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PREDMLUVA

&" Pro koho je urcen tento studijni text?

¢ Studijni text je urCen pro distan¢ni vzd€lavani specialnich pedagogt
a socialnich pracovnik.

% Pro jaky piedmét je urcen?

% Témata zahrnuta ve ,,Vybranych kapitolach ze specialni pedagogi-
ky se zaméfenim na oftalmopedii“ jsou soucasti dil¢i zkousky
ze specialni pedagogiky. Predmét specialni pedagogika obsahuje
rovnéz piednasSkovou ¢ast, ve které jsou obsazeny jeji ostatni védni
obory (somatopedie, logopedie, surdopedie, etopedie a psychopedie).

3 Ulohy k zopakovani:

< Ulohy by pro Vas mély byt zpestienim a relativnim odpodinutim. Za-
roven by Vam mély poskytnout zpétnou vazbu, zda jste vSemu poro-
zuméli, a mély by Vam pomoci latku si rychleji a 1épe zapamatovat.
Proto se snazte vSechny ulohy k zopakovani doplnit nebo promyslet.
Nevynechavejte zadné kapitoly nebo ulohy, nebot’ na sebe navazuji.

Pteji Vam mnoho zdaru pfi studiu.

Ilona PeSatova



OBSAH

PTEAMIUVA ... 3
1. Oftalmopedie - zakladni PoOjmy ...........ccccoooveiiniiiiiiiiiiieeeeee s 6
1.1. Zastoupeni analyzatora pii spontdnnim ziskavani informaci............ 7

1.2. Hygiena zraku ve SKOle........ccooiiiiiiiiiiiee e 7
1.2.0. OSVELIENT .o 8

1.2.2. BAIVY oottt 8

1.3, SHIMULT .. 11
1.3.1 Ulohy K ZOPaKOVANI .......c.verererreerieeeseesssieneesesissssenesseseesn s 12

2. Zrakovy orgamn - OKO ..........ccooiiiiiiiii s 13
2.1. Vyvoj zrakovEého vIIMANT.......ccceviiieeiiiii e 13
2.2, ZTAKOVA OSITOST . eeevvieiiiieiiiieiiiessteeesieeesiteestee st e st e staeessbessnseessee e 16
2.3, SHIMULT ... 18
2.3.1. Ulohy K ZOpaKOVANT .......cuvveevreesceerseseeieesses oo, 19

3. Nejcéastéjsi druhy zrakovych vad .............cccooiiiiiiii 20
3.1, Refrakeni vady ...ccvveiiviiiiiiie i 20
3.1.1. Myopie (Kratkozrakost).........coccverierieiieiiinieenee e 23

3.1.1.1. Odchlipeni SItNICE .....cuvvvvrvvieeiiiiieeiiiee s 29

3.1.2. Hypermetropie (dalekozrakost) .........cccccevviiniienieeinnninnnn, 31

3.1.2.1. Presbyopie (vetchozrakost) .........ccccceveevvevinennnnnn, 34

3.1.3. ASHIgMALISMUS ..ot 35

3.2, SHAIMULT ...t 37
3.2.1. Ulohy K ZOPaKOVANT ......cveeveeereerieesscessesiesessesiesessessesessenensnes 39



3.3. Barvoslepost (achromatopsie, achromazie).........c.cccceeveveiiieecinnenne, 40

3.4. Seroslepost (NeMEralopie) ..........cooveeveierereeseesseesseessesee e 42
TR ] 11 4 L1 PSR 44
3.5.1 Ulohy K ZOPAKOVANT ......cevveeieeieeeeseeeseeeee e, 44

3.6. Sedy z4Kal (CAtATACTA) .........vvevvereeeeeeieeees sttt 45
3.7. Glaukom (zeleny zaKal) ........cccvevviiiiiiiiiii i 47
3.8. Senilni makularni degenerace SitniCe ...........cecvererrviiiieiiiieneeniene 48
3.9, SHIMULT ... 51
3.9.1 Ulohy K ZOPAKOVANT .....cvovevecerecveeessecesss e sesiesee s ienen s 52

3.10. Silhavost (strabismus, heterotropie) ..........cccovevevrererresseeeeeeeseens 53
3.11. Tupozrakost (amblyopie)........ccccevveviiiieii e 60
312, SHIMULT ..ottt 68
3.12.1. Ulohy K ZoPaKOVANT .......evvevereriereeieeeesceiseeeenesesiese e 69

4, KHCE K GIORAM .......oooiiiiiiii e e 70
5. POUZItA lIteratura............ccccooviiiiiiiii e 71



»1I détem, jez piiroda nevybavila vSemi schopnostmi, patii misto na slunci. “
Ze zpravy UNESCO

»Co je duileZité, je o¢im neviditelné. Spravné vidime jen srdcem.

Antoine de Saint - Exupéry

1. OFTALMOPEDIE - ZAKLADNI POIJMY

Doporucena doba ke studiu cca 2 hodiny.

Oftalmopedie
(z Feckého oftalmos = oko, paideia = vychova)

— je jednim z oboriu specialni pedagogiky, ktery se zabyva specialni vy-
chovou a vzdélavanim jedinca zrakové postizenych.

Tyflopedie

(z Feckeého tyflos = slepy, paideia = vychova)

- je jednim z oboru specialni pedagogiky, ktery se zabyva specialni vycho-
vou a vzdélavanim jedinci téZce zrakové postizenych (napf. tézce slabo-
zrakych a nevidomych).

Hranice mezi oftalmopedii a tyflopedii neni jednoznacna, protoZe mnozi jedinci zrakove po-
stizeni svij zrak ztraceji a prechazeji do kategorie nevidomych. Priciny, resp. diagnézy zrakovych
vad se Casto piekryvaji (napt. glaukom miize byt pricinou tézké slabozrakosti i nevidomosti).

Oftalmologie

(z Feckého oftalmos = oko, logie - koncovka oznacujici obvykle védecky obor (z Feckého logos = rec,
nauka)

- obor lékarstvi zabyvajici se vyzkumem, diagnozou a lé¢bou o¢nich ne-
moci.




1.1. ZASTOUPENI ANALYZATORU PRI SPONTANNIM
ZISKAVANI INFORMACI

Zastoupeni analyzator (smysll) pfi spontannim ziskavani informaci je
priblizné nasledujici:
zrakovym analyzatorem ziskavame 75-80 % informaci,
sluchovym 15 %,
hmatem 6 %o,

chut’ovym analyzatorem 3 %0,

YV V. V V V

¢ichovym analyzatorem 2 %o.

Nejveétsi mnozstvi informaci ziskava ¢lovek pomoci zraku.

1.2. HYGIENA ZRAKU VE SKOLE

Pti hygien¢ zrakové préce je tteba dbat na optimdlni vzdalenost o¢i od
textu, na vhodné osvétleni, na dobte zvolené barvy v mistnosti, na Cistotu bry-
li, které jinak mohou zptisobovat napf. bolesti hlavy aj.

DileZitou podminkou je spravna vyska stolu, zidle atd. a dasledné vy-
tvafeni spravnych navyk u kazdého ditéte, zejména pfi ¢teni a psani.

Optimalni vzdalenost o&i od textu je 25 az 35 cm.|

Pii této vzdalenosti o¢i od textu je tfeba malo akomodovat, a proto je vi-
déni nejméné¢ namdhaveé. To je dilezité poZzadovat zejména u déti na pocatku
Skolni dochéazky.

Z hlediska prevence kratkozrakosti je potfeba se zaméfit predev§im na
zaCatek povinné Skolni dochazky a obdobi puberty. Souvisi s tim 1 v€asné fe-
Seni vSech odchylek od normy sprdvného vidéni prohlidkou u oftalmologa a
nasledn¢ 1 dal§imi opatfenimi, napt. piesazenim Zaka blize k tabuli apod.



1.2.1. OSVETLENI

¢ Slabé osvétleni namaha zrak a miize zptisobovat tyto obtize:

- paleni v o€ich, svédéni, pocit suchosti, bolest o¢i nebo hlavy, zervenani
o¢i nebo slzeni, pocit celkové tnavy.

X/

¢ Silné svétlo - napi. slune¢ni svétlo, které pada zadkovi ptimo do oc¢i, mlze
zpusobovat tyto obtize:
- oslnéni, pfed ofima se objevuji tmavé skvrny a pfidruzuji se bolesti o¢i a
migrénové bolesti hlavy.
Nevhodné je pouzivani lesklého kiidového papiru, lakovych natért a ji-
nych materiall, které odrazeji svétlo (zejména u slabozrakych).

Citlivost na oslnéni i na slabé osvétleni je predevSim u jedinci neurotic-
kych a u téch, ktefi trpi kratkozrakosti, dale u albinii a jedincu trpicich
barvosleposti.

Podle mezindrodnich smérnic ma byt osvétleni umélym svétlem 120-—
250 luxu (lux - jednotka osvétleni).

., Lux (Ix) - osveétleni plochy, na jejiz kazdy ctverecny metr dopada rovnomeérné rozde-
leny svételny tok 1 lumenu.“ CSN 01 1300 V. lumen

1.2.2. BARVY

S osvétlenim uzce souvisi 1 barevné feSeni. Odrazivost svétla je tim

stin 70 %, svétle zluta 60 %, svétle zelena 55 % atd.
Barvy piisobi emociondlné a maji vliv i na vegetativni systém.
Barvy rozdé€lujeme na:
> teplé,
»  studené,
»  uklidijici,
>

povzbuzuyjici.




< TEPLE BARVY mohou podporovat:

e zvySeni krevniho tlaku,

e zrychleni frekvence srdec¢ni a zrychleni dechu,
e kratkodoby intenzivnéjsi vykon.

Takovéto uinky vyvolava nejCastéji dlouhodoby pohled na ¢ervenou
barvu, mirnéjsi vliv ma zluta barva.

< STUDENE BARVY mohou zpiisobovat:

e snizovani krevniho tlaku,

e zpomaleni frekvence srdecni a zpomaleni dychani,
e podporuji dlouhodobou vykonnost.

Takovéto ucinky vyvolava nejcastéji dlouhodoby pohled na c¢ernou a
modrou barvu.

< UKLIDNUJICI A POVZBUZUJICi BARVY

zrak nejméné unavuje nenasycena zluta barva,

zrak vice unavuje oranzova a zelenozluta,

nejvice zrak unavuje modrozelena,

uklidiiujici u¢inek maji pastelové barvy zelené a modré,
povzbuzujici G¢inek ma Zluta, oranzova a Cervena barva,

tisnivé az tlumivé pisobi odstiny modré, napf. tmavomodra,

V V. V V VYV V V

depresivné miize ptsobit fialova.

Dobte volené barvy a jejich kombinace zvySuji vykonnost a sniZuji
unavu.

Barevné teSeni tfidy, jeji malba, barva nabytku, volba obrazové vyzdo-
by, nasténky atd. ovliviiuji osobnost zdka, napt. jeho ladéni, vykonnost,
schopnost soustredit se (viz tab. 1).

Zéaci davaji pfednost barevnym pomiickdm a ilustracim pied nebarev-
nymi. Zaci mladsiho Skolniho v€ku preferuji barvu ¢ervenou a Zlutou.



PUSOBENI BAREV NA CLOVEKA A MISTNOST

VIliv na lidskou psychi-

Barva Ku Optické pisobeni Vhodné mistnosti
Teplé barvy Veselé, lehké a povzbu- | Rozsifuji a ozivuji mist- | Pracovny, jidelny a détské
(obecné) divé nost pokoje
Studené barvy Pasivni, Cisté, jasné a | Rozsifuji prostor a ustu- | Kuchyné, koupelny a pra-
(obecné) svezi puji do pozadi covny
Tmavé odstiny Uklidnujici, noblesni a VR Velké, prostorné a repre-
« o Ohranicuji, zuzuji . .
(obecné) vécné zentativni mistnosti
Ve svétlém odstinu rozsi-
T luta Povzbudiva, vesela, ko- | fuje prostor, u intenziv- | Pracovny, jidelny, détské
munikativni niho vystupuje do popie- pokoje
di
v e L Ve svétlych odstinech | Pro vSechny prosto za-
v , Ptivétiva, veseld, pripo- wa. .,V, o yPp ryvvyvz
Zlutozelena P rozSifuje prostor, dujici pratelskou a ptivéti-
Minajici ptirodu , L ,
vV tmavych ho zuzuje vou atmosféru
, Uklidnjici, pasobi vy- . o s
Zelena lvlj P 1SOBI Vvy ; Neutralni LoZnice a pracovny
rovnané, snizuje napéti
Modrozelena Uklidiujici a chladna Zuzuje prostor Reprezentativni prostory
: P . g Kuchyné, koupelny a pra-
Modra Elegantni, svézi, chladna Rozsituje prostor SIS peinyap

covny

Indigové modra

Uklidnujici, vazna a
distancovana

Zmensuje a vzbuzuje

dojem hloubky

Pracovny a loznice

Modrofialova

Vazna a slavnostni

Zuzuje prostor

Elegantni, slavnostni a re-
prezentacni mistnosti

Cervenofialova

Extravagantni, tajemna,
v jemné variant¢ pusobi-
ci sladce az hravé

V tmavych odstinech
zmensuje, ve svétlych

rozsituje

Slavnostni mistnosti, div¢i a
damské pokoje

Purpurova

Extravagantni, tajemna

Relativné neutralni

Slavnostni mistnosti, divéi a
damské pokoje

Syta ferven

Dynamicka, aktivizujici
a agresivni

Muize deptat a ptisobit

uzkost

Pro mistnosti na party

OranzZovo- a zlu-

Podnécujici, aktivizujici,

Zuzuje prostor

Pro mistnosti na party

rovnana

tocervena agresivni
. wrr e , ey s Pro v§echny mistnosti, kde
Bila Svétla, jasna a lehka Rozsituje prostor it
nechceme zvlastni Gcinek
Siln¢ zmensuje prostor.
v , . . er Pro mistnosti, kde ma |Mistnosti, kde ma zapisobit
Cerna Veécna, stroha a tézka o . . , . e
siln¢€ zaplsobit barevné barevné zatizeni
zarizeni
x o, Pasivni, neutralni, vy- o Pro kazdy druh nabytku
Seda ’ VY Neutralni Y yHeu,

ktery ma puisobit neutralné

Tab. 1: Pusobeni barev

(Cerpano z MF DNES, 3. 7. 1998)
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1.3. SHRNUTI

Oftalmopedie — jednim z obort specialni pedagogiky, ktery se zabyva
specialni vychovou a vzdélavanim jedinci zrakové postizenych.

Tyflopedie — jednim z obort specialni pedagogiky, ktery se zabyva spe-
cialni vychovou a vzdélavanim jedinct téZce zrakove postizenych.

Oftalmologie — obor Iékaistvi zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a
1é¢bou o¢nich nemoci.

Zastoupeni analyzatord pri spontannim ziskavani informaci je pri-
blizné nasledujici: zrakovym analyzatorem ziskdvame 75-80 % informaci,
sluchovym 15 %, hmatem 6 %, chutovym analyzatorem 3 %, ¢ichovym analy-
zatorem 2 %.

