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UVOD

informaci z okolniho svéta. Proces vidéni je fyziologicky dé&j, ktery se sklada z mnoha
vzdjemné propojenych faktorti. To, Ze vidime, povaZzujeme za samoziejmost a casto si
vyznam dobrého zraku uvédomime, az jej ztratime nebo nam piestava slouzit. Zrak ma velky
vyznam a naprostou nezastupitelnost pro vSechny etapy lidského Zivota, protoze hraje
vyznamnou, ¢asto i rozhodujici roli pii utvafeni spravnych ptedstav, pozornosti, rozvoji
paméti, fe¢i i mysleni. Clovék se nerodi s dokonalym zrakem. Vyvoj vidéni je sloZity proces.
Déti se nauci dobte vidét obéma oc¢ima po 7 az 8 letech Zivota.

Hypermetropie je hlavnim tématem této prace. Prace se zabyvd obecnou
charakteristikou hypermetropie, jejimi pfi¢inami a moZnostmi feSeni. V praci jsou zminény
moznosti korekce hypermetropie. Hlavni a nejvice rozsifenou korekei jsou bryle. Nicméné
V dnesni dobé lidé Casto vyuzivaji moznosti korekce refrakéni operaci a kontaktnimi ¢ockami,
proto je také ¢ast prace vénovana popisu kontraindikaci, indikaci a komplikaci, které mohou
u jednotlivych typt korekce nastat. V praci jsou také zminéna onemocnéni, kterd jsou spojena
s dalekozrakosti. Dale je zde uvedena problematika nekorigované a podkorigované
hypermetropie, jelikoz piedev§im nekorigovand hypermetropie je davodem vzniku
astenopickych potizi.

Cilem prace je podat uceleny piehled o hypermetropii, véetné¢ popisu jednotlivych
pri¢in, ptiznakl i1 disledka této refrakéni vady. V dneSni dobé jsou na nas zrak kladeny
vysoké pozadavky, proto i mald refrakéni vada muze zapfiCinit zjevné obtize, které je

zapotiebi plnohodnotné€ eliminovat prostiednictvim spravné korekce.



1 HYPERMETROPIE

Hypermetropie neboli dalekozrakost je refrakéni vada. Paprsky svétla se sbihaji az za
sitnici, tudiz na sitnici nevznika ostry obraz. Lidské oko je to schopno ¢aste¢né kompenzovat
akomodaci, proto tato vada nemusi byt zpocatku patrnd. Projevem dalekozrakosti je Spatna
viditelnost predmétl na blizko. Hypermetropie muze byt ziskana (nasledkem choroby ¢i
urazu) nebo vrozena (cornea plana). [12]

U novorozencii je normalnim nalezem hypermetropie +2 az +3 D. V 5 letech véku je
90 % o¢i hypermetropickych. S ristem oka dalekozrakost klesa, v 15 letech ma urcity stupen
hypermetropie asi 50 % oci. [4]

Lidské oko ma ctyfi hlavni lamava prostiedi, tj. rohovka, komorova voda, ¢ocka,
sklivec a muzeme jej chapat jako optickou soustavu. Z optického hlediska piedstavuje
konvergentni systém, ktery zobrazuje predméty z vnéjSi Casti dovniti oka na sitnici,
jenz obsahuje vrstvu receptori citlivych na svétlo. Jako clona potiebna k regulaci vstupujiciho
svétla je zde zornice, ktera je vytvofena duhovkou. Opticka mohutnost ¢ocky se neustale
meéni, tudiz mizeme vidét ostfe rizné vzdalené predméty pred okem. Tento jev nazyvame
akomodace (viz. kapitola 1.6). Co¢ka s vékem ztraci schopnost ménit optickou mohutnost a
vznika presbyopie.

Paralelni paprsky se u emetropa sbihaji v ohnisku na sitnici. U hypermetropického oka
se sbihaji v ohnisku za sitnici. Na sitnici proto dopada neostry obraz. Paprsky, které vychazi
ze sitnice, jsou po pruchodu optickym systémem hypermetropického oka divergentni. Sitnice
je blize uzlovému bodu, a proto je sitnicovy obraz hypermetropického oka mensi nez obraz
emetropického oka. [1,2,3]

Axialni refrakce hypermetropického oka je kladna. Pii pohledu na blizko hypermetrop
vyvine vétsi akomodacni usili nez emetrop. U nekorigovanych hypermetropii nastavaji diive
presbyopické obtize. Pti piekorigovani se snizi zrakova ostrost a pii podkorigovani neni zcela
uvolnéna akomodace. [1,2,3]

