L.M., Zena, 57 let

Dg.: POAG bilat.
Doba lécby: 2 roky
Lécba: Timoptol gtt. 0,5%, zména na Betoptic gtt. 0,5% + D-Epifrin gtt.
Vizus: PO6/9-0,5D LO6/9-1,0D
Profil NT: OPL 16 mmHg, po zméné lécby 14 mmHg
Perimetr HFA:  PO: pokles retindlni senzitivity s maximem v centralni oblasti
LO: nalez obdobny jako vpravo, vyraznéjsi zmeény v horni Bjerrumové oblasti
Papila: PO: hluboka miskovita exkavace, nasalni posun cévni branky, obloukovity pribéh cévy po dné
papily kopirujici tvar exkavace, nitkovita horizontalné probihajici kapilara, bajonetovity posun
cévy v dolnim poélu
LO: exkavace vyraznéjsi nez vpravo, s rotovanymi pory lamina cribrosa v horni ¢ésti papily, uzky
neuroretinalni lem temporalné, v hornim pélu zfetelné ohyby cév
(subtrakci zvyraznime prostorovy reliéf jednotlivych struktur)
HRT II: PO: patologicky nalez G, N, NS, NI, suspektni TS, T1, pokles T
- klasifikace: ,mimo hranice normalnich hodnot®
LO: patologicky nalez G, T, TS, TI, NS, NI, suspektni N
- klasifikace: ,,mimo hranice normalnich hodnot®
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PO (zaostreno na okraj ' PO (zaostreno na dno papily)

HRT II:
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