Pri hygiené zrakové prace je tifeba dbat na: optimalni vzdalenost oci
od textu, na vhodné osvétleni, na dobfe zvolené barvy v mistnosti, na ¢istotu
bryli, na vytvafeni spravnych navykl u kazdého ditéte, zeyména pii Cteni a
psani.

Optimalni vzdalenost o¢i od textu je 25 az 35 cm.

Slabé osvétleni namaha zrak a miize zplsobovat tyto obtiZe: paleni
V ocich, svédeéni, pocit suchosti, bolest o¢i nebo hlavy, zéervenani oc¢i nebo
slzeni, pocit celkové tinavy.

Silné svétlo — napt. slunecni svétlo, které padd zakovi pifimo do oci,
miize zplsobovat tyto obtiZe: oslnéni, pfed ofima se objevuji tmavé skvrny a
pridruzuji se bolesti o¢i a migrénové bolesti hlavy.

Citlivost na osIlnéni i na slabé osvétleni je predevSim u jedinct neu-
rotickych a u téch, kteri trpi kratkozrakosti, u albinii a jedinci trpicich
barvosleposti.

Podle mezinarodnich smérnic ma byt umélé osvétleni v rozsahu 120-250 luxi.

Barvy — barevné feseni tfidy, jeji malba, barva nabytku, volba obrazové
vyzdoby, nasténky atd. ovliviiuji osobnost zdka — jeho ladéni, vykonnost,
schopnost sousttedit se apod. Dobte volené barvy a jejich kombinace zvySuji
vykonnost a sniZuji imavu.
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1.3.1 ULOHY K ZOPAKOVANI

1. Jednim z oboru specialni pedagogiky, ktery se zabyva specialni vychovou a
vzdeldavanim jedincil zrakove poStiZenych je.............cccccuvouveiiiecniciieiiennen, :

2. Zrakovym analyzatorem ziskavame cca ...............ccccoeuenn... informaci.

3. Optimalni vzdalenost oci od textu je ............c.c.ccovueeeunennne. :

4. Slabé osvétleni miize zpusobovat napr-. tyto zrakové obtize: z . . .. ... l,

S Ls....Lp....Lu...u

5. Citlivost na oslneni nebo slabé osvétleni je zejména u jedincii: .............

6. Podle mezinarodnich smérnic ma mit umeéeleé sVetlo ...........ccccuuvveveeeeeneunnnn.. )

1. Zvyseni krevniho tlaku, zrychleni frekvence srdecni, zrychleni dechu a krat-
kodoby intenzivnéjsi vvkon mohou vyvolavat ..............cccccoeveeveiiinnnnnn. barvy.

12



2. ZRAKOVY ORGAN - OKO

Doporucena doba ke studiu cca 2 hodiny

Oko je parovy zrakovy organ uzpusobeny k pfijimani svételnych podnétl a jejich pfeméné
na nervové impulsy, které jsou vedeny do mozku. Svételné paprsky vstupuji do oka rohovkou, pro-
nikaji zornici, lomi se ¢ockou a po prichodu sklivcem dopadaji na sitnici, kam se promita obraz
pozorovaného predmétu.

Ze sitnice vedou nervova vlakna zrakovym nervem do zrakovych oblasti mozku v tylnim la-

.....

sklivec

fasnaté télisko cévnatka

Zluta skvrna

pfedni komora oéni N
zavésny aparat ¢o&ky G 4 "*“-“-“zrako\f}" nerv
sitnice
bélima
okohybny sval

spojivka

Obr. 1: Ocni koule — podélny rez

2.1. VYVOJ ZRAKOVEHO VNIMANI

Vidéni je syntéza schopnosti zrakového analyzatoru, mezi né¢z patii:
vnimani svétla,

barev,

tvaru,

kontrastu,

hloubky,

adaptace.

YV V.V YV V V

Pri narozeni ditéte je oko jako organ utvoreno, ale jeho funkce se
rozviji v zavislosti na zrani a na zkuSenostech. Neni vyvinuta Zluti skvrna

13



(misto nejostiejsiho videéni), zrakova draha a zrakové ustiedi v mozku, oko
nema obranny reflex (nemrk3).

Clovek se nerodi s dokonalym vidénim. Svétlo v§ak vnima od naroze-
ni. Pfi narozeni je jiz sitnice i s makularni (centralni) Krajinou sice vyvinuta,
avsak ¢ipky dosud nejsou zcela diferencovany a nalezité uspotradany.

Novorozenec vnima v celé sitnici stejné ostie, rozeznava svétlo a tmu,
jednoduché tvary a kontrastni pruhy, neni schopen zamérit, pohyby o¢i
jsou nekoordinované.

Novorozenec reaguje na svételny zdroj nekoordinovanymi pohyby. Jeho
o¢i bloudi okolo predmétu, aniz se mu podaii zahledét se na né;.

Ve 2. mésici se fixace stava aktivni, dit¢ sleduje osoby a obliceje, své-
telné zvucici predméty a zvlasté pohyblivé predméty. Koncem 2. mésice sledu-
je pohledem hracku i svou ruku. Do 3 mésici je vidéni simultanni (nesplyvaji
obrazy). Od 3. mésice existuje jiz nazna¢ena centralni, ale nepravidelna fi-
Xace.

Dité ve 3. a 4. mésici jiZ sleduje pohyb pfedmétl, ve 4. mésici zacina
akomodovat na 12-50 cm. Dovede intenzivné fixovat svou vlastni ruku a za-
osttit. Uchopuje hracky za kontroly zraku, zacina se rozvijet koordinace zra-
ku a motoriky.

V 5. mésici je vizus odhadovéan na 1/20 — 1/30 (z jednoho metru vidi
novorozenec to, co dospély zdravy jedinec z 20 metri).

V 6. mésici dovede dité fixovat maly predmét 1-2 minuty. Cervena
barva upoutava jeho pozornost, rovnéz jsou vytvoreny predpoklady pro bi-
nokularni vidéni (vidéni obéma oc¢ima) a pritomna je i stereopse (stereopse
— schopnost vytvorit hloubkovy viem — trojrozmerné vnimani). Pohyby o¢i za-
¢inaji byt koordinované.

Ke konci 1. roku se binokularni vnimani zdokonaluje pomoci chtize,
ktera ptispiva k rozvoji prostorového vidéni, smyslu pro vzdalenost, velikost a
polohu predmétu.

Ve dvou letech odhaduje spravné hloubkovou vzdalenost hracek,
se kterymi si hraje, na dosah paZe. S dal§im rozvojem chiize a dotekem
piredméti poznava vzdalenéjsi prostor a jeho hloubku, rozviji se hloubko-
vé vidéni.

Upeviiuje se koordinace oko — ruka a fazni reflex (fize je schopnost
spojeni stejného obrazu z pravého i levého oka v obraz jediny).

Ve 3 letech je vybudovan akomodaé¢né konvergenéni (sbihavy) reflex.
S upevnénim optomotorickych reflexii dochazi k plnému rozvinuti binoku-
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larniho vidéni. Jejich poruchy maji za néasledek rizné formy Silhani (Diviso-
va, 1979).

Centralni zrakova ostrost dosahuje hodnot dospélych az kolem
4. roku a do 5-6 let se vyviji a stabilizuje binokularni vidéni. Tento ¢asovy
usek je tzv. kritickym obdobim vyvoje zrakovych funkci. Zrakové vnimani
je nau¢enou funkcei, kterou je tfeba stimulovat.

V 6. roce je jiz vyvoj zrakové ostrosti prakticky ukonéen. Obr. 2 ukazu-
je vyvoj zrakové ostrosti v porovnani s vizem oka dospélého ¢loveka.

1

05

T
| D I D O L D

T T T 711

1T T T T 1T 171

01 |

1 11 il
40 20 0 20 40 40 20 0 20 40 40 20 0 20 40

E

T T T 1T T 11

L1 1
40

Obr. 2: Vyvoj zrakové ostrosti u ditéte
A — koncem 1. roku, B — koncem 2. roku, C — koncem 3. roku D — koncem
5. roku, E — graf zrakové ostrosti oka dospélého cloveka

Binokularni vidéni se pak upeviuje do 8. az 9. roku, podle jinych au-
tor az do puberty (DiviSova, 1979).

Mezi 9-12 (15) rokem je dotvoieno prostorové vidéni (hloubkové,
stereoskopicke).
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2.2. ZRAKOVA OSTROST

V soucinnosti s rodinou je mozno jiz po 1. roce provést zkousku zraku,

a to sbiranim drobnych kuli¢ek a koralki, vzdy pti zakryti jednoho oka. Opa-
kované chyby jednim okem vedou vZdy k podezieni z jednostranné poru-
chy vidéni.

Obr. 3:

Tézkou poruchu vidéni miiZeme poznat jiz pri zakryvacim testu:
brani-1i se dit€¢ opakované zakryti jednoho oka a pfitom mu vibec ne-
vadi zakryti oka druhého, je velmi pravdépodobné zna¢na jednostran-
na ztrata vidéni nebo dokonce slepota. Diilezité je 1 pozorovani ditéte
Vv béznych situacich, tyto informace lze ziskat od rodict. Jejich validi-
ta vSak nemusi byt pln¢€ uspokojujici, protoze rodice mohou mit ten-
denci chovani ditéte nespravné interpretovat.

Po 2. roce véku, ale nékdy i podstatné pozdéji, je mozno zacit se
stanovenim zrakové ostrosti (vizu) na optotypech (viz obr. 3) —
rizné znaky, pismena, Cislice, obrazce. U malych déti se pouzivaji
predevsim obrazky zndmych objekta.

Konstrukce optotypit pomoci ctvercové sité

Ke zjisténi vidéni je u déti predSkolniho véku mozZno pouzivat ha-
ky ve tvaru pismene E. Jedno E drzi v ruce vySettujici, druhé dité.
Dité otaci svou vidliCkou podle piedlohy, kterou mu ukazuje vySetiu-
jici, haky nahoru, dolti, doprava a doleva. Pétileté dité jiz ukazuje
haky v radku.

Chceme-li prezkouSet zrakovou ostrost svého ditéte, je pfipojen test
na obr. 4. Nejprve dité vyzveme, aby na kratkou vzdalenost natocilo ruku vzdy
tak, jak to odpovida ,,Cerné ruce* piedlohy. Teprve kdyz dité spravné pochopi
ukol, za€neme zjiStovat zrakovou ostrost. Kazdé oko se zkouSi samostatné,
druhé oko je ptitom zakryto.

Ptislusné zrakova ostrost je uvedena na levé strané kazdé fady pro zku-
Sebni vzdalenost dvou metri. Ttileté déti maji, po peclivém a opetovném na-
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cviceni, rozeznavat ze dvou metrd znacky tfeti fady (d = 4m), pétileté¢ déti maji
ze dvou metrli rozeznavat znacky ¢tvrté fady (d = 2m).

- € 3 @

Obr. 4: Ondra si uplné zacernil ruce a drzi je ted v ruznych smerech. Ukaz
svyma vlastnima rukama, jak Ondra drzi ruku

e Skolni déti, dospivajici a dospéli ¢tou pismena v Fadcich na osvétlenych
tabulich opét vétSinou ze 6 m. Zkousi se vidéni do dalky a do blizka po-
moci specialné konstruovanych testovacich tabuli (viz obr. 5). Kazdé oko je
vySetfovano zvlast’, do dalky zpravidla ze vzdalenosti 6 nebo 5 m, do bliz-
ka je u dalekozrakosti sila brylovych skel zavisla na vzdalenosti, pro kterou
jsou bryle ur¢eny. Normdlni vzdalenost predmétu od oka je pii Cteni asi 33
cm, pii potiebe vEtsi vzdalenosti (napt. pii psani na psacim stroji, pfi praci
na pocitaci) jsou zpravidla pfedepisovany slabsi bryle.
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Obr. 5: Testovaci tabule

2.3. SHRNUTI

Vidéni je syntéza dil¢ich schopnosti zrakového analyzatoru, mezi néz
patii vnimani svétla, barev, tvarli, kontrastu, hloubky, adaptace.

Novorozenec rozeznava svétlo a tmu, jednoduché tvary a kontrastni
pruhy, neni schopen zaméfit, pohyby oc¢i jsou nekoordinované. Ve 2. mésici
se fixace stdva aktivni, koncem 2. mésice sleduje pohledem hracku 1 svou ru-
ku. Do 3 mésicti je vidéni simultanni.

Dité¢ ve 3. a 4. mésici jiz sleduje pohyb predmétii, ve 4. mésici dité za-
¢ina akomodovat, vznika koordinace zraku a motoriky.

V 6. mésici jsou vytvofeny predpoklady pro binokularni vidéni a pri-
tomna je i stereopse. Pohyby o¢i zacinaji byt koordinované. Ke konci 1. roku
se binokularni reflexy zdokonaluyi.

Ve dvou letech se rozviji hloubkové vidéni. Upevniuje se koordinace
oko — ruka a fazni reflex.
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Ve 3 letech je vybudovan akomodacné konvergencni reflex.
S upevnénim optomotorickych reflexi dochazi k plnému rozvinuti binoku-
larniho vidéni.

Centralni zrakova ostrost dosahuje hodnot dospélych az kolem
4.rokuado5 - 6 let se vyviji a stabilizuje binokularni vidéni.

V 6. roce je jiz vyvoj zrakové ostrosti prakticky ukoncen. Mezi 9-12
(15) rokem je dotvoreno prostorové vidéni

ZKkousSku zraku je mozno Vv soucinnosti s rodinou provést jiz po 1. roce
(napt. sbiranim drobnych kuli¢ek a koralkli, vzdy pti zakryti jednoho oka).
Tézkou poruchu vidéni miizeme poznat jiz pfi zakryvacim testu.

Po 2. roce véku je mozno zacit se stanovenim zrakové ostrosti (vizu)
na optotypech.

Ke zjisténi vidéni se u déti predskolniho véku pouzivaji haky ve tva-
ru pismene E. U malych déti se pouzivaji piredev§im obrazky znamych ob-
jektu.

Skolni déti, dospivajici a dospéli ¢tou pismena v Fadcich na osvétle-
nych tabulich vétSinou z 6 m. Zkousi se jak do dalky, tak do blizka pomoci
specialné konstruovanych testovacich tabuli. Normalni vzdalenost predmétu
od oka je pfi Cteni asi 33 cm, pii pottebé vEtsi vzdalenosti jsou zpravidla pre-
depisovany slabsi bryle.

2.3.1. ULOHY K ZOPAKOVANI

Hledejte tajenku. ,, Uceni - ..................

8 9 10 11 12 13

8. Novorozenec rozezna sveétlo a ---

9. Koncem 2. mesice ditete sleduje pohledem
svou ----

10. V 6. mesici ditéte zacinaji byt koordinované
pohyby ---

11. Pri narozeni oko ditéte nemrka, nema ob-
ranny ------

12. Svetlo dite ----- od narozeni

13. Novorozenec vnima pouze periferni -------
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3. NEJCASTEJSI DRUHY ZRAKOVYCH VAD

> Poruchy ostrosti vidéni (vizu) — refrakéni vady (kratkozrakost, dale-
kozrakost, astigmatismus).

