
Klinická stupnice  
a návod ke klinickému 
hodnocení
Adaptace Efronovy stupnice pro hodnocení komplikací  
souvisejících s nošením kontaktních čoček



Spojivkové zarudnutí

Limbální zarudnutí

Zčervenání tarzální spojivky

Zhrubění tarzální spojivky

Dysfunkce Meibomské žlázy

Barvení rohovky (fluorescein)

Barvení spojivky
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Edém rohovky

Epiteliální mikrocysty

Rohovkové infiltráty

Rohovkový vřed

Endoteliální polymegatismus

Endoteliální puchýřky

Distorze rohovky
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Návod ke klinickému hodnocení

Zánět rohovky v porovnání s infekcí rohovky3 Příznaky nedostatku kyslíku

Zánět Mikrobiální keratitida

Bolest Mírná Střední až silná

Místo Obvykle na okraji Často ve středu

Rozsah barvení  
v poměru k veli- 
kosti defektu

< 1 : 1 Okolo 1 : 1

Reakce v přední 
komoře

Obvykle žádná či mírná Buňky a/nebo hypopyon

Překrvení Lokalizované, mírné až střední Celkové, střední až silné

Vzhled  
infiltrátů

Často více než jeden,  
menší, kulaté nebo oválné,  
šedo-bílé, průsvitné

Obvykle jeden, nepravidelné- 
ho tvaru, velikosti > 1 – 1,5 
mm, žluto-bílý, neprůsvitný

Otok víčka Vzácný Běžný

Výskyt Až 15 % 0,04 % (DW) 0,2 % (EW)

Léčba Sledovat, steroidy, nesteroidní 
protizánětlivé léky (NSAID), 
kombinovaná léčba nebo léky 
proti bolesti (v případě potřeby)

Proti-infekční léky, často  
se zesílenou účinností

Limbus Epitel

Přeplnění limbu cévami  
a neovaskularizace

Epiteliální mikrocysty

Stroma Endotel

Stromální přehyby Endoteliální polymegatismus

Techniky osvětlení pomocí štěrbinové lampy

Difúzní Přímé fokální Přímé zadní Nepřímé zadní Zrcadlový odraz

Difuzer

Pozorovací 
systém

Optický  
řez

Epitel

Oddělení osvětlení
Oddělení 
osvětlení

i = Úhel dopadu
r = Úhel odrazu

Systém 
osvětlení

Endotel

A

B B

Přehled víček,  
řas, povrchu oka

Čiré, klidné oko Subepiteliální jizva Krevní cévy Mucinové usazeniny Slzný meniskus

Detailní pohled a lokalizace 
neprůhledných nebo  
průsvitných předmětů

Detailní pohled na průhledné, 
průsvitné nebo lomivé 
předměty

Detailní pohled na průhledné, 
průsvitné nebo lomivé 
předměty

Endotel a pravidelnost,  
hladkost plochých povrchů

A

Rovnoběžný

Epitel

i r
Endotel
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Posouzení víček a zobrazení pomocí fluoresceinu

Zóny pro  
hodnocení barvení1

Zóny pro vyhodnocení  
stavu víčka2

* Oblasti rohovky
‡ Oblasti spojivky

Fluorescein osvětlený 
Kobaltovým (modrým) 
světlem

Sytě žlutý filtr  
předsazený před 
mikroskop

Lepší viditelnost  
barvení a slz

Lisaminová 
zeleň

Bengálská  
čeveň

Fluorescein sodný Lisaminová zeleň Bengálská červeň

Hlavní účely  
použití

Stabilita slz, neporušenost 
rohovky a spojivky,  
zhrubění víčka

Neporušenost spojivky 
a rohovky, vyhodnocení 
suchého oka

Neporušenost spojivky a rohovky, 
vyhodnocení suchého oka

Poznámky Použijte kobaltové (modré) 
světlo a žlutý filtr předsazený 
před mikroskop

Použijte bílé světlo  
a případně červený filtr

Použijte bílé světlo (lisaminová zeleň), 
je-li dostupná, nezpůsobuje štípání spojo-
vané s bengálskou červení