Zajimavosti je, ze dalekozrakost je Castéjsi ocni vadou nez kratkozrakost, ale piesto
k jeji korekci dochazi v menSim procentu neZ u kratkozrakosti. Tato situace je déna tim,
ze urCitd hodnota hypermetropie miize byt vyfeSena zapojenim akomodace pii pohledu
do dalky. Toto zapojeni akomodace vSak neni pfirozené, pacient tedy ¢ast akomodace vyuziva
ke kompenzaci zrakovych narokli, a pfi jejim dlouhodobém pouzivani miize dochézet
k riznym obtizim. Mezi hlavni obtize patii bolest hlavy, snizena schopnost dlouhodobého

vidéni do blizka, zarudnuté oci, celkova inava, aj. [2]



Obr. €. 1.: Zobrazeni dalekého bodu za sitnici [22]

1.1 P¥ic¢iny vzniku hypermetropie

Pti¢inou hypermetropie je mensi pfedozadni priimér oka. Mzeme tedy fici, Ze oko
neni uplné vyvinuté. Hypermetropii délime podle pfiCiny vzniku, tedy podle ptivodu nebo
z hlediska vztahu k emetropii, na axidlni, kurvatorni a indexovou.

Pric¢inou vzniku axidlni hypermetropie je kratky predozadni primér oka vzhledem
k lomivosti optického systému. Dalekozrakost muze byt vyvolana posunutim cocky oka
dozadu. Dalsi pti¢inou vzniku hypermetropie je Spatné zakiiveni refrakcnich ploch optického
systému. Je-li zakfiveni rohovky nebo ¢ocky pfili§ malé, hovofime v tomhle ptipadé o
kiivkové hypermetropii. Indexova hypermetropie vznikéd pfi nizkém indexu lomu komorové
vody ¢i pii vysokém indexu lomu sklivce. Mezi dalsi pfiiny zpisobujici refrak¢ni vady patii
pusobeni zevnich vlivi, jako je vyziva, celkovy zplisob Zivota, osvétleni pfi praci a pracovni
vzdalenost. Otazkou zlstava, do jaké miry tyto zevni vlivy zasahuji do vzniku refrakénich
vad. Dnes je pfijiman nazor, ze predev§im dédicnost je rozhodujicim vlivem vzniku
refrakénich vad. Za mnohé piipady refrakénich poruch jsou odpovédné praveé deédicné
dispozice. Na druhou stranu je také pravda, ze aniz by ktomu lidé meéli genetické
predpoklady, trpi urCitym stupném dalekozrakosti. Na vzniku dalekozrakosti se také podili
plossi rohovka, mensi tloustka ¢ocky, nedostate¢na hodnota lomivosti ¢ocky, vrozené malé

oko (mikrofralmus), vliv nékterych 1éku, o¢ni a celkové onemocnéni, urazy oka, apod.



Nejcastéjsi typ dalekozrakosti je axialni (osova) hypermetropie. Tento typ vady
nepiesahuje +6 D. U patologickych stavi muize vada dosahovat az 20 i vice D.
Jako patologicky stav je povazovano zmenseni priméru oka tlakem retrobulbarniho tumoru
¢1 zanétu nebo je sitnice posunuta vpied diky nitroo¢nimu tumoru ¢1 edému.

Kurvatorni hypermetropie je pfi¢inou nedostatecného zakiiveni nékterého
Z lomivych rozhrani. Nejcastéji je to porucha rohovky, kterd je zplos$ténd vrozené nebo
v diisledku urazu, vzacna pticina je plocha cocka.

Indexova hypermetropie vznikéd sniZzenim indexu lomu ¢ockové tkané. Patologicka
indexova hypermetropie vznika u zalé¢ené¢ho diabetu.

Afakie je zvlastnim typem hypermetropie. Je to stav oka bez &ocky. Colka je
ve vétsing piipadl nahrazena implantaci nitroo¢ni ¢oc¢ky. Vice o afakii v kapitole 1.7.

[1,2,3]

1.2 Klasifikace hypermetropie

Hypermetropii délime podle poctu dioptrii:
1. Hypermetropie lehka (+0,25 az +3 D)
2. Hypermetropie stiedni (+3,25 az +6,0 D)
3. Hypermetropie vysoka (+6,25 a vice)