» Poruchy zrakového ¢iti — barvoslepost a Seroslepost.
» Choroby zpisobujici slepotu — Sedy zakal a glaukom (zeleny zakal).

» Poruchy binokularniho vidéni — tupozrakost a Silhavost.

3.1. REFRAKCNI VADY

Doporucena doba ke studiu cca 10 hodin.

Je-li lomivost oka spravna (tzn., Ze svételné paprsky vytvareji ostry
obraz pravé na sitnici a tak vznikéd vjem ostrého obrazu pozorovanych predmé-
ti), je zrakova ostrost normalni - oko je emetropické (z fec. emmetros =
Ve spravné mife), (viz obr. 6).

ROHOVKA

SITNICE

SVETELNE PAPRSKY \\

SE SPOJUJI NA SITNICI

Obr. 6.: Oko emetropické

Pokud dochézi k vadam v lomivosti oka, je oko ametropické a vyzna-
Cuje se n¢kterou z nasledujicich refrakénich vad (viz obr. 7):

(refrakce, re = z lat. pFedpona oznacujici opakovani, znovu, zpét, z latinského fractum = lamat)

Druhy refrakénich vad: myopie (kratkozrakost),
hypermetropie (dalekozrakost),
astigmatismus.
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Obr. 7: Refrakcni vady oka a jejich ndprava
a — oko zdraveé (emetropickée), b — oko dalekozrakeé (vpravo korekce spojkou),
C - oko kratkozraké (vpravo korekce rozptylkou)

Refrakéni vady:

» vznikaji tehdy, je-li porusen spravny pomér mezi délkou oka a lomivos-
ti jeho zrakové soustavy,

> jsou to poruchy ostrosti vidéni,
» vady oka, pFi nichZ se nevytvari ostry obraz na sitnici.

Za normalniho stavu se svételné paprsky lamou o optické prostedi oka (zejména o rohovku
a cocku) a dopadaji pfesné na sitnici, a to do mista nejveétsi zrakové ostrosti - Zluté skvrny.

» PFi refrakéni vadé je z riznych pficin narusen pomér mezi optickou lomi-
vosti oka a jeho pfedozadni délkou.

Pii myopii (kratkozrakosti) vyvaieji paprsky ostry obraz (zaostiuji se) pied
sitnici, pfi dalekozrakosti (hypermetropii) za sitnici. Pfi astigmatismu
se v dasledku nestejného zaktiveni lomivych ploch v riznych rovinach okolo
optické osy oka vytvafi na sitnici misto bodu usecka. Obr. 8 znazoriiuje pro-
centualni zastoupeni jednotlivych refrakénich stavii v populaci.
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50 Bemetropie 0,0 az +0,75D

40 B fyziologicka hypermetropie 1,0 az
+3D

30 B axialni hypermetropie >3,75D

70 Oaxialni myopie >4D

O fyziologicka myopie 0,25 az 4D

201
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Obr. 8: Procentualni zastoupeni jednotlivych refrakénich stavii v populaci

KOREKCE REFRAKCNICH VAD

Disledkem refrakcéni vady je neostré vidéni, které se koriguje bryle-
mi. Rozhodujici jsou vZdy subjektivni obtiZe daného jedince.

Dioptrické vady je nutno co nejdiive a co nejdokonaleji korigovat bry-
lemi nebo ¢ockami — U vysokych vad jiz v 6 mésicich zivota. Dulezité je vy-
péstovat kladny vztah ditéte k brylim, coZ ptedpoklada ziskani diivéry a spolu-
prace ditéte 1 rodici. V détském veku je trvalé nosSeni bryli nezbytné k tomu,
aby se vyvinula normalni zrakova ostrost - jeden z predpokladi binokularniho
vidéni.

Neékteré déti si na bryle jako béZnou optickou pomiicku obtizné zvykaji.
Je tfeba pocitat s trpélivosti a pedagogickym taktem a nesnazit se proces ,,zvYy-
kani‘ urychlit. Bryle nasazujeme ditéti zpocatku v kratkych casovych interva-
lech, snazime se navodit situace, v nichz dit¢ mize zaregistrovat zménu kvali-
ty vidéni, pfi¢emz mu lepsi vidéni pfinese néjaky prospech, napi. uvidi vzda-
lenou hracku, kterou by bez bryli nezaregistrovalo. Ve $kole je nutné v§imat si
ostatnich déti, zda se spoluzdkovi s brylemi neposmivaji. Zaroven je tfeba
vzdy védét, z jakého diivodu ma dité nosit bryle.

V ptipadech vysoké myopie je refrakéni vada 1épe korigovatelna kon-
taktnimi ¢ockami. Schopnost jejich noSeni zalezi na v€ku a pfistupu ditéte
k cCockam.
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V dennim tisku probé&hla nékolikrat fantastickd zprava o vlivu o¢nich
cvikll na odstranéni €1 zmirnéni refrakénich vad. Zajem laické vetejnosti o ten-
to svym zplisobem piirozeny druh 1écby byl i je znacny. Prozatim vsak nebyl
pozitivni vliv o¢nich cviki na refrak¢éni vady oka védecky dokazan.

3.1.1. MYOPIE (KRATKOZRAKOST)

Myopie

(z Feckého myo — zavirat, ops — 0ko)

- refrak¢ni vada oka, pfi niz svételné paprsky vytvareji ostry obraz jiz pred
sitnici, na nizZ pak vznikd jen neostry obraz. Doty¢ny jedinec vidi Spatné do
dalky, ale dobte do blizka. Paralelni paprsky, vytvarejici obraz vzdaleného
predmétu, se po priichodu o¢ni ¢ockou zaostiuji pied sitnici (viz obr. 9).

ROHOVKA

B SITNICE
. . ~N
COCKA \
\
, >
| /
SVETELNE PAPRSKY - /
SE SPOJUJI PRED SITNICI NORMALN(
VELIKOST OKA

Obr. 9: Oko kratkozrake

Klasifikace myopii podle poctu dioptrii (D):
e myopia levis (lehka) do - 2 az - 3D,
¢ myopia modica (stfedni) - 3,25 az - 6 D,

e myopia gravis (tézka) — toto oznaceni se pouziva v téch pripadech, kdy
jiz byvaji zmény na o¢nim pozadi nad - 8D.
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PRICINY:
> urefrakénich vad ma vyznamnou roli dédi¢nost,
» zvySené dispozice maji déti nedonosené,

» t¢zké infekéni onemocnéni v détstvi Ci puberté, nahlé vyrazné zhubnuti,
Spatné osvétleni a pfiliSné Cteni jsou ptiCinami, jejichz pfima souvislost se
vznikem tohoto onemocnéni nebyla prokdzana.

PRIZNAKY:

» jedinec neni schopen vidét ostie vzdalengjsi objekty, zatimco blizké pied-
méty vidi bez obtizi (Casto 1 ve vySSim veéku, kdy fada osob jiz musi nosit
na blizko bryle),

» zamlzené vidéni do dalky,

» mhouteni o¢i pii pohledu do dalky — doty¢ny jedinec se snazi navodit tru-
bicovité vidéni.

Priznaky lehce kratkozrakého ditéte bez korekce (do -2 az - 3 dioptrii):

» Dité chodi blizko k televizi, ve Skole nevidi na tabuli, coz leckdy signalizu-
je zhorSeny prospéch, pfimhufovanim o¢i se snazi zlepsit vidéni do dalky.

» Vidéni do blizka je dobré, a proto si dit€ pii nékterych Cinnostech pomaha
kracenim vzdalenosti a vadu zpocatku bud’ nepozoruje, nebo taji. Tak mize
dojit az k migrendéznim bolestem hlavy.

» Pokud dit¢ jiz nosi bryle a jsou slab¢, snazi se zlepsit si obraz tim, ze si pfi-
tlacuje bryle k o¢im nebo si je stavi Sikmo.

» Kratkozrakost se vétSinou zjisti ve Skolnim véku. Pfi lehkych korekcich je
potieba postupovat individualné a zvazit, zda je nutné trvalé noseni bryli.
Casto stadi pretadit bysttejsi dité do prvni lavice ve $kole a bryle pak nosi
jen v kiné, divadle, pfti televizi apod.

» Vzhledem Kk tomu, Ze jde o vyvojovou vadu progresivni, je nutné kontrolo-
vat stav zrakové ostrosti zhruba kazdého pil roku.

e Lehka myopie (myopia levis) do - 2 az - 3 dioptrii neni nemoci, ale
spiSe odchylkou, je vétSinou neménnd, vznika v détstvi a je nékdy
nazyvana Skolni myopii. Nejcastéji se zjisti myopie u déti mezi 8.—
12. rokem Zivota.

o Fyziologicka myopie. Tento termin se pouziva pro niZ8i myopii, kte-
ra neni doprovazena degenerativnimi zménami. Lze ji chapat jako fy-
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ziologickou variaci refrakéniho stavu oka. Za¢ina v pozdnim Skolnim
véku ¢i v adolescenci a po 20. roce véku zpravidla neprogreduje.

Kritickym obdobim pro rist kratkozrakosti je obdobi puberty, kdy
zvySujici se pocet dioptrii je vysledkem ristovych zmén oci v souladu
S ristem organismu.

Kratkozrakost se mize prudce zhorsit v pribéhu nékolika let, ve véku
mezi 20. - 40. rokem se méni jiz velmi malo.

KOREKCE:

e brylemi s rozptylkami (minusové ¢ocky — jsou silngjsi pti kraji a tenci
uprostied).

Rozptylné Cocky rozptyli paprsky tak, aby se po priichodu o¢ni ¢ockou
zaostfovaly na sitnici - oznacuji se v minusovych dioptriich (obr. 10). Po-
tiebna opticka mohutnost korekéni rozptylky se vyjadiuje v dioptriich a je
mirou myopie.

Y

Obr. 10: Lom rovnobéznych paprskii minusovou cockou

Obecné plati, Ze jedinci s myopii se predepisuje nejslabsi korekce, s niz
doséhne nejlepsiho vizu. Vyvaruje se tak piekorigovani.
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U lehké a stiedni myopie pii doporucované korekci zalezi na subjektiv-
nich potiZich. Pfi ¢teni a psani bryle nejsou nutné, ale navozuji spravnou pra-
covni vzdalenost. Vyzaduje-li povolani ¢i zaliby daného jedince dlouhodoby
pohled do blizka, je vhodné pouZzivat do blizka korekci slabsi o 0,5-1 D
do 40 let.

U vysoké myopie nebyva zpravidla plna korekce.

e korekce kontaktnimi ¢o¢kami (viz obr. 11 a 12)

Kontaktni ¢ocky jsou optické korekeni prosttedky lezici pfimo na rohovce, od které jsou oddé€leny jen ten-
kou vrstvou slzného filmu. Zakiiveni pfedni plochy rohovky je nahrazeno zakiivenim pfedni plochy kontaktni
cocky.

Typy kontaktnich ¢ocek

Podle materialu, z n€hoz jsou vyrobeny, délime kontaktni cocky na tvrdé, mekké a propustné pro plyny

(Kraus, 1997).

Obr. 11: Kontaktni cocka mekka a tvrda

Obr. 12: Nasazovani kontaktnich cocek
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Vyhody pouzivani kontaktnich ¢ocek

» nahrada bryli z kosmetickych €1 profesionélnich divodd,
» neomezené zorné pole (obroucky),

» ve vlhku se nezamlzuji,

» velmi vhodné pii sportu.

Nevyhody pouzivani kontaktnich ¢ocek

» finan¢né narocné,

» snadno poskoditelné,

» nutna péce o cocky (Cisténi a sterilizace),

> omezend doba noseni a nutna adaptace (zvlasté u tvrdych cocek),
> riziko infekénich a neinfek¢énich komplikaci.

Rezim denniho noSeni

Tvrdé cocky z PMMA a mekké cocky z HEMA s niz§im obsahem vody umoziuji kazdoden-
ni pouZiti po dobu 3 - 16 hodin. Nejpozdéji pted usnutim musi byt cocka vyjmuta z oka. Délka denni
tolerance a pouzitelnosti je dana typem ¢oc¢ky, spravnosti aplikace, individualni snasenlivosti a kva-
litou zivotniho prostfedi. Souc¢asti denniho rezimu nosSeni ¢ocek je jejich denni Cisténi a sterilizace
(chemicka nebo tepelna).

ReZim prodlouzeného noseni

Mekké kontaktni ¢ocky s vysokym (55-80 %) obsahem vody a tvrdé a polotvrdé ¢ocky pro-
pustné pro plyny umoziuji prodlouzit dobu jejich noSeni nad 24 hodin (tedy i v prabéhu spanku).
Maximalni doba snasenlivosti je individualni - mize byt az 14 dni. Vyhodou je vétsi uzivatelské
pohodli, snizené riziko kontaminace ¢ocek z rukou a mensi styk s alergizujicimi slozkami cCistidel.
Nevyhodou mékkych ¢ocek je mechanicka kiehkost a Spatna snasenlivost v extrémné suchém klima-
tu ¢i pracovnim prostiedi.

Rezim prodlouzeného noseni neni vhodny u suchého oka. Riziko vzniku zanétu rohovky (ul-
cerdzni keratitidy) je 15krat vétsi u pacientt, ktefi v ¢oc¢kach spi, nez u pacientt, ktefi stejné ¢ocky
nosi jen pres den. Kazdy dalsi den spanku ptinasi vzestup rizika (Kraus, 1997).

Vzhledem k narustajicim komplikacim se v§ak od prodlouZeného noseni kontaktnich
¢ocek upousti. V soucasné dobé se nedoporucuje noSeni kontaktnich ¢ocek v dobé spanku,
pouze vyjimecné, napt. pfi no¢nim cestovani.

ReZim ¢asté vymény

Nejdelsi doba zivotnosti mékkych kontaktnich ¢ocek je obvykle 1 rok. U zna¢ného procenta
nositell mékkych ¢ocek s vysokym obsahem vody dochazi k tvorbé depozit na povrchu cocky. De-
pozita jsou slozena z bilkovin a mineralt. Jsou zdrojem mechanického, alergického a toxoalergické-
ho drazdéni, které zpétné vytvari podminky pro dal$i tvorbu usazenin. Nasledkem je pokles zrakové
ostrosti, snizena snaSenlivost ¢ocCek aj. komplikace. Rezim ¢asté vymény CoCek (vymeéna Cocky
za novou kazdy 0,2—3 mésice) je dobrou prevenci vzniku depozit a ptibuznych komplikaci (Kraus,
1997).
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e korekce laserovym opera¢nim zakrokem

- operace je povazovana za kosmeticky zakrok, ktery neni samoziejmé bez ri-
zika a nehodi se pro vSechny typy refrak¢nich vad.

Lasery v o¢nim lékafstvi

Prvni o¢ni laser pouzil v roce 1960 Campbell. V pribéhu 70. a 80. let se lasery staly
vSedni soucasti ocniho Iékatstvi.

Nazev laser vznikl z pocateénich pismen anglického ,,Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation* - zesileni svétla stimulovanou emisi radiace.

