve vztahu velikosti ter-
ãe ZN a HRT parametrÛ objevila pozitivní korelace kromû jiného u stejn˘ch para-
metrÛ jako u Mardina et al. Na rozdíl od Mardina jsme v‰ak pozitivní korelaci pro-
kázali i u parametru objem neuroretinálního lemu. 

Pfii posuzování HRT nálezu na zrakovém nervu a sledování jeho zmûn v ãase
je nutno pfiihlédnout k rozdílné senzitivitû topografick˘ch parametrÛ u velk˘ch
a mal˘ch terãÛ zrakového nervu. Jist˘m opatfiením v tomto smûru je zavedení
Moorfieldské regresní anal˘zy (MRA) do vyhodnocovacího programu pfiístroje verze
2.01. MRA porovnává zji‰tûnou plochu neuroretinálního lemu korigovanou na plochu
terãe v 6 sektorech terãe ZN s hodnotami tohoto parametru v normativní databázi
a na základû tohoto srovnání je nález vyhodnocen. Pfiesto v˘sledky studie Forda et
al. poukazují na to, Ïe i pfies zaãlenûní velikosti terãe do anal˘zy pomocí MRA, byly
pozorovány rozdíly v pfiesnosti klasifikace terãÛ o rÛzn˘ch velikostech. Nejvût‰ím di-
agnostick˘m problémem zÛstávají malé terãe zrakového nervu o plo‰e < 2 mm2, pro-
toÏe nervová vlákna jsou nahlouãena na malém prostoru. V̆ ‰e zmínûná publikace
Forda et al. [4] zab˘vající se senzitivitou a specificitou tfií lineárních diskriminaãních
funkcí a Moorfieldské regresní anal˘zy pfii hodnocení HRT nálezu na zrakovém ner-
vu rovnûÏ poukázala na to, Ïe papily > 2,1 mm2 byly klasifikovány s vy‰‰í senzitivi-
tou , ale niÏ‰í specificitou neÏ malé papily (< 1,73 mm2). U tûchto mal˘ch papil se ja-
ko nejvíce senzitivní parametr ukázala plocha neuroretinálního lemu, objem exka-
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vace a 3D tvar oblasti, u velk˘ch a stfiednû velk˘ch papil pak tlou‰Èka vrstvy nervo-
v˘ch vláken sítnice. Obecnû tedy mÛÏeme fiíci, Ïe u terãÛ zrakového nervu o plo‰e
< 2 mm2 je nutná vût‰í opatrnost pfii hodnocení topografick˘ch parametrÛ, i normál-
ní nález hodnotit spí‰e s rezervou, brát v úvahu i v˘sledky dal‰ích vy‰etfiovacích me-
tod a zamûfiit se spí‰e na sledování zmûn v ãase. 

Vliv refrakce oka na hodnoty topografick˘ch parametrÛ terãe je dal‰í ãasto
diskutovanou otázkou hodnocení HRT nálezu na zrakovém nervu. Problematická je
v tomto pfiípadû zejména myopie. Yamazaki et al. [18] ve své práci rozdûlil studova-
n˘ soubor na skupinu pacientÛ s myopick˘m a nemyopick˘m vzhledem terãe zrako-
vého nervu a sledoval senzitivitu, specificitu a diagnostickou pfiesnost HRT vy‰etfie-
ní. Senzitivita a diagnostická pfiesnost pfii zhruba stejné specificitû vy‰etfiení byly v˘-
raznû niÏ‰í ve skupinû osob s myopick˘m vzhledem ZN. U oãí s myopick˘m tvarem
disku byly parametry objem neuroretinálního lemu, height variation contour a pa-
rametry popisující vrstvu nervov˘ch vláken sítnice (mean RNFL thickness a RNFL
cross section area) signifikantnû vût‰í neÏ u oãí nemyopick˘ch. Závûrem doporuãil, Ïe
by mûla b˘t do klasifikaãního programu HRT zahrnuta komponenta umoÏÀující zo-
hlednit, zda se jedná o myopick˘ terã zrakového nervu. Publikace Nakamury et al.
[12] prokázala v˘znamnû vût‰í prÛmûrnou a maximální hloubku exkavace u oãí my-
opick˘ch. Na‰e studie zjistila v˘znamné rozdíly u parametrÛ plocha terãe a neurore-
tinálního lemu jak u oãí myopick˘ch tak hypermetropick˘ch. ZdÛrazÀujeme, Ïe prá-
vû parametr plocha disku, kter˘ ovlivÀuje hodnoty jin˘ch parametrÛ, byl v na‰í prá-
ci refrakcí ovlivnûn. 