Hypermetropii délime na totalni, latentni, manifestni, fakultativni a absolutni.
Pojmem totalni hypermetropie je oznacovana celkova skute¢na mira hypermetropie. Tuto
slozku dalekozrakosti délime na latentni a manifestni. Latentni hypermetropie je korigovana
fyziologickym tonusem ciliarniho svalu, jenZ je moZno eliminovat pouze atropinovymi
preparaty. Latentni hypermetropie je nazyvana také jako ,skryta“. Dusledkem je, Ze si ji
¢lovék neuvédomuje, protoze mu nezpusobuje zaddné potize. Jeji hodnota je do +1 D.
Vétsinou se vyskytuje u mladych hypermetroptl, ktefi maji ¢ocku jesté dostatecné elastickou.
Manifestni slozku tvoii zbyvajici ¢ast totalni hypermetropie. Mlze byt pirekondna aktivni
kontrakcei cilidrniho svalu. Jednd se o dalekozrakost zjevnou. Je specifickd svymi projevy
astenopickych potizi. Lze ji vysetiit bez pouziti cykloplegii. Je rovna nejvyssi dioptrické
hodnoté spojné Cocky, pii jejimz predlozeni jesté nedojde ke zhorSeni zrakového vjemu.
Obvykle ztéto dioptrické hodnoty vychazi subjektivni stanoveni korekce u dospélych
hypermetropi. Manifestni hypermetropie se sklada z fakultativni a absolutni slozky

hypermetropie. Pojmem fakultativni hypermetropie ozna¢ujeme tu ¢ast manifestni slozky,



kterd je prekonana aktivni kontrakei ciliarniho svalu. Urcuje rozdil v hodnoté nejsilnéjsi a
nejslabsi spojky, s kterou vidi dalekozraky dobie do dalky. Absolutni hypermetropie je
nekorigovany zbytek vady, ktery nastava, je-li vada tak velkd, Ze ani maximalni akomodace
neni schopna korigovat manifestni hypermetropii. Absolutni dalekozrakost prakticky urcuje
nejslabsi spojka, kterd umoznuje ostré vidéni do dalky. Nutno podotknout, ze latentni a
manifestni hypermetropie se postupné méni v absolutni. JelikoZ tonus ciliarniho svalu
s vékem klesa, piechazi latentni slozka na manifestni.

[1,2,3,19]

1.3 Klinické priznaky hypermetropie

Kolem 30. az 40. roku vznikaji pfi¢inou dlouhodobé prace do blizka potize. Prvnim
pfiznakem byvaji astenopické potize pii delsim ¢teni, mize zde byt slzeni o€i, pocit
,nepohodIného vidéni, aj. Dal§im symptomem jsou bolesti ve frontalni casti lebky,
zhorSujici se na vecer a pii ¢teni, pocit zamlzeni do blizka a nasledné do dalky.

Veskeré tyto potize se snazime napravit pomoci akomodace, to vSak mulZze vést
az k ciliarnimu spasmu, coZ se projevuje nahlym zamlzenim vidéni, manifestnimu strabismu
¢i pocitu ,,ktizicich se oci*. Pokud pacient nema ptiznaky strabismu, nemé zadné astenopické
potize a zrakova ostrost je normalni, neni tieba predepisovat bryle ani jiné optické pomticky.

[1,2,3]

1.4 Klinicka patologie hypermetropie

Oko, které trpi hypermetropii, je malé ve viech rozmérech. Cocka si ve vétsing piipadt
zachovava normalni velikost, coZ vede k mélké predni komofte, tim jak je oko malé se ptedni
komora zuzuje a oko je predisponovano k vyskytu glaukomu s uzavienym thlem. Zrakovy
ter¢ ma tmavé SedoCervené zbarveni s nepfesné ohraniCenymi okraji, byva zastfen gliovou
tkani. Cévy na o¢nim pozadi jsou vyvinutéjsi a jevi zvySenou tortuozitu. Makula lezi déle
od zrakového nervu. Sitnice byva hedvabné leskla. Pfi vysokych hodnotach hypermetropie

mivaji pacienti asymetrické obliceje. [1,2,3]



1.5 Vyskyt refrakénich vad v populaci

U dospélé populace v Evropé 1ze vyskyt refrakénich vad vyjadfit kiivkou, jejiz vrchol
je posunut smérem k hypermetropii. Ktivka je tedy na strané myopie asymetricka. Asymetrii
vyvolavaji patologické formy osové myopie. Refrakéni vady, mimo t&€zké hypermetropie
a myopie, jsou rastové variace, jejichz frekvence sleduje pribéh tzv. binomindlni kiivky
s vrcholem kolem +0,5 D. 75 % populace spada do refrakéni skupiny od 0 D do +1,75 D.
Refrakéni vadu na strané hypermetropie od +2 D do +6 D a myopie do -4 D ma ptiblizné
stejny pocet populace. Srovnatelnost jiz u vad nad -4 D a nad +6 D neni tak ndpadnd. Rasové
rozdily se mohou podilet na vyskytu refrak¢nich vad. Patologické formy refrakénich vad
tém&f chybi u primitivnich narodi. Nesrovnatelné vyssi pocet myopii se vyskytuje u Cifiant

a Japoncu. [12]