U nejbéznéjsich ocnich lasert prochézi elektricky impuls trubici obsahujici jeden ze vzac-
nych internich plynil (argon, krypton) nebo pevny material (NYAG). Dodana energie je vyzarovana
V podobé¢ svételného paprsku, ktery zaostfeny pomoci mikroskopu zptisobuje bud’ tepelnou koagula-
ci, fezani ¢i rozpusténi nékterych tkani.

Riiznych typi laserii se uzZiva nejen k upravé refrakcnich vad, ale i jinych o¢nich potizi
(napft. 1é¢bé glaukomu, diabetické retinopatie ¢i nasledki venézni sitnicové okluze, druhotné-
ho Sedého zakalu), (Pitrova, 1993).

Vyhody laserové 1écby
e léceni bez rizika infekce,

e relativné bezbolestna metoda ambulantnim zptisobem.

DOPORUCENI:

Od minus 2 dioptrii by méli kratkozraci jedinci nosit bryle i na blizko, tzn.
i na Cteni, zalezi vSak na subjektivnich priznacich.

» U déti je tifeba vzhledem k casté progresi myopie stanovit kazdych
6 mésici kontrolni refrakci. Dilezité je poucit rodice o pfirozené progresi
myopie, jejiz rychlost nesouvisi s nosenim &i nenosenim korekce. Rada ro-
dich totiz povazuje predpis silnéjSich bryli za pii¢inu dal§iho zhorSovani
vady (Kraus, 1997).

> V obdobi puberty a dospivani je potieba si vice vSimat ptiznakt lehké
kratkozrakosti. Doty¢ni jedinci se vétSinou za bryle stydi, svlij problém taji
a byva obtizné je presvédCit o jejich potiebe. V tomto ptipade je vhodné
doporucit kontaktni Cocky.

> Vysoka kratkozrakost (- 8 D a vySe) — byva doprovazena zménami
na onim pozadi a zarovei muZe byt provazena nékterymi komplika-
cemi jako napr. odchlipenim sitnice (viz kap. 3.1.1.1.), které miize
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vzniknout ¢innostmi, pri nichZ se zvySuje tlak v oich. Kratkozraké oko
s kieh¢i sitnici je ohroZeno poranénim sitnice pii narazech ¢i otfesech hla-

vy.

U vysoce kratkozrakych déti, pokud je rovnéz nalez na ofnim pozadi,
doporucujeme omezit:

» télocvik a sportovni ¢innost,

» vynechat fyzicky namahavé cviky s tvrdymi dopady (preskoky) nebo
moznymi ne¢ekanymi pady,

zvedani tézkych pfedméti, Casté shybani,
prudké pohyby jako skoky a s tim spojené otfesy hlavy,

mnohé cviky na nafadi, tvrdé doskoky,

YV V V VY

zvysit bezpecnost u micovych her, kde hrozi napt. uder do hlavy, oka
apod.
Ze sportt byva vhodné mirné rekreacni plavani, ovSem bez skokil do vody.

3.1.1.1. ODCHLIPENI SITNICE

K odchlipeni sitnice nedochazi jen u jedinct vysoce kratkozrakych.

Odchlipenti sitnice - zavazné o¢ni onemocnéni, pri némz dochazi k oddale-
ni sitnice od cévnatky a Kk jejimu poskozeni v disledku poruSené vyzivy
(viz obr. 13 a 14).

PRICINY:

YV V V

Po urazu oka zplisobeném tupym tderem.
Po pronikajicim poranéni, pti kterém je poruSena celistvost stény oka.

Vzéacnéji je pricina vrozend a odchlipeni se mtize vyskytnout u déti. Jestlize
neni lécba zahajena vcas, miize ochlipeni sitnice veést k nendvratnému zhor-
Seni vidéni ¢i jeho ztraté.

Vétsi pravdépodobnost jejiho vzniku maji 1idé kratkozraci, zejména
S vy$Sim stupném kratkozrakosti, a lidé, v jejichz piimém piibuzenstvu
se toto onemocnéni vyskytlo.

Mize vzniknout v kterémkoliv véku, avSak nejCastéji postihuje lidi véku
stiedniho a vyssiho.
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TRHLINA (DIRA)
SITNICE

SITNICE

ZRAKOVY

NERV

Obr. 13: Sitnicova trhlina (dira)

TRHLINA (DiRA)
SITNICE

ODCHLIPENA
SITNICE

z%

NERV

COCKA

SKLIVEC

Obr. 14: Pronikani nitroocni tekutiny pod odchlipujici se sitnici

PRIZNAKY:

¢ Postizeny zpocatku vnima na oku z nékteré strany Sedavy ¢i zcela tmavy
stin nebo clonu, kterd se postupné zvétSuje. Nejcastéji se stin §iti zdola a
od nosu.

% Rychlost zvétsovani rozsahu odchlipeni sitnice a tim i velikosti tmavého
defektu v zorném poli zavisi piedevsim na:

e velikosti trhliny ¢i diry,
e jejim umisténi v horni ¢i dolni poloving sitnice,

e na fyzické ndmaze.
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LECBA:
e |aserem,

e operacnim feSenim.

3.1.2. HYPERMETROPIE (DALEKOZRAKOST)

Hypermetropie
(z Feckého metron — mira, ops — 0ko, hyper — Feckd predpona s vyznamem vice, pres)

- refrak¢ni vada, pfi niz svételné paprsky vytvareji ostry obraz za sitnici.
Doty¢ny jedinec vidi hiite do blizka nez do délky (viz obr. 15).

ROHOVKA SITNICE

SVETELNE PAPRSKY P
SE SPOJUJI ZA SITNIC! —_— NORMALNI

VELIKOST OKA

Obr. 15: Oko dalekozrake

PRICINY:

% PFi narozeni je normalnim nalezem hypermetropie +2 az +3 D. S rtstem
piredozadniho priméru mira hypermetropie klesa, ale jesté v 5 letech véku
je 90 % oci hypermetropickych. V 16 letech ma uréity stupen hypermetro-
pie 50 % oci. U starSich osob dochazi ke zménam indexu lomu ¢ockového

kortexu jadra, coz muze vést k hypermetropizaci +0,25 az +2,5 D (Kraus,
1997).

e Vzhledem k vysoké schopnosti akomodace o¢i u déti se miiZe stat, Ze
se na tuto vadu nepftijde pii béZnych preventivnich prohlidkach u I¢-
kafe.

Akomodace (z latinského commodo = ptizpisobit, ad = latinska predpona s vyznamem k,

pfi) - ptizpusobeni se oka pohledu na blizké ¢i vzdalené pfedméty. Déje se ruiznym oplos§ténim nebo
vyklenutim ¢o€ky pomoci svalu obsazeného v fasnatém télese oka.
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Fyziologicka dalekozrakost byva u novorozenych déti a u déti do osmi let,
pozd¢ji se ristem oka zmenSuje a mnohdy 1 mizi.

Pokud je dalekozraké oko v klidu, nemize jasné vidét a zlepSeni ostrosti
lze docilit zvySenym akomodaénim usilim. U mladych jedinc s malou
dalekozrakosti l1ze zvysit lomivost optickych prostfedi jak pii pohledu
zakiiveni pii1 zaostfovacim usili. S pfibyvajicim vékem vSak tato schopnost
ubyva, nadmérné usili byva doprovazeno dale jmenovanymi vedlejSimi
priznaky.

PRIZNAKY:

>

>
>

>
>

astenopické obtize pii delSim Cteni (pocit “nepohodln¢ho” vidéni, slzeni,
piekrveni) a Celni bolesti hlavy, zhorSujici se vecer a pii Ctend,

nahlé prechodné zamlZeni obrazu, které mizi po zavieni €1 promnuti oci,

pocit zamlzeného vidéni do blizka, obrazky se rozplyvaji, pozdé&ji se piipo-
juje zamlzené vidéni do dalky,

ptekrveni a katary spojivek,

zvySena namaha oka se pak muze projevit pii jemn¢jsi zrakové praci Gina-
vou a bolesti o¢i a bolestmi hlavy.

KOREKCE:

korekce brylemi se spojkami (konvexni neboli plusové ¢o¢ky jsou silnéjsi
uprosti‘ed a ten¢i pri okraji a oznacuji se v plusovych dioptriich), spoj-
n¢ Cocky lamou rovnobézné paprsky tak, Ze se sbihaji v jednom bod¢
(viz obr. 16),

korekce ¢ofkami.
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4

ohniskova
vzdélenost

Obr. 16: Lom rovnobéznych paprski plusovou cockou

DOPORUCENI:

¢ Obecn¢ plati, ze je-1i vada mala (zrakova ostrost je normalni a doty¢ny je-
dinec nema astenopické obtiZze ¢i priznaky porusené svalové rovno-
vahy) neni nutna korekce.

+ P¥i obtiZich nebo pri sniZené zrakové ostrosti je nutna korekce brylemi.

% Nejcastéjsi hypermetropii je + 3 az + Sdioptrii. PFi hypermetropii vyssiho
stupné (7-8 dioptrii i vice) byva zrakova ostrost sniZzena, oci jsou ¢asto
tupozraké. Nad 3 dioptrie, nebo pokud se objevuji subjektivni potize diive,
se doporucuje nosit bryle trvale.

o U déti predskolniho véku povaZujeme urcity stupen hypermetro-
pie za fyziologicky. Bryle jsou tieba jen u vysSi vady nebo pri
strabismu.

e U Skolnich déti jsou nutné bryle rutinné u vad vysSich nez +3 D.
Pt1 niZ8i hypermetropii se fidime mirou obtiZi a zrakovou ostrosti.

o U starSich déti a adolescentl je nutné kontrolovat refrakci alespon
jednou rocné, i kdyz u vétSiny se vada s vékem zmensuje.

e Dle pokynl ocniho 1€kate Ize bryle postupné zeslabovat a v fadé pfti-
padi je mozno doporucit jejich odlozeni.

e Po 30. roce véku byvéa vhodné piedepsat bryle na ¢teni, poptipadé i
na trvalé noSeni. Dospé€li nizkého véku s vadou, kterd je mensSi nez
+3 D, zpravidla odmitaji plnou korekci.
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3.1.2.1. PRESBYOPIE (VETCHOZRAKOST)

Presbyopie
(,,starecka “ dalekozrakost, z Feckého presbys = stary)

- porucha akomodace (v dusledku ztraty elasti¢nosti ¢ocky) zpiisobujici ne-
schopnost vidét ostie blizké predméty,

- oznacujeme ji jako fyziologicky stav.

Ubytek akomodaéni schopnosti je pfirozenym jevem zejména po 40. ro-
ce. Obvykle kolem 40. az 45. roku zacinaji prvni potize s ,kratkyma rukama
(viz obr. 17).

Obr. 17: Zhorsené videni do blizka v dusledku starnuti

34




PRIZNAKY::

>
>
>

>
>
>

prodluzujici se ¢teci vzdalenost (osoby si stéZuji na ,,kratké™ ruce),
pokles vizu do blizka pri nedokonalém osvétleni,

neschopnost zaostrit na kratkou vzdalenost (napt. neschopnost navléci
jehlu),

zhorSovani obtizi v pribéhu dne,

zamlZené vidéni pii pohledu z blizka do dalky,

zpocatku prevazuji obtize vizualniho charakteru, pozd¢ji se pridava pocit
unavy a paleni o€i, slzeni, bolesti hlavy pri delSim c¢teni, unaveny
vzhled o¢i a prekrveni,

obtiZe nuti k opakovanému promnuti si vi¢ek, coz v§ak nepomaha, a

naopak se tak muze vypéstovat vlekly zanét vickovych okraji (Pitrova,
1993).

KOREKCE:

Pouzivanim bryli se spojkami pro praci na blizko tyto obtiZze mizi (konvex-
ni CoCky se znaménkem plus, doplni ubytek akomoda¢ni schopnosti).
Vasné pouzivani spravnych bryli je proto nezbytne.

Do dalky je zrak zachovan.

Tyto obtize nebyvaji vyrazné u osob, které jsou od mladi kratkozraké (Vo-
kurka, 1994).

U jedincti kratkozrakych se pifi presbyopii vétSinou predepisuji bryle
na ¢teni slabsi o 1-3 D.

3.1.3. ASTIGMATISMUS

Astigmatismus

(a=lat. i fec. pfedpona oznacujici opak, zapor, chybéni, z feckého stigma - bod )

porucha pravidelného vyklenuti nebo téz zaktiveni rohovky a ¢ocky,
svételné paprsky nejsou zaostiovany na sitnici rovhomérné, a proto
nejsou pozorované predméty vnimany stejné ostie v riznych rovinach
kolem optické osy oka.

Astigmatismus - bod se na sitnici nezobrazi jako bod, ale jako neostra
¢arka (viz obr. 18). Vidéni je neostré, ¢arkovité.
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Obr. 18: Zobrazeni bodu pri astigmatismu
a — predmét, b — obraz rozmazany ve svislé rovine, ¢ — obraz rozmazany
V horizontdlni roviné

Refrak¢ni vada oka, pii niz vlivem nestejného zaktiveni lomivych struk-
tur oka (obvykle rohovky, méné ¢asto coCky) dochazi k poruse vidéni.

PRICINY:
» vrozeny astigmatismus

» ostatni typy astigmatismu souviseji S o¢nimi onemocnénimi nebo operac-
nim zakrokem.

Astigmatismus byva kombinovan s nékterou refrakéni vadou. Hovotime
pak o astigmatismu myopickém nebo hypermetropickém.

PRIZNAKY:

» na sitnici vznika neostry obraz jak pfi pohledu do blizka, tak pii pohledu do
dalky,

tendence ptivirat vicka, bolesti hlavy,
sklon hlavy, ktery mtize u déti vést k bolestem krénich svalt a ke skolioze,

nahlé prechodné zamlZeni obrazu, které mizi po zavieni €1 promnuti oci,

YV V V V

zrakova ostrost na vSechny vzdalenosti je zhorSena.
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» Vidéni pfi astigmatismu lze pfirovnat k vidéni vznikajicimu v zrcadle se
zvlnénym povrchem. Takovéto ,,smé$né* zrcadlo nas ud¢la pfili§ tenkymi
¢i tlustymi nebo naopak dlouhymi (viz bludisté na Petting), (Pitrova, 1993).

KOREKCE:

e brylemi se specialnimi skly (cylindrickymi) spojnymi nebo rozptylnymi,
kterymi lze zaktiveni vyrovnat a jejichz optickd mohutnost je rizna v osach
na sebe kolmych,

e specialni kontaktni ¢o€ky lze pouzit ke korekci i vysSiho astigmatismu.

Dité s astigmatismem by mélo nosit bryle neustile. Jejich odloZeni,
nejcCastéji v puberté, miize zplsobit pozd¢jsi zrakové problémy.

3.2. SHRNUTI

Je-li lomivost oka spravna, je zrakova ostrost normalni — oko je eme-
tropické. Pokud dochazi k vadam v lomivosti oka, je oko ametropické a vy-
znacuje se nckterou z nasledujicich refrakénich vad - kratkozrakosti, daleko-
zrakosti, astigmatismem.