Signifikantní pokles hodnot s vûkem se ve studii Nakamury [12] projevil u pa-
rametrÛ prÛmûrná tlou‰Èka vrstvy nervov˘ch vláken sítnice a plocha prÛfiezu vrstvy
nervov˘ch vláken sítnice. Práce Hermanna et al. z roku 2004 [5] popsala zmen‰ení
plochy terãe zrakového nervu a prÛmûrné tlou‰Èky vrstvy nervov˘ch vláken sítnice
u osob star‰ích v porovnání s mlad˘mi osobami, nicménû tento rozdíl nebyl signifi-
kantní na 1% hladinû v˘znamnosti. Durukan et al. [3] prokázal v˘znamnou korelaci
s vûkem u parametrÛ prÛmûrná tlou‰Èka vrstvy nervov˘ch vláken sítnice, plocha ter-
ãe, cup/disc area ratio a plocha exkavace. V na‰í studii se rovnûÏ potvrdil v˘znam pa-
rametrÛ vztahujících se k fyziologickému úbytku nervov˘ch vláken s vûkem, tedy
plochy terãe, plochy a objemu neuroretinálního lemu a plochy prÛfiezu vrstvy nervo-
v˘ch vláken sítnice. Pfii hodnocení HRT nálezu u star‰ích osob by na tento fyziolo-
gick˘ proces mûlo b˘t pamatováno, zejména pfii sledování progrese. 

Vliv nekorigovaného astigmatismu se v na‰í práci projevil u parametrÛ plo-
cha terãe ZN a hodnota pro 3D tvar oblasti pod referenãní rovinou. Teoretické studie
hovofií o vlivu astigmatismu na kvalitu konfokálního obrazu, klinická dÛleÏitost to-
hoto fenoménu v‰ak není pfiíli‰ provûfiena. HRT manuál (verze 1.01) doporuãuje pou-
Ïívání pacientovy vlastní korekce v prÛbûhu vy‰etfiení v pfiípadû, Ïe pacient má více
neÏ 1,0 Dcyl. V populaci nad 49 let má aÏ 13 % osob astigmatismus nejménû 1,5 Dcyl,
coÏ je je‰tû umocÀováno poãtem osob po operaci katarakty nebo po filtraãním zákro-
ku. Je tedy nutné pouÏívat pfii vy‰etfiení pacientovu korekci nebo speciální sadu cy-
lindrick˘ch ãoãek pro HRT? Studie Sheena et al. z roku 2001 [13] neprokázala signi-
fikantní rozdíly v parametrech bûÏnû pouÏívan˘ch pro detekci glaukomu pfii nekori-
govaném astigmatismu do 2,5 Dcyl. kter˘ podle jejich názoru nevyÏaduje korekci.
Umûle indukované vy‰‰í hodnoty astigmatismu mûly pak vliv na standardní odchyl-
ku HRT skenu, coÏ by mohlo mít vliv na senzitivitu pfii detekci zmûn v ãase, zejmé-
na v oblastech terãe ZN podezfiel˘ch z nejvût‰ích zmûn topografick˘ch parametrÛ,
napfiíklad okraj terãe zrakového nervu. Dle na‰eho názoru je vhodné pfied kaÏd˘m
vy‰etfiením HRT provést vy‰etfiení refrakce a keratometrie na autorefraktometru

250

zlom Oftal  6.11.1904 13:50  Str‡nka 250

proLékaře.cz | 7.2.2026



a rozhodnout se pak buì na základû zji‰tûn˘ch hodnot astigmatismu, nebo podle
kvality obrazu k pfiípadné korekci této vady.