1.6 Akomodace

Akomodace je schopnost cocky ménit svou optickou mohutnost. Lomivost cocky se
zvétsuje kontrakei cilidarniho svalu a uvolnénim zavésného aparatu ¢ocky. V pribehu zZivota se
schopnost akomodace méni. Po narozeni akomodace dosahuje az 30 D, s vékem se postupné
snizuje. V predskolnim veku dosahuje 14 D, ve 45 letech dosahuje pouze 4 D, v 60 letech
dosahuje 1 D a po 65 roce véku je akomodace prakticky nulova. Nejvzdalenéjsi bod, ktery je
oko schopno vidét bez zapojeni akomodace je tzv. daleky bod (punctum remotum),
u zdravého oka je v nekonecnu. Vzdalenost dalekého bodu je kladna, tudiz i axialni refrakce
(ptevracena hodnota vzdalenosti dalekého bodu) je kladnd. Nejblizsi bod, ktery je oko
schopno vidét s maximalni akomodaci je tzv. blizky bod (punctum proximum). Blizky bod je
u pacienta s hypermetropii pon¢kud dale nez u stejné starého emetropa. Poloha blizkého bodu
nekorigované dalekozrakosti miize byt v pribéhu zivota v zavislosti na klesajici akomodacéni
Sifi pted okem, za okem a v nekone¢nu. Amplituda akomodace (akomodacni Siie) je
vzdalenost mezi dalekym a blizkym bodem. Amplituda akomodace je u pacienta s emetropii
nebo slabou hypermetropii velikd, naopak u pacienta se silnou hypermetropii a myopii je
kratka. U hypermetropii je ¢ast akomodace vyuzivana ke korekci zraku na dalku, presbyopie
se tak u dalekozrakého pacienta dostavuje diive. Hypermetrop musi pro ostré vidéni do dalky
akomodovat, o to vic pak musi zvysit akomodaéni Usili do blizka. Cast celkové (totalni)
hypermetropie je kompenzovadna trvalym tonusem akomodac¢niho aparatu oka (cilidrnim

svalem). Tato slozka vady se nazyva latentni hypermetropie. Totalni hypermetropii je mozna
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stanovit pouze po Uplném funkénim vyfazeni akomoda¢niho aparatu. Zbyvajici, tzv.
manifestni hypermetropie, zahrnuje fakultativni slozku, které je pln€ korigovana volni
akomodaci oka. Akomoda¢ni kompenzace téhle slozky hypermetropie muize zpusobit
astenopické potize. Rozdil mezi manifestni hypermetropii a amplitudou akomodace
pfedstavuje absolutni hypermetropie, kterd jiz neni okem nijak korigovana a projevi se
snizenim vizu. Emetropovi sta¢i na 33 cm zvySit akomoda¢ni Usili o 3 D, zatimco
hypermetrop potfebuje s vadou 2 D na tuto vzdalenost 5 D. Timto se dostavame k potizim, co
hypermetropii provazeji. Pfi nadmérné zatiZzené akomodaci jsou kladeny vétsi poZzadavky 1 na
souhrn akomodace s konvergenci, coz muze vést ktzv. astenopickym potizim. Tato
problematika bude dale zminéna v kapitole 4.2. [1,3,14]

Spasmus akomodace je porucha akomodace, kterda vznikd u nekorigovanych
¢i podkorigovanych hypermetropt, presbyopi nebo pii aplikaci miotik. Projevuje se bolesti
hlavy a fotofobii. Dal$im znakem je markopsie, coz je chybné vnimani pozorovanych
blizkych predmétt, které se zdaji byt vétsi, nez ve skutecnosti jsou. Je to zplsobeno tim,
ze vynakladame minimalni akomodacni usili pro ostré vidéni predméti v blizké vzdalenosti.
Uvolnuje se spontanné, vzacné uzitim cykloplegie. Je nutné piedepsat spravnou korekei. [1,7]

Obrna akomodace u pacienti s hypermetropii vede ke zhorSeni vizu do dalky,
u emetropického oka do blizka a pacienti s myopii poruchu vidéni do blizka nezaznamenaji.
Ptic¢inou byva infekce, iraz oka, uziti cykloplegik, chronicky alkoholismus, chiipka, porucha
III. hlavového nervu, diabetes mellitus, aj. Obrna zornice je typickym pfiznakem. Dal$im
charakterickym znakem je mikropsie. Pfredméty se zdaji byt mensi, nez ve skutec¢nosti jsou,
coz je dano velkym usilim akomodace pro ostré vidéni blizkych predméti. Léci se zakladni
pticiny. [1,7]