Refrakéni vady — vznikaji tehdy, je-li poruSen spravny pomér mezi
délkou oka a lomivosti jeho zrakové soustavy.

Pii myopii se paprsky zaostfuji pred sitnici, pii hypermetropii za sitni-
ci. Pfi astigmatismu svételné paprsky nejsou zaostiovany na sitnici rovno-
mérn€, a proto nejsou pozorovane predméty vnimany stejné ostie v riznych
rovindch kolem optické osy oka.

% Myopie - neschopnost vidét zieteln¢ vzdalené predméty.

Priznaky: zamlZzené vidéni do dalky, mhoufeni o¢i pii pohledu do dalky
— snaha o stenopeické vidéni.

Korekce: brylemi s rozptylkami nebo kontaktnimi ¢o¢kami, lasero-
vym operacnim zakrokem.

Vysoka myopie miiZze byt doprovazena zménami na ocnim pozadi a za-
roveil miiZze byt provdzena komplikacemi: napt. odchlipenim sitnice. VVysoce
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kratkozraci (od - 8 D a vySe) by se proto méli vyvarovat Cinnosti, pfi nichz
se zvySuje tlak v o¢ich a hrozi nebezpeci odchlipeni sitnice.

% Hypermetropie — porucha vidéni blizkych pfedméti. Hypermetropie je
Casto fyziologickou vadou ve staii, protoze se snizuje akomodacni schopnost,
tzv. presbyopie — vetchozrakost (,,stafecka* dalekozrakost).

Ptiznaky: prodlouZeni ¢teci vzdalenosti, pokles vizu do blizka pti nedoko-
nalém osvétleni, neschopnost zaostfit na kratkou vzdalenost, zhorSovani obtizi
Vv prib¢hu dne, zamlzené vidéni pii pohledu z blizka do dalky. Dochazi k zvy-
sené namaze oka, ktera se pak miize projevit pti jemnéjsi zrakové praci una-
vou o¢i a bolestmi hlavy.

Korekce: brylemi se spojkami nebo kontaktnimi ¢o¢kami. Nejcastéjsi
hypermetropii je + 3 az + Sdioptrii. PFi hypermetropii vysSiho stupné (7-8
dioptrii i vice) byva zrakova ostrost snizena, o€i jsou ¢asto tupozraké.

«» Astigmatismus — vlivem nestejného zakiiveni lomivych struktur oka
(obvykle rohovky, méné Casto ¢ocky) dochdzi k poruse vidéni. Svételné pa-
prsky nejsou zaostifovany na sitnici rovnomérné, a proto nejsou pozoro-
vané predméty vnimany stejné ostie v riznych roviniach kolem optické
osy oka.

Piiznaky: tendence ptivirat vicka, sklon hlavy, ktery miize u déti vést
Kk bolestem krénich svall a ke skolioze, ¢asté stiznosti na nahlé prechodné za-
mlZeni obrazu, které mizi po zavieni ¢1 promnuti oci.

Korekce: brylemi s cylindrickymi skly spojkovymi nebo rozptylko-
vymi, kterymi Ize zakfiveni vyrovnat. Dité s astigmatismem by mélo nosit bry-
le neustale.
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3.2.1. ULOHY K ZOPAKOVANI

Seradte nasledujici vety v ulohach ¢. 14 - 20 gramaticky spravné a napiste:

14. Myopie - (Spatné clovek do dobre dalky blizka, vidi ale do)

15. Hypermetropie - (dadlku ¢lovek do vidi blizka a dobre na spatné)

16. Pri astigmatismu vznika na sitnici neostry obraz -

( pohledu do pri dalky blizka, tak do pohledu i pri)

17. Presbyopii - (stav oznacujeme fyziologicky jako)

18. Myopia levis - (dalky oci do primhurovanim pohledu pri projevuje se)

19. Astigmatismus -  (na sitnici bod se neostrd bod jako carka nezobrazi ale
jako)

20. U vysoce kratkozrakych, pokud je ndlez na ocnim pozadi, se nedoporucuji
napr. (dopady s hlavy tvrdé spojené otresy)
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3.3. BARVOSLEPOST (ACHROMATOPSIE, ACHROMAZIE)

Doporucena doba ke studiu cca 2 hodiny.

Barvocit

- schopnost oka rozliSovat barvy neboli svétlo o riizné vinové délce.
SniZeny barvocit

- oslabenda schopnost rozlisit nékteré barvy.

Barvoslepost

- neschopnost rozlisit urc¢ité barvy nebo vSechny barvy.

Orgénem denniho vidéni a rozliSovani barev jsou Cipky sitnice, orga-
nem vidéni za Sera a za tmy ty€inKky sitnice. Nejvice ¢ipkll je v prostoru Zluté
skvrny, smérem k periferii jich ubyva a na okrajich chybé&ji uplné.

Tyc¢inek je naopak nejvice na okrajich sitnice a k jejimu sttedu je jich
stale méné. Okraje sitnice jsou tedy barvoslepé. Ploska jakékoliv barvy, kterou
zachytime okrajem sitnice, se zobrazi jako Seda, pfi jejim posunu smérem ke
sttedu se dostava postupné na tu ¢ast sitnice, ktera jiz jednotlivé barvy rozliSu-
je. Tento jev lze prokazat perimetrem, tj. pfistrojem pro zkoumani rozsahu
barevného vidéni a zaroven rozsahu zorné pole.

Pri testovani hraje rozhodujici ulohu: barevny ton, sytost barvy a jas.
Vyznamné je rovnéZ okolni osvétleni. Pfi jeho snizeni rozeznava nase oko 1épe
predméty v barvé modré nez v Cervené (Kraus, 1997).

Vnimani jednotlivych barev je ohrani¢eno v podstaté dvéma pasmy:

> blize ke stiedu zorného pole se nachazi tzv. vnitini pole (je citlivé
na ¢ervenou a zelenou barvu, pfi¢emz hranice pro ob¢ barvy se plné¢ ne-
kryji),
> od stiedu sitnice pies vnitini pAsmo az k pasmu vnéjSimu vnimame bar-
vu Zlutou a modrou, takze sitnice je na tyto dvé barvy citliva na vétsi plo-
Se.
V prostoru stfedu sitnice vnimame vSechny barvy. Touto zvlastnosti

sitnice lze vysvétlit, pro¢ je vétsi pocet lidi barvoslepych nebo ma snizeny
barvocit na ¢ervenou a zelenou a mensSi pocet na Zlutou a modrou.
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PRICINY:

e vrozené — dédi¢nost (Castéj$Si u muzl nez u Zen, protoze barvoslepost je

vazana na X chromozom),

e ziskané - onemocnéni sitnice, zrakové drahy nebo zrakového centra,

- Zloutnuti o¢ni ¢ocky (u starych lidi).

PRIZNAKY:

>
>
>

oslabena schopnost rozlisit nékteré barvy,
neschopnost rozlisit ur¢ité barvy nebo vSechny barvy,

Casto se kombinuje se svétloplachosti a zhorSenou zrakovou ostrosti
cca 5 — 3/50.

Stupné postiZeni barvosleposti:

1. ¢aste¢na (parcialni) barvoslepost:

» dichromazie - ze ¢tyt skupin zakladnich barev je pfevazné poskozeno

vnimani jednoho ze dvou part kontrastnich barev, a to ¢ervené a ze-
lené nebo Zluté a modré. Zkusenosti se barvoslepy jedinec cdastecné
nauci spravné odhadovat jednotlivé barvy predmétit a pouzivat nale-
zita slovni oznaceni. Pokud by viak mél k sobé priradit stejné barevné
odstiny napr. na ctvercich, resil by kol s chybami.

Daltonismus (barvoslepost pro ¢ervenou a zelenou barvu) - postizeny
vidi spektrum jakoby slozené na jedné poloviné barevného kruhu ze
zluté a na druhé poloviné z modré barvy rizné svétlosti. V misté, kde
se styka zlutd a modra a normalné vidici ¢lovék vnima zelené a Cer-
vené barvy, ma daltonik neutrdlni misto a vidi barvy bilé nebo Sedé.
Daltonismus postihuje 4 % muzi a 0,4 % Zen, snizena schopnost roz-
liSovat Cervenou a zelenou se vSak tyka jiz 8 % muzt a 1 % zen (Mo-
natova, 1990).

Barvoslepost pro Zlutou a modrou — se vyskytuje vzacnéji nez dal-
tonismus.
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2. aplna (totalni) barvoslepost

> Uplna barvoslepost (achromazie totalni) — postizeny vidi na pied-
métech pouze jednotlivé odstiny od bilé ptes rizné Sedi az k Cerné,
vnima jen rozdily ve svétlosti okoli. Uplna barvoslepost byva do-
provazena sniZzenou zrakovou ostrosti, kterd je dals$i komplikaci pro
zrakové vnimani.

Barvoslepost byva mnohdy priznakem jinych diagnoz.

Prokazana barvoslepost byva prekazkou pro vykonavani rizikovych

povolani, véetné amatérského rizeni motorovych vozidel. Jedinci s touto
vadou mivaji také problémy s orientaci v dopravnich situacich.

DOPORUCENI:

e U déti v predSkolnim veku je tieba znat Groven barvocitu. TFileté az ¢tyr-

leté déti rozliSuji zakladni barvy, déti od péti let rozliSuji zdkladni 1 dopln-
kove barvy a pfifazuji k nim spravné pojmenovani. Tyka se to Cervene, ze-
lené, modré, Zluté, bilé, Cerné, rizové, oranzové, fialové 1 vyraznych rozdi-
It ve svétlych a tmavych barvach - napt. svétlemodra, tmavomodra.

U déti je zapotiebi sledovat jejich vytvarné projevy a zjistovat, jaké
barvy si pri malovani voli. Nékdy napovida neobvyklé pouziti barev
poruchu barevného vidéni.
Pokud zjistime nékteré nedostatky, je vhodna individualni systematic-
ka prace s ditétem, ktera miize prispét ke stanoveni spravné diagnozy a
k dal§imu vhodnému vedeni.

3.4. SEROSLEPOST (HEMERALOPIE)

Seroslepost nemusi byt diagndza, ale ptiznak, napt. u degeneraci.

Seroslepost

porucha vidéni za sniZeného osvétleni,
nemoznost adaptovat se na Sero a na tmu,

miiZze byt rizného stupné - miiZe jit o snizenou schopnost vidéni az
po uplnou neschopnost vidéni pri sniZené svételné intenzité.
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Jedinci postizeni Serosleposti vidi pti dobrém osvétleni a ve dne nor-
malng. Kvalita jejich zraku se za svétla nelisi od zraku ostatnich lidi. To zna-
mena, ze vidéni Cipky je zachovano. Jde o poruchu adaptace ty€inek, tj. or-
ganu noc¢niho vidéni, které se za normalnich okolnosti zapojuji do ¢innosti pfi
snizené svételné intenzité. Jejich Cinnost je vazana na vytvafeni Cerveného
barviva v sitnici (Monatova, 1990).

Adaptace na tmu

Pod pojmem adaptace na tmu rozumime schopnost oka ptizplsobit se rizné urovni okolniho
osvétleni. Je to schopnost ménit prah citlivosti na svétlo. S poruchami adaptace na tmu se setkavame
pfi avitaminéze A, u Serosleposti aj. (Kraus, 1997).

v 7

PRICINY:
+»» dédic¢nost,

% ziskané (nastavaji v rizném véku, jejich pribéh je proménlivy, 1ze je
1é¢it, ale mohou se za urcitych okolnosti i zhorsit):

¢ nedostatkem vitaminu A, ktery je nezbytny pro ¢innost bunék sitnice,
e zakaly obvodové ¢asti rohovky a ¢ocky,

e onemocnéni jaterni tkané, kterd vyvolava poruchy v pigmentové vrst-
ve sitnice,

e jedovatymi latkami jako je sirovodik, chinin, alkohol apod.

PRIZNAKY:
- projevuje se za Sera a tmy,

- doty¢ny jedinec ma obtize pii orientaci v silni¢nim provoze.

DOPORUCENI:

o U d¢ti a mladeze vyzaduje Seroslepost zvySeny dohled, protoze venku pfi
velmi tmavém dni, pied bourkou, ale zvlasté za Sera a za tmy je velké ne-
bezpeci trazu. RovnéZ temna schodisté a chodby atd. jsou pti¢inou Castych
urazu.
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e U dé&ti Seroslepych je proto nezbytné vytvaret specialni dovednosti a na-
vyky prispivajici k jejich orientaci, vybavit je pfirucni svitilnou a infor-
movat tfidniho ucitele aj. (Monatova, 1990).

3.5. SHRNUTI

Barvoslepost - neschopnost rozlisit urcité barvy nebo vSechny barvy.
Barvoslepost miize byt ¢astecna (posSkozeno rozliSovani barvy cervené a ze-
lené nebo zluté a modré) nebo dplna (postizeny vidi pouze odstiny od bilé
pies rtizné Sedi az k ¢erné).

Jedinci s touto vadou maji problémy s orientaci v dopravnich situacich,
barvoslepost byva prekdzkou pro vykondvani rizikovych povolani, véetné ti-
zeni motorovych vozidel.

Seroslepost je porucha vidéni za sniZeného osvétleni. Je zptisobena
poruchou adaptace tycinek, tj. orgdnu no¢niho vidéni. Mize byt vrozena nebo
ziskana (muaze byt zplisobena napft. nedostatkem vitaminu A, zakaly obvodové
¢asti rohovky a ¢o¢ky, onemocnénim jaterni tkané aj.)

3.5.1 ULOHY K ZOPAKOVANI

21. U castecne barvosleposti byva nejcasteji postizeno rozlisovani:
a/ zluté a zelené
b/ ervené a zelené

¢/ modreé a cervené

22. Uroveri barvocitu je tieba zndt v:
a/ mladsim Skolnim véku
b/ predskolnim veku
c/ utlem veku
23. K uraziim nejcastéji vede:
a/ hypermetropie
b/ barvoslepost

¢/ Seroslepost
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3.6. SEDY ZAKAL (CATARACTA)

Doporucena doba ke studiu cca 6 hodin.

Sedy zakal (katarakta)
e oznacuje stav, pri kterém se kali o¢ni ¢ocka,
e je Castou prifinou slepoty na svété, nastésti slepoty vylécitelné,

e pii v&tsim stupni zkaleni nabyva zornice namisto ¢erné barvy Sedavého od-
stinu, odtud pochazi cesky nazev.

Se zménou prihlednosti Cocky se zarovenn méni 1 jeji opticka funkce,
takze se zhorSuje zrakova ostrost. Pivodni bryle, na které je doty¢ny jedinec
zvykly, prestavaji vyhovovat. Je tfeba si nechat pfedepisovat stale Castéji nove.
Casté zmény brylové korekce béhem tzv. zrani Sedého zakalu jsou typické.
V pozd¢jsich stadiich vsak jiz zadné bryle nepomohou.

Sedy zakal zptsobuje vzdy postupné zhor$ovani vidéni, nikdy ne nahlou
ztratu zraku. V naprosté vétSiné se vyskytuje u lidi starSich, 55-60letych, a
je u nich vlastné projevem prirozeného starnuti oka.