ZÁVùR

Z na‰í studie vypl˘vá, Ïe by mûl b˘t pfii interpretaci HRT nálezu zohlednûn ze-
jména vliv velikosti terãe na fiadu topografick˘ch parametrÛ ZN. V̆ znam parametru
objem neuroretinálního lemu se v na‰í studii tolik nepotvrdil, na základû v˘sledku
fiady studií se v‰ak tento parametr jeví jako vhodn˘ pro hodnocení terãe bez úvah
o vûku, refrakci nebo plo‰e papily vy‰etfiované osoby. Vûk, refrakce, keratometrie
a plocha terãe v˘znamnû korelovaly s nûkter˘mi parametry terãe zrakového nervu.
U vy‰etfiovan˘ch osob by proto mûla b˘t pfii hodnocení nálezu na zrakovém nervu
tûmto závislostem vûnována pozornost a v˘sledek vy‰etfiení hodnocen spolu s v˘-
sledky dal‰ích klinick˘ch vy‰etfiení pouÏívan˘ch pro diagnostiku glaukomu. 
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Lond˘n, 18. bfiezna 2005. Oãní lékafii
z celé Evropy se dostavili, aby se zúãastnili za-
hájení nového v˘ukového programu pro ãasné
zji‰tûní váÏn˘ch oãních problémÛ spojen˘ch
s glaukomem. Pfiítomní lékafii pfievzali tento
v˘ukov˘ program, kter˘ budou v následujících
mûsících pouÏívat pfii v˘uce oãních lékafiÛ ve
sv˘ch zemích.

Úvodní slovo pronesl v˘konn˘ fieditel mezi-
národní glaukomové spoleãnosti pan David
Wrigt. ¤ekl, Ïe ztráta zraku v dÛsledku glau-
komového onemocnûní stojí NHS (zdravotní
systém) pfies 100 milionÛ liber roãnû.

Pan Clive Migdal (Western Eye Hospital,
London) pronesl úvahu k programu EDP, kte-
r˘ objektivnû povede ke zv˘‰ení zájmu oãních
lékafiÛ o vzdûlání a pfiispûje k vedení léãby
glaukomového onemocnûní, jehoÏ ãasná dia-
gnóza hraje klíãovou úlohu. Glaukom je tfietí
nejãastûj‰í pfiíãinou slepoty (po kataraktû
a trachomu) ve svûtû a existuje pfiedpoklad
nûkolikanásobného zv˘‰ení postiÏení tímto
onemocnûním populace v roce 2031.

V˘ukov˘ program ãasné diagnózy
glaukomu – EDP
vytvofiil profesor Remo Suzanna MD. 

Program je prezentován za podpory spoleã-
nosti ALLERGAN a byl jiÏ úspû‰nû aplikován
v Severní a JiÏní Americe. V̆ stupem progra-
mu je zkvalitnûní vedení léãby glaukomu a tím
samotné péãe.

Hlavní cíle EDP: Ukázat v˘hody léãby
u pacientÛ, ktefií jsou léãeny podle ãasn˘ch
znakÛ onemocnûní. Ukázat správné a univer-
zální postupy vy‰etfiení,diagnostiky a léãby glau-
komového onemocnûní. 

Dal‰í cíle EDP: 
• Optimální vyuÏití souãasn˘ch postupÛ a tech-

niky vedoucí ke zlep‰ení diagnostick˘ch
metod a klinick˘ch zku‰eností.

• Stanovit ãasnou diagnózu glaukomu jako dÛ-
leÏitou ãást léãby

• Vzdûlávání lékafiÛ v oblasti urãování ãasn˘ch
znakÛ glaukomu a zpÛsobÛ, jak je zjistit.

• Stanovit si pût základních pravidel v jeho
diagnostice

• Dojít k dohodû co, kde, kdy a jak léãit pfii
glaukomovém onemocnûní.
Praktická realizace tohoto programu probíhá

pod vedením expertÛ v otázce glaukomu formou
interaktivních pracovních skupin a to za pomoci
3D techniky.

V âeské republice bude v˘uka programu pro-
bíhat formou odpoledních workshopÛ v nûkolika
mûstech celé republiky. Odbornou zá‰titu nad
programem a lektory pfievzala Doc. MUDr. Eva
RÛÏiãková,CSc. Celá akce je podporována spoleã-
ností NEOMED s.r.o. (zastoupení spoleãnosti
Allergan v âR).

Informace: vaclav.peroutka@neomed.cz     
pfiedmût zprávy: EDP

EARLY DIAGNOSIS PROGRAMME – EDP
(V˘ukov˘ program ãasné diagnózy glaukomu)

„Vãasná diagnostika glaukomového onemocnûní je nezbytná

k ochranû pfied ztrátou zrakov˘ch funkcí“
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