Exces akomodace vznika pii dlouhodobé praci do blizka. Napi. dlouhodoba Eetba
pfi nedostateném nebo pifehnané intenzivnim osvétleni. Provazi ho astenopické potize
a zhorSené¢ vidéni do dalky i na blizko. K akomodac¢nimu excesu jsou nachylné;jsi
hypermetropové. Léc¢i se pomoci cykloplegik. [1,7]

Insuficience akomodace nebo-li pfed¢asna presbyopie se projevuje pied 40. rokem
zivota. Jde bud’ o nedostateCnou funkci cilidrniho svalu (pfechodny stav, ktery muze byt
zpisoben poruchou svalové rovnovahy) nebo patologii ¢ocky (trvaly stav). Projevuje se
unavou oci, bolesti hlavy, astenopii, apod. Poruchy akomodace a konvergence je typicky

pruvodni jev. ZlepSeni mtizeme docilit pravidelnym cvi¢enim akomodace. [1,7]
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1.7 DalSi formy hypermetropie

Pricinou patologické dalekozrakosti neni Uchylka v lomivostnim systému nebo
Vv délce oka. MiiZe byt zplisobena o€nim onemocnénim, Grazem, nedostatenym vyvojem oka
V prenatdlnim a raném postnatdlnim obdobi, chorioretindlnimi a orbitdlnimi zanéty, apod.
S vysokou hypermetropii jsou spojeny mnohé rozvijejici se postizeni a syndromy, jako jsou
Downiiv syndrom, albinismus a aniridie. Downdv syndrom (trizomie chromozomu 21) je
geneticky podminéné onemocnéni. Lidé s Downovym syndromem maji mongoloidni vzhled,
jejich dusSevni vyvoj je zpomaleny, maji Sikmy tvar oci zpisobeny Sikmymi o¢nimi vicky
a kozni fasou ve vnitinim koutku oka, mald usta, kratky a Siroky krk, aj. Trpi sniZenou
plodnosti, vrozenymi srde¢nimi vadami, snizenou imunitou a je u nich velka pravdépodobnost
vzniku Sedého zakalu. Albinismus je dédicné onemocnéni, které se vyznaCuje chybénim
pigmentu v téle. Maji Cervené zbarvené oc€i, coz zpusobuje prosvitajici krev v kapilarach.
Svétloplachost a problémy s vidénim jsou zplisobeny absenci pigmentu v ocich.
Charakteristicka je bild barva klze, svétlé vlasy, nystagmus, snizend zrakova ostrost
a porucha trojrozmérného vidéni. Aniridie je Uplné nebo castecné chybéni duhovky. Pacienti
trpi extrémni svétloplachosti, nystagmem a amblyopii. [19,21]

Tranzitivni dalekozrakost se objevuje v ¢asové ohrani¢eném tseku, je tedy docasna.
Ve vétsing piipadu je to pouze dusledek medikamentdzni 1écby. [19,21]

Zvlastnim typem hypermetropie je afakie. Je to stav oka, kdy v optickém systému
chybi ¢ocka. Pseudoafakie je stav, kdy je cocka nahrazena umeélou nitroo¢ni ¢ockou. Pivodné
emetropické oko se stane siln¢ hypermetropickym. Refrakci odstranime afakickym brylovym
sklem o hodnoté +10 D, které zpusobuje zvétSeni obrazu na sitnici az o 30 %. Pfi korekei
brylemi mé pacient s afakii problémy s prostorovou orientaci a koordinaci pohybti (chlize po
schodech, aj.). Dal$im problémem je omezeni zorného pole a ztrata akomodace, proto je tfeba
na blizko dalsi adice +3 az +4 D. Pacienty s afakii je vhodné korigovat pomoci kontaktnich
cocek. ZvétSeni obrazu na sitnici je pod 10 % a jsou vhodné i pro korekci jednostranné afakie.
U pseudoafakie je zvétSeni obrazu na sitnici asi 4 %. Nitroocni ¢o¢ka mize byt umisténa
do predni komory, na duhovku, za duhovku nebo nej€astéji do pouzdra ¢ocky. Velmi vzacna

wrwe

vrozenym Sedym zakalem. [1,2]
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2 VYVOJ VIDENI A ZMENY HYPERMETROPIE S VEKEM
Vyvoj vidéni

Pomér mezi axialni délkou oka a lomivosti optického systému oka urcuje refrakci.
Refrakce oka pti dlouhodobém sledovani podléha pomalym fyziologickym a patologickym
zméndm. Rychlé zmény refrakce mohou byt disledkem oc¢niho onemocnéni, podavanim
farmak, urazem ¢i zménou celkového stavu. Vyvoj oka je rozdélen do 4 fazi. V pribéhu
zivota miizeme pozorovat dvé faze hypermetropizujici a dvé taze myopizujici.