Ve véku 70 let trpi 90 procent populace zakalem v ¢oéce. V téchto
piipadech nejde o onemocnéni, ale o stafecky Sedy zakal.

V poslednim desetileti se Sedy zakal stale Castéji objevuje u lidi mlad-
Sich nez padesatiletych.

Formy Sedého zakalu:

e vrozeny, resp. infantilni ¢i juvenilni forma,
e stafecky.

PRICINY:
» Dédicnost.

» Po trazu oka nebo v disledku nékterého jiného zavazného ocniho onemoc-
néni, jako zanétd Zivnatky, glaukomu nebo odchlipenti sitnice.

45




» PredCasné zestarnuti o¢ni Cocky a jeji zkaleni nema dosud zcela objasnénou
pri¢inu a v celosvétovém metitku se na tomto procesu muze podilet celé fa-
da faktorti zevniho prostiedi, které mohou negativné ovlivnit latkovou vy-
meénu cocky a podpofit tak jeji zkaleni (i v posledni dobé tolik diskutované
ultrafialové zafeni).

» Vzacnéji je pricina Sedého zakalu vrozena a mize byt divodem Spatného
vidéni od narozeni a vzniku tupozrakosti oka, pokud by dit¢ nebylo vcas
operovano.

» Metabolické poruchy jako cukrovka aj.

PRIZNAKY:

> svétloplachost ¢i Seroslepost,

> obraz je nejasny, ¢asté je i jeho rozdvojeni,

» vidéni kolisa, je pozoruhodné, Ze nékdo vidi 1épe pii snizené intenzité svet-
la nez za jasného osvétleni,

» Kklesa ostrost vnimani barev,

» postupné se vidéni stale vice zatemiuje, a kdyz se CoCka zkali husté
Vv celém svém objemu, oko oslepne.

LECBA:

e odstranéni zkalené cocky operaci,

e laserem se ¢oCka odstranit nedd a pouziva se ho jediné k feSeni stavu, kdy
se Jiz po operaci Sedého zakalu zahusti co¢kové pouzdro (Pitrova, 1993).
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3.7. GLAUKOM (ZELENY ZAKAL)

Glaukom (zeleny zakal)
e je onemocnéni, které je ¢astou pri¢inou slepoty u nas,
e vyskytuje se asi u 2 % populace nad 40 let,

e jestlize je glaukom diagnostikovan vcas, je slepoté mozno piedejit.

Chronicky glaukom je zaludné onemocnéni, které miize i zcela bez va-
rovnych subjektivnich ptiznakl zplsobit t€zké poruchy vidéni a bohuzel i sle-
potu. Ve vétsing pripadti probihd nepozorované, bez subjektivnich potizi az
do doby, kdy se zhorsi centralni vidéni.

PRICINY:

» podstatou onemocnéni je vysoky nitrooc¢ni tlak, ktery poskozuje zrako-
vy nerv, nervova vlakna postupné odumiraji, coZ se projevi poruchou
vidéni,

dédicnost,

vrozen¢ nebo jako sekundarni u jinych vrozenych o€nich onemocnéni,
urazy oka aj.

Y VYV VYV

PRIZNAKY:

¢ V zorném poli se za¢nou postupné objevovat vypadky neboli slepé okrsky
(skotomy), které maji typické uloZeni a postupné se zvétSuji a splyvaji, az
vedou K trubicovitému vidéni, ale i to pfi neléeném glaukomu zanika.
Vypadky si doty€ny v naprosté vétSing€ pripadit neuvédomuje az do znacéné
pokrocilého stadia (viz obr. 19).

¢ Nékteri vnimavéjsi jedinci si uvédomuji nékteré nespecifické potize ja-
ko:

e Spatné zaostfovani pii Cteni,
e neostrost vidéni pii Spatném osvétleni,

e trvaly pocit tupého vidéni.
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Obr. 19: Postupné zuzovani zorné¢ho pole u glaukomu

LECBA

e specidlnimi kapkami,

e laserovym paprskem,

e piipadné chirurgicka operace.

3.8. SENILNI MAKULARNI DEGENERACE SITNICE

Senilni makularni degenerace sitnice

- nezanétlivé, pomalu se zhorSujici onemocnéni centralni oblasti sitnice —
Zluté skvrny (makuly),

- zmény nastavajici u starSich lidi jsou davany do souvislosti jednak se stafim
(seniem), jednak s kornaténim tepen (sklerézou), a proto se tomuto postize-
ni fik4 téZ senilni nebo sklerotickd makularni degenerace.

Ostatni degenerace makuly

Asi 20 % makularnich degeneraci tvoii jiné typy nez typ senilni. Jde o vrozené formy objevuji-
ci se nékdy jiz v mladi (juvenilni makularni degenerace), jindy az v dospélosti.

Makula je misto, kam jsou rohovkou a ¢ockou koncentrovany svételné pa-
prsky, takze pti pohledu na néjaky predmét zde vznikd jeho ostry obraz. Pri
poSkozeni makuly je centralni ¢ast sledovaného predmétu neostra, jako by
uprostied byla rozmazana skvrna. Kolem této zamlZené oblasti je obraz
jasny (viz obr. 20), (Pitrova, 1993).

48




Obr. 20: Rozmazand nebo tmava oblast v centru videni

PRIZNAKY SENILNI MAKULARNI DEGENERACE

e Pri Cteni se pravé uprostied textu objevuji pismenka rozmazana, vseli-
jak zdeformovana, zptetrhand, piipadn€ chybéjici (viz obr. 21). Tato de-
fektni oblast se postupné zvétSuje, az Cteni Gpln€ znemozni, nebot je vzdy
umisténa presné tam, kam se ofima zaméfime. Barvy zaroven potemni

(Pitrova, 1993).

Low vision nptical aids help improve
vision (07 [euple with macular degener-
ation. \Many different types of magni-
fying devices are svailable. Specincles,
hand or stand nwgnifers, talesciopes,
and clieed ¢t sit taley'sbon kit viewing
ohjects are w11 of the availahle
resources. Anls are vither proscribed by
vour ophthalw:l-xi1s1 «a by rederral Lo a
low vision apecialist or center Special
lamps with baghter illumination are
olten beneficinl. Books, newspapers,
nndd other items available in large print
offer further help.

Obr. 21: Slova v textu jsou rozmazand, pismena zpretrhana

Stanoveni diagnozy

Ke zjistovani vySe popsanych subjektivnich ptiznak
tzv. mrizkovy test (viz obr. 22). MiZeme si ho sami provést tak, ze se budeme
divat jednim okem (druhé zakryjeme) se svou piipadnou brylovou korekci
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na ¢teni na bod ve stiedu miizky. JestliZze linie kolem bodu vidime zvinéné
nebo prerusené, miize to byt prvni znamkou makularni degenerace a méli
bychom navstivit svého o¢niho 1ékaie (viz obr. 23, 24).

Obr. 22: Mrizka na testovani centralniho videni.

Obr. 23: Rovné linie mrizky kolem stiredového bodu se jevi zvinéné
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Obr. 24. Linie ve stiredu mrizky jsou zpretrhané, misty chybi

KOREKCE:
e optické pomicky zvétSujici obraz,

e rlzné lupové bryle, turmony, rucni 1 stojaci lupy s vlastnim osvétlenim.

Mnoh¢ z optickych pomiicek mohou Clovéku postizenému makularni dege-
neraci pomoci vést relativné normalni zivot (Pitrova, 1993).

3.9. SHRNUTI

% Sedy zakal (katarakta) je zpusoben zakalenim oéni docky. Vy-
skytuje se prevazné u starSich lidi. Oko postiZeného se stava prechodné
kratkozrakym nebo dalekozrakym. Casté zmény brylové korekce jsou ty-
pické. Odstranéni zakalené Cocky je mozné pouze operaci.

s Zeleny zakal (glaukom) je Castou pricinou slepoty. Podstatou to-
hoto onemocnéni je vysoky nitroo¢ni tlak, ktery poskozuje zrakovy nerv, ner-
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vova vlakna postupné odumiraji a to se projevuje poruchou vidéni (Spatnym
zaostrovanim pri ¢teni, neostrosti vidéni pri Spatném osvétleni, trvalym
pocitem tupého vidéni).

R Senilni makuldrni degenerace je onemocnéni centralni oblasti
sitnice - Zluté skvrny makuly. Pfi poskozeni makuly je centralni ¢ast sledo-
vanych predméti neostra - jako by uprostied byla rozmazana skvrna.
Projevuje se zejména u starSich lidi, proto se tomuto postizeni nékdy fika skle-
roticka makuldrni degenerace. Postizeni pouzivaji rtizné optické pomucky
zveétSujici obraz.

3.9.1 ULOHY K ZOPAKOVANI

Sestav z nesmysinych slov nazvy ocnich chorob!

24. Onemocnéni centradlni oblasti sitnice se nazyva: KALUMARIN
GENEDECERA

26. Onemocnéni, pri kterém se kali ocni cocka, se nazyva: RATATAKAK.
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3.10. SILHAVOST (STRABISMUS, HETEROTROPIE)

Doporucena doba ke studiu cca 6 hodin.

Rovnovazné postaveni oCi a jejich dokonala pohybova souhra jsou
pfedpokladem binokularniho vidéni. Strabismus — je porusSeni binokuldrniho
vidéni. K poruchdm binokularniho vidéni patii strabismus a amblyopie
(viz dale).

Strabismus

(z Fec. strabos — stoceny)
e porucha vzajemné spoluprace o€i (svalova i senzoricka),

e abnormalni souhyb o€i, vétSinou ve vodorovné roviné.

Rozeznavame dvé hlavni formy strabismu:
e dynamicky (konkomitantni, konkomitujici),

e paralyticky (inkomitantni).

U obou téchto forem rozliSujeme podle sméru, kterym je Silhajici
oko uchyleno, ¢tyfi zakladni typy (viz obr. 25):

1. sbihavé Silhani (konvergentni strabismus, esotropie) — Silhavé oko
se sta¢i do vnitiniho ocniho koutku, konvergentni Silhani byva nejcasté-
j8i, zhruba v 70 — 75 % vsech Silhavosti,

2. rozbihavé Silhani (divergentni strabismus, exotropie) — Silhavé oko
se staci do zevniho koutku,

3. Silhavé oko se staci vzhiiru (hypertropie),

4. Silhavé oko se uchyluje smérem doli (hypotropie).

Silhat miiZe trvale pouze jedno oko — mluvime o jednostranném Silhani,
nebo se o¢i v tchylce sttidaji — jde 0 stFidavé Silhani.

Dvojitému vidéni zabrani ,,vypnuti“ obrazu ptedchazejiciho z odchyluyi-
ciho se oka, které vSak muze trvale slabnout (vznika tupozrakost), (Vokurka,
1995).

Silhajici déti predstavuji zhruba 5 % détské populace.
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Obr. 25: Typy strabismu:
a — ezotropie, b — exotropie, ¢ — hypertropie, d - hypotropie

Priznaky Silhavosti obecné:

Déti vétSinou zacinaji Silhat mezi druhym a tietim rokem. Zpocatku
se objevuje Silhani jen obc¢asné, zvlast¢ pri unavé, obvykle vecer, vyviji se
nenapadné. Pozdéji je Silhani stale Castéjsi a tim se zhorSuje stale vice i zra-
kova ostrost. Silhani se muiZe prohlubovat zvlasté pii télesném oslabeni,
po nemoci apod. Cim pozdé&ji za¢ne dité Silhat a ¢im diive se zacne s na-
pravou, tim méné byva tupozraké.

Silhavost je nékdy pfic¢inou, jindy disledkem tupozrakosti, a proto se
casto vyskytuji spole¢né. Neostry a ruSici obrazek oka s vétsi vadou je potla-
c¢ovan a vznika tupozrakost.

Diulezita je prevence a léCeni tupozrakosti, ktera po urcité¢ dobé trvani
Silhéni ohrozuje Silhajici oko. Mozkové centrum totiZ ignoruje a blokuje
zrakové vjemy Silhajiciho oka a prijima zrakové informace pouze z oka
druhého. Tim se zrakové vnimani nevyviji nebo je potlaceno, oko slabne, az
ztraci schopnost funkéniho vidéni.

Jedinci takto postizeni vytvareji skupinu, kterou nazyvame tupozrakymi
a Silhavymi.

Pri¢iny strabismu obecné

» dédicné vlivy,

» zvySené dispozice maji déti nedonoSené, z rizikovych téhotenstvi a psy-
chicky labilnich,

» jeden ze symptomd jinych o¢nich onemocnéni.
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<% DYNAMICKY (KONKOMITUJICI) STRABISMUS

PRICINY:

e Predisponujicich okolnosti (zdédénych, vrozenych ¢i ziskanych), které mo-
hou vést ke vzniku konkomitujiciho §ilhani, je velky pocet.

N A4

w7

silnéjsi a také nejzhoubnéjsi jsou vlivy, které pisobi jiz od narozeni. Nepo-
chybné z téchto divodi také vznika konkomitujici Silhani nejcastéji
Vv prvnich letech Zivota.

PRIZNAKY:

¢ porucha zrakové orientace v prostoru, projevuje se Spatnou lokalizaci
pfi riznych ¢innostech v zivot¢ ditéte napft.:

e psani pod fadky,
e chybné odhadovani vzdalenosti v télocviku, pti sportech,

e pozd¢ji v nékterych zaméstnanich s narokem na piesnou stereopsi.

< PARALYTICKY STRABISMUS

Podstatou paralytického $ilhani je porucha v motorické sféte zrakového
ustroji, a to kdekoliv v priibéhu motorické drahy, od jader okohybnych nervii
az po svaly, poSkozeni se pak projevi omezenim funkce zevnich o¢nich svali.

Vyskyt paralytického strabismu je daleko méné Casty nez strabismu
konkomitujiciho. Paralyticky strabismus se vyskytuje v kterémkoli obdobi lid-
ského Zivota, coz souvisi s mechanismem jeho vzniku (DiviSova, 1979).

PRICINY ZISKANEHO PARALYTICKEHO STRABISMU:

Pti¢iny obrn okohybnych svali, ziskanych béhem postnatalniho Zivota,
jsou do zna¢né miry odlisné od pticin pares vrozenych a jsou velmi pestré:

» urazy hlavy (18 %),
» nadory (17 %),
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» cévni poruchy (17 %),
» aneurysmata (vydut, rozsifeni srdce, tepny), (12 %),
» degenerativni nebo toxické zmény aj.,

» nékdy u refrak¢nich vad o nestejné lomivosti cocek oci.

PRIZNAKY:

¢ nejrusivejsi symptom - diplopie (dvojité vidéni),

¢ kompenzaéni drzeni hlavy, jimz se nemocny brani nepiijemnému subjek-
tivnimu znaku, diplopii,
¢ vadné drzeni téla,

X/

& ze zrakové dezorientace v prostoru, vyvolané diplopii a falesnou lokalizaci,
prameni neziidka dal$i subjektivni potize, jako:

e zavraté,
e nevolnost od zaludku az zvraceni.

e U déti vsak rychle nastava adaptace; dospéli se adaptuji pomalu (Divi-
Sova, 1979).

LECBA STRABISMU KONKOMITUJICIHO:

Musi byt komplexni a v¢asna. Sleduje vytvoteni nebo obnovu binoku-
larnich funkci a dosaZeni paralelniho postaveni o€i. Znamena to:

e korekci refrakénich vad,
e vycvik tupozrakosti — pleoptika,
e ve vhodnych ptipadech nacvik binokularnich funkci — ortoptika,

e operacni Upravu Silhani.

LECBA STRABISMU PARALYTICKEHO:

¢ Oc¢ni terapie paralytického strabismu je pfevazné¢ symptomaticka. Jejim

vvvvvv
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¢ Nejcastéjsi prostredky k symptomatickému lé¢eni jsou:

o Okluze

Uplné zakryti jednoho oka je nejlep$im piechodnym zrugenim di-
plopie. Pouzivéa se obvykle matné sklo v brylich nebo brylovy oklu-
zor, nékdy ¢erna paska. Dotyény jedinec vétSinou fixuje okem nepo-
stizenym.

e Ortoptika

Nekteré typy Silhani ptizniveé ovliviiuje tzv. ortoptika.

Pod pojmem ortoptika rozumime soubor o¢nich cviki na special-
nich pfistrojich, kterymi budujeme nebo posilujeme soucasné vidéni
ob&ma ocCima, tzv. reedukacni cvi¢eni, protoze Silhavé oko byva obvykle
tupozrake (viz obr. 26 a 27).

Cviceni se provadéji na troposkopu a jinych piistrojich a maji pod-
porovat a cvicit binokularni funkce, aby ziistaly zachovany, neZz nastane

uprava uchylky konzervativni nebo chirurgickou lécbou.

Vhodnost téchto cviceni a jejich efekt posuzuje o¢ni 1ékar, zabyvajici
se touto specialni problematikou.

/%\A

Obr. 26: Obrazky do troposkopu pro cviceni prekryti.

A — jednotlivé predlohy, B — viem pri jednoduchém binokularnim videni (ddle
JBYV). Obrazky predstavuji rozdilné motivy, napr. klec a ptaka, pavucinu a pa-
vouka. Pri JBV davaji obrazky smysl a vidi se ve spolecném zrakovem sméru,
napr. pavouk na pavuciné.
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Obr. 27: Obrazky do troposkopu pro cviceni fuze.

A — predlohy s obrazky, na kterych jsou vynechdany riizné podrobnosti,

B — vjem pri dobrém JBV. Jednotlivé podrobnosti, tzv. kontrolni, jsou vyne-
chany jednou na obrazku pro pravé oko, podruhé zase na obrazku pro oko le-
vé. Dotycny pri cviceni udava, zda vidi uplny obrdazek. Chybéji-li nékteré po-
drobnosti, Ize podle jejich polohy usuzovat, kde jsou utlumové okrsky, nebo zZe
videni je pouze monokularni.

Chirurgicka lécba:

e Pokud Silhani trva i po vyCerpani konzervativnich prostiedka 1écby
(vyrovnani zrakové vady brylemi, vyléceni tupozrakosti, vycviceni soucas-
ného vidéni), ptistupujeme k opera¢nimu FeSeni.

e V¢Ek vhodny k operaci je rizny u riznych typtl strabismu. Formy vroze-
né ve veétsine¢ s velkou tchylkou operujeme zahy — kolem 1. roku ditéte.

Pro ¢asnou operaci mluvi ta skute¢nost, Ze 74 % vSech Silhani vznika do 3 let Zivota.
Privrzenci operaci ve véku od 4 do 5 let zdivodnuji toto stafi tim, Ze ve 4 letech Ize jiz pro-
vést spolehlivé piredoperaéni ortoptické vySetieni.

Dale je vyhodné to, ze hned po operaci se miize zahajit intenzivni ortopticky vycvik, ktery
pomuze vybudovat JBV.

Po 8. roce se jiz ziidka podafi vybudovat dobré JBV (DiviSova, 1979).

e Bez operace se neobejdeme pri vySkovém Silhani, které ohroZuje di-
té po strance ortoptické. VySkova disparace vnimanych obrazku
nuti dité sklanét nebo natacet hlavu. Pri delSim trvani poruchy
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se sklon hlavy fixuje, dochazi ke ztuhnuti a jednostrannému zkra-
ceni krénich svalu az k poruse drzeni téla v oblasti ramen a lopat-

ky.

e Znac¢né procento Silhani nespravi operace jedna, ale je nutné postupné
operovat na vice o¢nich svalech. Operovat je tfeba ve véku tvoricich
se zrakovych funkci, tj. do 6 let.

e Postaveni oCi se stabilizuje 6 mésicti po operaci, po nékterych vyko-
nech az okolo 1 roku (Pitrova, 1993).

DOPORUCENI:

Dité musi nosit bryle trvale (kromé nebezpecnych sportii).

Déti posazujeme podle poti‘eby do pirednich lavic, blize k oknu, dovo-
lime jim prichazet k tabuli, aby si precetly text nebo prohlédly pomiic-
Ky apod.

Napadnost vzhledu vede k pocitiim ménécennosti, a proto je operace
nékdy dulezita. Rodice vSak zpravidla nevédi, ze pii Silhani vidi dité jed-
nim okem méné&, a zadaji jen odstranéni tchylky Silhajiciho oka. Kosme-
tickou upravou se porucha vidéni neodstrani. U nékterych typl Silhavosti
je ale operativni zakrok nutny.

JiZ u nejmensSich déti je zapotiebi provést zkousku zrakové ostrosti
obou o¢i, protoze dit¢ samo nevi, Ze jednim okem vidi malo, kdyz vysled-
ny obraz je dobry. Neuvédomuje si, Ze pouziva lepsi oko a Ze horsi zcela
vyluéuje. Casto ani tupozraky dospély nevi, Ze jednim okem nevidi, a do-
vida se o své vad¢ az pii oCnim vySetteni. Tento stav nastava vétSinou jen
v téch pfipadech, u nichz neni tupozrakost doprovazena $ilhavosti, takze je
navenek nenapadna a unika proto pozornosti.

Skolska zarizeni

Do specialné¢ pedagogické péce se dostavaji pouze na urcitou dobu, kdy
jsou na léceni na o¢nim oddéleni v nékterém zdravotnickém zatizeni (o¢ni
oddéleni nemocnice, klinika nebo 1é¢ebna apod.).

Déti tupozraké a Silhavé navStévuji Skoly béZného typu, nékteré déti
mohou také navstévovat specialni mateiské Skoly pro tupozraké a Silhavé
deéti.
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3.11. TUPOZRAKOST (AMBLYOPIE)

Tupozrakost - amblyopie
(z Feckého amblys = slaby, z rFec. opsis = pohled)

- abnormalni vyvoj vidéni, které je klinicky definovano jako sniZeni zra-
kové ostrosti pri optimalnim vykorigovani bez viditelnych znamek o¢ni
nemoci,

- obvykle se uziva v uz§im smyslu k oznaceni snizeného vidéni oka, v némz
objektivné nemtiiZeme prokazat Zadné anomalie, tj. Ze zrakova ostrost je
snizena, aniZ se na prisluSném oku vyskytne zretelny organicky nalez.

Tupozrakost patii mezi poruchy jednoduchého binokularniho vidéni.

Tupozrakost je sniZena zrakova ostrost (vidéni) zpiisobena titlumem
Z nefinnosti oka. Mozkové zrakové centrum ignoruje zrakové informace
prichazejici z tohoto oka a prijima zrakové vjemy pouze oka druhého. Tu-
pozrakost byva sdruZena se Silhanim, dioptrickymi vadami, ale miize byt pii-
tomna i bez nich.

Rodina a okoli ani samotné¢ dit¢ nemusi vadu zpozorovat, pokud nedojde
nahodné k situaci, kdy je zakryto lepsi oko. Spatné vidéni odhali vétsinou aZ
odborné vysetfeni. Tupozraké dit¢ s malou nadsazkou je dité jednooké. Ma
jedno oko dominantni neboli vedouci (tj. dobie vidouci) a oko druhé utlumené,
ale schopné dobrého vidéni. (Pitrova, 1993).

Lécit, tzn. donutit tupozraké oko k ¢innosti, 1ze jediné tak, Ze vylou-
¢ime z vidéni oko dobre vidici.

Amblyopie v $irSim slova smyslu znamend snizené vidéni jakéhokoliv
stupné¢ - vyjma slepotu - které nelze vykorigovat optickou korekci. Je to
funk¢ni stav oka, jehoz zrakova ostrost se pohybuje mezi normalnim vidénim a
slepotou a lze ji vyjadfit hodnotou v rozmezi od 0,8 do 1/100 norméalniho vi-
déni (Divisova, 1979).

PRICINY:
o amblyopie funkéni bez organické poruchy, jsou Uplné nebo ¢astecné 1€¢i-
telné,
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(Jde 0 bezdé&éné potlacovani viemu z oka, pokud jeho vnimani rusi celkovy zrakovy vjem. Je to

tehdy, kdyz se obraz vidéného pfedmétu na sitnici obou o¢i lisi:
- velikosti,
- zietelnosti,
- intenzitou,

- nebo barevnosti, takze nejsou predpoklady ke splynuti v jediny vjem, anebo teh-
dy, zobrazuji-li se na fovei (fovea = lat. jamka, vyhloubenina, fovea centralis - jamka ve Zluté skvrné
v sitnici, misto nejostiejsSiho vidéni) obou o¢i dva rizné predmeéty, jako je tomu u strabismu.)

¢ nejcastéji se projevuje ve spojeni se strabismem (amblyopie strabicka je
funk¢ni, inhibicni a pokladé se za nasledek Silhani),

e pri nekorigované refrakéni vadé, predevsSim je-li na obou ocich rizné-
ho stupné,

o dédic¢nost,

e dlouhodoby obvaz oka (Amplyopie nasledkem okluze. U malych déti me-
zi 1. az 3. rokem mize vzniknout pii trvalé pfimé okluzi na lepSim oku
amblyopie. Proto se doporucuje pii piime okluzi trvajici déle nez 4 tydny
provadét vzdy v nedéli inverzni okluzi doplnénou pleoptickou terapii.),

o amblyopie organicki, podminéna anatomickou poruchou zrakového
ustroji; je nelécitelna; byva vzacna, protoZe ocni malformace byvaji
doprovazeny slepotou,

o amblyopie z vyrazeni z funkce po ziskani zrakové kapacity (deprivac-
ni, napr. traumaticka katarakta, zmény rohovky, okluzni zmény) jsou
1é¢itelné, reverzibilni.

U opic, kterym byla zaSita o¢ni vicka v dobé do 9. tydne po narozeni, nebo u nichz byla
uméle zplsobena ve stejném obdobi esotropie, vyvinula se téZka trvala amblyopie. Amblyopie se
nevyvinula, kdyZ se uméla esotropie nebo sesiti vicek provedlo az po 12. tydnu zivota opice. Zna-
mena to, Ze obdobi 2—-8 tydnl po narozeni je neobycejné vnimavé pro vznik t€zké amblyopie. Ob-
dobné stavy lze pozorovat i u Clovéka. Délka obdobi citlivého na vznik amblyopie neni u ¢lovéka
znama. Bude pravdépodobné delsi nez u opic (Divisovd, 1979).

Tyto experimentalné zptisobené amblyopie a strabismy u opic skute¢né vykazuji charakteris-
tické rysy podobné lidskym. Kocky a ptedev§im opice jsou vysoce binokularni zivoc¢ichové se zra-
kovym systémem neobyc¢ejné podobnym lidskému (Divisova, 1979).

Tupozrakost vznika Casto jiz v raném détstvi, kdy se vSak da nejlépe 1¢-
Cit a odstranit jeji pfic¢ina (Vokurka, 1995).

e Funkciondln€ vzniklou amblyopii 1ze, je-1i diagnostikovana v¢as, tj. u déti
2,5letych, ve vétsing pripadd vylécit nebo alespon zlepsit zjednanim opti-
malnich podminek pro vidéni tupozrakého oka (spravna korekce, odstrané-
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ni reparabilnich organickych zmén) a doCasnym eliminovanim zdravého
oka z procesu vidéni. MozZnosti vycviku tupozrakého oka jsou ¢asové ome-
zené, po Sestém roce zivota obvykle velmi malé.

PRIZNAKY:

» Tupozrakost postihuje zpravidla jen jedno oko. Tupozraké dité¢ na jedno
oko nevidi skoro nic, zrakova ostrost se zde zastavila pfiblizné€ na primitiv-
nim stupni vidéni, jaké ma novorozenec, nebo se zastavila v pribéhu vyvo-
je zrakovych funkci. Druhé oko mize byt zcela zdravé.

» Je poruseno binokularni vidéni, tedy funkcni porucha koordinovaného vi-
déni (pouzivani obou oci).

U ditéte s nestejnou zrakovou ostrosti na obou ocich vznika na sitnici
jednoho oka osttfejSi obraz vnimaného pfedmétu nez na sitnici druhého oka.
Dité vidi:

> bud’ ostry, ale zdvojeny obraz daného piredmétu,

> nebo neostry, ale jednoduchy obraz.

Oboji je ditéti nepiijemné a nepiirozené. Nedovoli sice dvojité vidéni, protoze chce videt
ostfe, ale nauci se brzy potlacovat obraz horsiho oka a svou pozornost soustifedi na obraz lepSiho
oka. Toto oko se stane vedoucim okem a zaméfuje se na sledovany predmét, kdezto slabsi oko tim,
Ze se nezapojuje do Cinnosti a neni vedené binokuldrnim vidénim, zacina u vétSiny déti uhybat
ze své drahy, staci se. Oko se tak nezicastiiuje zrakové prace, tim se zhorSuje ptivodni vada a oko
se stava tupozrakym. Protoze velka ¢ast déti zacina stacet horsi oko, nastava rovnéz Silhavost. Tupo-
zrakost se tedy velice ¢asto poji se Silhavosti.

» potize s odhadem vzdalenosti,
» chybi prostorové (hloubkové) vidéni.

Kromé¢ tupozrakosti jednostranné muize byt i oboustranna tupozra-
kost, napf. pii oboustranné refrakcéni vadé (hypermetropii, astigmatismu), ktera
nebyla korigovana.

LECBA:

Tupozraké dité vnima s malou nadsazkou jako dité jednooké. Je tedy
jasné, jaky nesmirny vyznam lécba amblyopie ma. Vysledek zavisi na v€éasném
zaCatku 1€¢by a na jeji dislednosti. Bez zapojeni rodiny nelze dosdhnout Gspé-
chu.