V prvnich letech zivota ditéte je dilezitym prvkem rostouci délka oka. Prvni faze
vyvoje oka je hypermetropizujici, jelikoZ je oko malé a v prvnich tfech letech narlsta
piedozadni délka oka ditéte ze 17-18 mm na 23 mm. Zména velikosti oka 0 5 mm by
navozovala myopii, ovSem diky zméndm lomivosti na rohovce a cocce v prubéhu jejich ristu
kratkozrakost neni navozena. Hypermetropie donoSeného novorozence byva kolem +3,0 D.
Druhé faze vyvoje oka je myopizujici. Od 3 do 14 let naroste oko o 0,1 mm za rok. Tento rist
oka odpovida myopizaci 3 D, z ptvodné hypermetropického oka se stdva emetropické.
Relativné stabilni obdobi je mezi 20. a 40. rokem. Kolem 40. roku Zivota oko opét podléha
fazi hypermetropizujici. Pii pohledu do blizka oko akomoduje a ¢ocka svoji pruznosti meni
optickou mohutnost. Diky akomodaci jsme schopni zaostfit do blizka. V prubéhu Zivota cocka
ztraci pruznost, oko neni schopno akomodovat a dochézi k hypermetropizaci. Posledni fazi je
opét myopizace. [1,2,17]

Ke vzniku hypermetropie prispiva pieruseni pfimych optickych podnétti, napt. stavy
po extrakci Cocky, pobyt ve tmé, onemocnéni makuly. Hypermetropové, jejichz vada
nepiesahuje +4 D, dovedou diky akomodaci svoji vadu vykorigovat do dalky i do blizka. Jsou

presvédéeni o tom, ze zadnou refrakéni vadu nemaji. [17]

Zmény hypermetropie s vékem

Cook a Glasscock v roce 1951 zjistili, ze refrakéni vady narozenych déti sahaji od -7,0
D az po +10,0 D. Kepth a spol. se v roce 1928 vénovali détem ve véku od 6 do 8 let. Rozsah
refrakénich vad pfi emetropizaci se zuzil od -2,0 D do +4,0 D.

Vroce 1959 byl proveden vyzkum ve vybranych Skolach. Déti byly testovany
na hypermetropii, myopii a astigmatizmus. Myopie se prokazala u 2 % déti ve véku 5 let,
ve v€ku 15 let stoupla az na 15 %. Hypermetropie méla ponékud konstantné&jsi vysledky.

Dalekozrakosti trpélo 6 % déti ve véku od 5 do 15 let. Nutno podotknout, ze amplituda
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akomodace se s ve€kem zmensuje, diky starnuti ocni ¢ocky. Déti s hypermetropii +1,0 D
nemély v matefské Skole Z4dné problémy s komunikaci, kreslenim, apod. U déti se stejnou
refrak¢ni vadou byly na zakladni Skole viditelné problémy se ¢tenim a psanim. Pro takové déti
bylo velice téZké udrzet pozornost a tempo s ostatnimi.

Stabilni obdobi refrakénich vad je mezi 20. a 40. rokem Zivota. Hypermetropie byla
u pacientt ve véku 40 let vyssi nez ve véku 20 let. Za narist hypermetropie je zodpovédna
akomodace, jelikoz diky akomodaci svou vadu Vv piedeslych letech kompenzovali. Kolem 40.
roku se zacinaji objevovat prvni pfiznaky vetchorzakosti, které se u hypermetropll projevuji
jako prvni. Lidé si nejprve chodi pro bryle na ,,éteni®, pozdéji i na sttedni vzdalenost.

Hirsch ve své studii z roku 1958 popisuje zmény hypermetrpie s vékem. Mezi 40 - 49
rokem byla zjistén hypermetropie u 16 % pacientd. Mezi 70 — 74 rokem byla zjisténa
dalekozrakost u 48 % pacientil. V dalsi studii z roku 1999 bylo vybrano 300 pacient (100
hypermetropie, 100 myopie, 100 emetropie) ve veéku od 45 do 54 let. Vyzkum ukazal, ze u 62
hypermetropt se hypermetropie zvysila, u 36 se zménila méné nez o +0,5 D a u 2 pacientd
nastal piechod k myopii. Refrakce pacientii s emetropii se po urcité dobé ptiklanéla
k hypermetropii.