Lécit, tzn. donutit tupozraké oko k ¢innosti, 1ze jediné tak, ze vylou¢ime
Z vidéni oko dobie vidici (viz obr. 28).
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e Lécba kapkami. Pro v€k do staii 1 a 1/2 roku tkvi 1écba prevazné
v odstranovani piekazek vidéni, jinak zbyva terapie kapkami a trvala
naplast’ova okluze. Atropinizace (roztok, olej nebo mast) je tispéSna asi
v 50 % pripadi (znevyhodnuje se zdravé oko, které se projevuje rozsire-
nou zornici), pfi neuspéchu provadime celodenni okluzi oka naplasti nebo
¢ernou paskou.

e Okluze

Vylouceni lepSiho oka docilime zakrytim (okluzi) tohoto oka bud’
okluzorem upevnénym na brylich, naplasti, nebo neprihlednou kontaktni
¢ofkou. Zaciname s okluzi totalni (celodenni) a postupné zkracujeme dobu
noseni okluzoru podle stavu zrakové ostrosti a fixace. U velmi malych déti do
jednoho roku handicapujeme vedouci oko cykloplegii atropinem. Oko zacina-
me zakryvat co nejdiive, po 6. roce v€ku se moznost vycviceni tupozrakého
oka prudce snizuje.

Vhodnou néhradou okluzoru pii1 1€cbé amblyopie je okluzorova kon-
taktni CoCka (neprithlednd mékka ¢ocka), (Kraus, 1997).

Dité by se v této dobé mélo podle véku vénovat hrani ¢i praci s drob-
nymi predméty. Veskeré metody vycviku vidéni tupozrakého oka nazyvame
pleoptikou (viz pleopticka 1écba).

Vysledky okluze zavisi na:
e v¢ku ditéte,
e na trvani tropie,
e natypu fixace,
e na duslednosti terapie.

U 2—4letych déti se dosdhne vyléceni v 84 %, u 4—6letych v 75 % a u 6—
Oletych pouze 51 % (DiviSova, 1979).

,:".;i(“ o

Obr. 28: Okluze lepsiho oka naplasti
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Nad 10 let je obycejné ucinek okluze na amblyopii maly a po 15. roce jiz
jen velmi nepatrny.

Pleopticka lé¢ba

e tupozrakému oku se davaji ,,pracovni Ukoly*, pfi nichZ mu mize vypoma-
hat hmat ¢i pamét’ apod.,

e zmirnuje se nebo odstraiiuje pleoptickymi cvi¢enimi, pii nichz se pouziva
okluzoru (neprisvitna clona, pripevnéna na bryle, kterou se zakryva
vedouci zdravé oko ditéte a vyrazuje se tak z primé zrakové prace) a
dité se uci pouzivat tupozraké oko, cvici se jen funkce postizené¢ho oka.

U déti od 4 do 10 let miZzeme pouzivat aktivni pleoptiky k 1é€eni amblyo-
pie jen velmi opatrné u nestalé anomalni fixace. Musime pravidelné a peclivé
kontrolovat vizus a fixaci amblyopického oka. Pti jasnych ptiznacich, kdy za-
¢inaji fixovat stranou a ne stfedem, 1écbu pferusime a na doporuceni o¢niho
1ékate pouzijeme inverzni okluzi.

e Hmatové zrakova cviéeni:

Napt. skladani barevnych kvadrl, mozaik, sestavovani staveb-
nic zdilct pomoci kolicki nebo Sroubkii a modelovani
Z plasteliny nebo hliny.

Spolecenské hry, jako jsou Sachy, ddma, halma, domino, clo-
vece, nezlob se a jiné.

Vhodné je navlékani koralkt,, zasahovani cile hrotem, propi-
chovani naznacCenych tecek, vysivani na kartonu, na némz je
vzor ptedznacen dirkami, obtahovani kontur nakreslenych ob-
jekth atd.

Chlapci ve skolnim véku pak mohou vykonévat pti zakrytém
lepSim oku ¢ast manualnich praci, pokud to dovoluje bezpec-
nost vyuky. Mohou tedy fezat, vrtat, Sroubovat, zatloukat, dla-
bat a pilovat.

Divky zase vystiihuji barevné ptedlohy tupymi ntizkami, vysi-
vaji barevnou niti obrysové obrazky na kanavé nebo platné a
navlékaji rtiznobarevné koralky v rtiznych velikostech na tu-
hou nit.

e Lokalizacni cvifeni - uchopovaci cvifeni rukou a stihaci cvifeni
ukazovakem. MoZno pouzit vSech druhi mi€ovych her, jako je kosi-
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kova, hdzena, odbijend, kopand, kolov a stolni tenis. V $ir§im pojeti 1ze
uzit jako aktivni pleoptiky vSech pohybovych cviceni v télesné vycho-
vé, kde se ruka nebo noha dotyka cvi¢ebniho naradi.

e Dopliovani, obkreslovani, vybarvovani a Korektury texti zrakové
rizné naro¢nych, vypichovani okraji.

e Lécba rozliSovacich obtizi

Zmensuji-li se rozestupy mezi pismeny a Cislicemi, klesa u amblyopie podstatné ostrost vi-
déni. Napft. u predskolnich déti se vyuziva cviceni na Thomasovych hvézdicich (viz obr. 29), v je-
jichz ramenech jsou sefazeny riizné husté obrazky zvirat a predmétu.
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Obr. 29: Thomasova osmicipad hvézda

Operacni léceni amblyopie

K operacni 1é¢bé se indikuji tito jedinci:
a) u nichz se v raném détském veéku neprovadéla 1écba okluzi,
b) u nichz konzervativni 1é¢ebné metody nemély uspéch.

DOPORUCENI:
e V pocatku zakryvani je tfeba vénovat ditéti vice péce a pozornosti.

e Okluzi podobné jako bryle musime pochvalit jako néco mimoradného.
Lze ji kosmeticky vylepsit nalepenim obrazku ¢i kresbou, kterou ostatni dé-
ti obdivuji. U velmi malych déti se osvédcuje, kdyz si i1 rodice zalepi oko a
jsou prikladem.
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- Zakrytim dosud lepsiho oka pfipravujeme ditéti krusné chvile — jeho
kontakt se svétem se zhorSuje, nebot’ je zhorSena orientace a odhad, a
hlavné ditéti chybi dobré vidéni, na které bylo zvyklé. Dité¢ se snazi
vSemi moznymi 1 nemoznymi zpusoby zakryti oka zbavit. Zde pri-
chazi zasadni tloha rodiny pomoci pieklenout pocatecni obtizné ob-
dobi (tyden az meésic) vhodnym, ohleduplnym, ale pfitom nekom-
promisnim zptisobem. Dité nesmime litovat, ustupovat jeho litosti
nebo zlobé.

Na hrani pouzivat hracky a kostky vétsi velikosti.
Pri kresleni vyraznéjsi fixy.
Postupné piechdzet na drobné;$i pomiicky podle zrakové moznosti ditéte.

V pi‘edSkolnich zafFizenich, ve kterych déti okluzi nosi, je tfeba praveé tak
jako v roding citlivé a pfitom dusledné jednat s ditétem, které ma zakryté
oko.

Do Skoly okluzi nedavame. Jednak slabSim okem dité nezvladne Skolni
povinnosti, jednak ho psychické trauma vede k tomu, Ze okluzi nenosi a
schovava. U jedincti navstévujicich Skolu zakryvame oci po Skolnich po-
vinnostech a vyuzivame vétsiho volna o sobotach a nedélich, kdy rodice
mohou okluzi zaroven dislednéji kontrolovat.

Zakryvat lepsi oko je nutné dlouhodobé, zprvu k ziskani dobré zrakové os-
trosti, pozd€ji kudrZzeni jiz ziskaného vidéni. Doba zakryti oka
se s postupem zlepSovani vidéni zkracuje, od pocatecniho celodenniho
zakryti se prechazi na 1 hodinu denné.

Specialni cviceni je tFeba zahajit jiZ v piredSkolnim véku, mohou se ko-

nat:

e ambulantné na oc¢nich klinikach a rodi¢e postupuji doma s ditétem
podle doporuceni odbornikd,

e cenny je pobyt ve specialnich materskych Skolach pro déti tupozraké
a Silhavé,

¢ ve Skolnim obdobi je zapotiebi pokracovat i nadale se specialnim
vycvikem tupozrakého oka (specialni ocni cviky aj.).

K 1éCeni tupozrakosti je tieba piistupovat s nejvyssi odpoveédnosti a trpéli-
vosti, nebot’ se zde ¢asto rozhoduje o budoucnosti ditéte. Nevylécena tupo-
zrakost, se kterou dité vstupuje do zivota, znamena neschopnost prostoro-
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vého vidéni a praktickou jednookost. Vidina moZnosti poranéni jediné-
ho vidouciho oka je deprimujici po cely Zivot.

e Tato skutecnost ovliviiuje:

¢ jeho mozZnosti studia,

e sportovani,

e branecké schopnosti,

e omezuje vybér povolani,

e hraje roli pii ziskani Fidi¢ského prikazu,

e obtizna byva dlouhodoba prace na moderni elektro-
technice, pocitacich apod.

e Vzhledem k tomu, Ze tupozrakost, ale i Silhavost se vyznacuje nedostat-
kem soucinnosti obou o¢€i, vylucuje daného jedince z riznych povolani:
z dopravy silni¢ni, tramvajové, vlakove, z letectvi, z nékterych technickych
oborti aj.

Lécba amblyopie je mozZna a uspéSna v tzv. kritickém obdobi vyvoje,
tj. do 6 let, pozdéji se mozZnost vycviku prudce sniZuje.

Vylécena amblyopie umoZznuje vyvoj ¢i obnovu binokuldrniho vidéni.
Proto u nékterych typil strabismu po vykorigovani dioptrické vady a vyléCeni
amblyopie dochazi k iprave postaveni oci.

Cviceni binokularnich funkci se nazyva ortoptika (viz kap. 3.7.). pii
labilite¢ binokularnich funkci poméha k jejich zdokonaleni a stabilizaci, v indikovanych ptipadech
slouzi k jejich nacviku. Provadi se na specialnich pfistrojich - stereoskopu, troposkopu, synoptoforu
a cheiroskopu - v ortoptickych stanicich (Kraus, 1997).

Prognoza uspésnosti vyléCeni tupozrakosti zavisi na v€asném odhaleni va-
dy a brzkém zacatku 1éCby a stejnou mérou na péci rodicu. Existuji ptipady,
kdy snizené¢ vidéni tupozrakého oka bylo na hranici praktické slepoty a di-
slednym postupem rodiny pii dodrZeni rad 1ékafe bylo dosazeno na tomto oku
stoprocentniho vidéni. Bohuzel je nemalo ptipadl, kdy vinou nedbalosti a ne-
daslednosti rodi¢t nedojde ke zlepSeni ani tam, kde je to evidentné mozné.
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3.12. SHRNUTI

¢ Silhavost - abnormalni souhyb o¢i, vétSinou ve vodorovné roving.

Déti zacinaji vétSinou Silhat mezi druhym a tietim rokem. Zpocatku
se objevuje Silhani jen obc¢asné, zvlasté pri unavé, obvykle vecer, vyviji se
nenapadné. Pozdé&ji je Silhani stale Castéjsi a tim se zhorSuje stale vice i zra-
kova ostrost. Silhani se miize prohlubovat zvla§té pii télesném oslabeni, po
nemoci apod. Cim pozdé&ji za¢ne dité §ilhat, tim méné byva tupozraké.

Upravu a 16¢bu Silhavosti je nutné provést véas a disledng, 16¢1 se spe-
cialnimi brylemi a zaroven specialnimi o¢nimi ,,cviky*, v téZSich pripadech
operativné.

Tupozraké a Silhavé posazujeme podle potieby do ptednich lavic, blize
k oknu apod., umoziujeme jim piichazet k tabuli, aby si text nebo pomiicky
prohlédli.

Tito Zaci navstévuji Skoly bézného typu. Nekteré déti mohou také na-
vStévovat specialni materské Skoly pro tupozraké a Silhavé déti.

X/

% Tupozrakost - zrakova ostrost snizena, aniz se na piislusném oku
nalezne zietelny organicky nalez. Jde vétSinou o funkéni poruchu, kterd
vznika bezdénym potlaCovanim vjemu z oka, pokud by jeho vnimani rusSilo
celkovy zrakovy vjem.

Funkcionalné vzniklou amblyopii lze, je-li diagnostikovana vcas, {].
u déti v utlém véku, ve vétSiné pripadl vylécit nebo alesponl zlepsit vytvore-
nim optimalnich podminek pro vidéni tupozrakého oka (spravna korekce, od-
stranéni reparabilnich organickych zmén) a do¢asnym eliminovanim zdravého
oka z procesu vidéni. Moznosti vycviku tupozrakého oka jsou Casové omeze-
n¢, po Sestém roce zivota obvykle velmi malé.

Korekce - zamérnym cvicenim a stale vétSim zatéZovanim postize-
ného oka se jeho funkce rozviji.

Tupozrakost se zmirnuje nebo odstraniuje pleoptickymi cvi¢enimi, pii
nichz se pouziva okluzoru.

Ve Skolnim obdobi je zapotitebi pokracovat 1 nadale se specidlnim vy-
cvikem tupozrakého oka (specialni o¢ni cviky aj.)
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3.12.1. ULOHY K ZOPAKOVANI

27. Silhavost vznika nejcastéji mezi:
a/ 5 - 6 rokem
b/ v 1. roce
c/ 2 - 3 rokem

28. Jaké specidlni ocni cviky pro lécbu Silhavosti zndte?
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4. KLIC K ULOHAM

© oo N Ok NP

NN NN NNMNNNONNNDRERE R R R RRERRPRR R
© 0N U R WNEO®©ODNOOOU N~ WNRO

oftalmopedie, tyflopedie

75-80%

25-35¢cm

z¢ervenani, svédeéni, slzeni, paleni, inavu
neurotickych, kratkozrakych, barvoslepych, u albinti
120 - 250 luxi

teplé barvy

tmu

ruku

. oCi

. reflex

. vnima

. sitnici

. ¢lovék vidi Spatné do dalky, ale dobte do blizka

. ¢loveék vidi Spatné do blizka a dobte na dalku

. pt1 pohledu do blizka, tak 1 pti pohledu do dalky

. oznacujeme jako fyziologicky stav

. se projevuje piimhufovanim oci pti pohledu do dalky
. bod se na sitnici nezobrazi jako bod, ale jako neostra ¢arka
. tvrdé dopady spojené s otfesy hlavy

. ¢ervené a zelené

. V predskolnim véku

. Seroslepost

. makuldrni degenerace

. glaukom

. katarakta

. ¢/

. ortoptika, cvieni binokularniho vidéni, cviceni fuze

. bézné MS, ZS a ZVS nebo specialni MS pro tupozraké a §ilhavé
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30. Tupozrakost patrl mezi poruchy jednoduchého binokularniho vidéni. Tu-
pozrakost je snizena zrakova ostrost (vidéni) zpusobena utlumem
Z neCinnosti oka. Mozkové zrakové centrum ignoruje zrakové informace
ptichézejici z tohoto oka a pfijima zrakové vjemy pouze oka druhého.

31. aplné zakryti jednoho oka, matné sklo v brylich nebo brylovy okluzor, n¢-
kdy ¢erna paska

32. kapky (atropinizace), okluze, pleopticka 1écba
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