[26]

Postupna ztrata akomodace zptisobena vékem, ktera se manifestuje u hypermetropti a
emetropu kolem 40. roku Zivota se nazyva presbyopie (vetchozrakost). Je to o¢ni vada, které
se projevi u kazdého ¢lovéka ve vysSim veku. Vlivem starnuti coc¢ky se snizuje schopnost
akomodace. Prvni pfiznaky se objevuji kolem 40. roku a kolem 60. roku se vada Casto
stabilizuje a dale se uz neméni. Typickym ptiznakem je prodluzovani Cteci vzdalenosti,
neschopnost zaostfit na kratkou vzdalenost, pokles vizu do blizka za sniZzené¢ho osvétleni,
zamlZené vidéni pii pohledu z blizka do dalky, apod. U hypermetropického oka, vyuZzivajiciho
akomodaci ke korekci vlastni vady do dalky (fakultativni hypermetropie, kapitola 1.2 ), se
presbyopie dle vyse vady do dalky manifestuje 1 vyrazné diive, nezli u emetropického, natoz
myopického oka, které — pokud nevyuZzivé korekci do dalky i pfi praci na blizko — do blizka
akomoduje vyrazné méné nebo vibec. U myopa se pii vadé vyssi jak -4 D presbyopie nikdy
neprojevi. Moznosti korekce jsou samostatné bryle pouze na cCteni, multifokdlni nebo
progresivni. Cilem korekce je dosdhnout pii pohledu do blizka toho, aby byla zachovadna

polovina akomodacni §ife jako rezerva. [1,2,6]
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Fyziologické zmény refrakce

Mezi fyziologické zmény patii:

1. pfechod od hypermetropie pii narozeni k emetropii

2. nartist hypermetropie po 40. roce v disledku zmén tvaru a indexu lomivosti ¢ocky
3. nartst hypermetropie s klesajici schopnosti akomodace

4. zména refrakce pti vyvoji fyziologické myopie (relativni fyziologicka zména)

5. zmenS$eni fyziologického astigmatismu v pritbéhu zivota, ve vysSim véku dochazi

k pfechodu na astigmatismus proti pravidlu [1,2]

Patologické zmény refrakce

Patologicka zména refrakce byva ndhld a neocekavand, projevuje se zménou zrakové
ostrosti. Poruchy zraku mohou byt prechodné (funkéni) nebo trvalé (organické). Mizeme je
rozdélit do tii skupin. Jsou to celkovd onemocnéni (diabetes mellitus apod.), o€ni onemocnéni
a urazy (tupd poranéni oka, zanéty apod.) a léky (mydriatika apod.). Vyznamné ovliviuji
refrakci farmaka a neurologickd onemocnéni, kterd vedou ke spasmu a paralyze.
K hypermetropizaci vede pouziti atropinu nebo traumaticka zména polohy ¢ocky smérem
vzad. Déale mize byt hypermetropie zpisobena i externim tlakem na bulbus, diky kterému
vznikne orbitalni tumor. Diabetes mellitus zpisobuje nahlé zmény v refrakci.

[1.2]
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3 KOREKCE HYPERMETROPIE

Hypermetropii korigujeme spojnou Cockou. Jestlize je vada mald, zrakova ostrost
normdlni, pacient nemé pfiznaky poruSeni svalové rovnovahy nebo astenopické potize,
tak vadu nekorigujeme. Pokud je ovSem u pacienta snizena zrakova ostrost ¢i obtiZe,
pfedepisujeme bryle.

U déti do 7 let je urcity stav hypermetropie povazovan za fyziologicky. Predepisujeme
bryle, jen pokud je vada vysoka nebo pfi strabismu (Silhani). Je nutné vcas zjistit poruchu
a zacit jeji 1éCbu, aby nedoslo ke vzniku tupozrakosti.

U déti, které nastupuji do Skoly, pfedepisujeme bryle pfi snizené zrakové ostrosti, je-li
vada vyssi nez +3D, nebo pii astenopickych obtizich. U déti je vzdy nutnd cykloplegie. Je
nutné u vSech dalekozrakych déti provadét pravidelné kontroly zraku, jelikoz jsou ve véku,
kdy se jejich hodnota méni a vidéni se vyviji.

Stalé noseni bryli doporucujeme pii vadé vyssi nez 3D, u nizSich vad si hypermetrop
vystaci s brylemi do blizka. U vétSiny mladych pacienti se vada zmenSuje spolecné
s rostoucim vékem, postupné bryle zeslabujeme a ve vétSin¢ piipadii se doporucuje dokonce
odlozit danou korekci.

Dospéli 1lidé s hypermetropii, pokud je jejich vada niz$i nez +3D, korekci zpravidla
odmitaji. Mladsi pacienti jsou schopni aktivnéj$i akomodace a pfijimaji ptiznive
podkorigovani. Plnou korekci vSak predepisujeme u spasmu akomodace nebo latentniho
strabismu. Kolem 40. roku zivota je vhodné piedepsat korekci na ¢teni ¢i praci do blizka.
V pozdéjsim véku je nutné pacienta vykorigovat na dalku i na blizko. Hypermetropie se stava
manifestni. U pacientii Spatné vidicich do dalky piedepisujeme nejsilngjsi spojky, se kterymi
vidi ostfe. Pacient zac¢ind pocitovat urcité potize ze zrakového diskomfortu a neostrého
vidéni. Nedé&l4 jim problémy jen Cteni, ale stdle vice registruji potize ptfi pohledu do dalky.
Ptedevsim fizeni je velkym problémem.

Piekorigovani hypermetropie vede ke vzniku uméle vyvolané myopie. Pokud ma pacient
sklony krozbihavému $ilhani, pfedepisujeme nizs$i korekci. Objevi |li se znenadani
dalekozrakost, kterou pacient pfedtim netrpé€l, je na misté okamzité celkové interni vySetieni.
Pii nalezu chorobnych stavli musime 1€€it jak hypermetropii, tak tento chorobny stav, aby
vidéni ztlistalo co nejdéle zachovano.

[1,2,11,13]
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Hypermetropie (dalekozrakost)

Obr. ¢. 2.: Porovnani vidéni hypermetropa bez korekce a s korekei [23]

3.1 Brylova korekce

Mezi stale nejpouzivanéjsi korekéni pomiicky patii bryle. V dnesni dobé nejsou brylové
obruby pouZivany pouze za ucelem korekéni pomicky, nybrz jsou i vyznamnym estetickym
doplitkem, proto existuje velké mnoZstvi modell v rizném provedeni. Moderni bryle jsou
plastovymi sedylky posazeny na nose a plastové koncovky kopiruji usni boltce. Brylové
obruby rozdélujeme na obruby bez o¢nic, s o¢nicemi a poloobruby. Mizeme se setkat s fadou
specialnich obrub, k nimz patii bryle ur¢ené pro korekci anizometropie, dalekohledné bryle
patfici do skupiny specidlnich zvétSovacich pomiicek, nebo tzv. ¢teci bryle, u kterych chybi
horni ¢4st ocnice.

Pii vybéru bryli nas nezajima pouze obruba, ale také samostatna brylova ¢ocka. V dnesni
dobé se nejen obruby, ale také brylové Cocky vyznacuji velkou rozmanitosti. Z hlediska
materidlu nas u brylovych ¢ocek zajima index lomu, Abbeovo cislo, absorpce, odrazivost
(reflexe), a propustnost (transmise). Diive se vyrabély ze skla, dnes jsou vyrabény z riznych
druht plastil, predeviim CR-39, polykarbonatu a trivexu. Coky maji niz§i hmotnost nez

sklenéné cocky a snizuje se riziko rozbiti.
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3.2 Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Pacienty s hypermetropii lze korigovat pomoci kontaktnich ¢oc¢ek. Tato korekce je idealni
pro hypermetropy, kteti nejsou schopni se pfizplisobit noSeni bryli. Bryle jim vadi pfi sportu
nebo pfi povolani. Dal§im diivodem mize byt anizometropie.

Anizometropie je stav, kdy refrakce na obou ocich neni stejnd. Byvd zde poruSeno
binokularni vidéni. Obtize nastavaji predevsim pii akomodaci, kdy zde dochazi k boji mezi
optimalni akomodaci jednoho a druhého oka. Na sitnici vznikaji riizn¢ velké obrazy, tenhle
jev se nazyva anizeikonie. Dochazi k poruseni fuze, tedy schopnosti o¢i spojit dva obrazy
Vjeden smyslovy vjem. Postupem casu dochazi k potizim s jednoduchym binokuldrnim
vidénim, pacient preferuje oko 1épe vidouci a rozviji se anizometropicka tupozrakost.

Kontaktni ¢oc¢ky jsou moderni a velmi bezpecna korekéni pomucka. Uzivaji se ke korekci
refrakénich vad, jako kryci ¢ocky v terapii a z kosmetickych divodi. Preferuji je pacienti
s vysokymi dioptriemi, jejichz bryle jsou tézké. Zejména profesiondlni sportovci vyuzivaji
vyhod, které jim kontaktni ¢ocky nabizeji.

Podle materidlu, ze kterého je CoCka vyrobena, je délime na tvrdé a mékké. Plvodni
sklenéné kontaktni Cocky jiz prakticky vymizely.

Tvrdé kontaktni ¢oCky jsou piedevsSim urceny pro trvald dlouhodobégj$i noseni, napf.
ro¢ni. Vyrabi se z PMMA (polymetylmetakrylat), ktery je nepropustny. Byl uzivan predevsim
V povale¢ném obdobi. M¢l vyborné optické vlastnosti, dlouhodobou stabilitu, nizkou
hmotnost a dobrou zpracovatelnost. Dale se vyrabély z butyratu acetatcelulozy, které meél
vyS$i obsah vody, ale stale nespliioval vSechny podminky. RGP (rigid gas permeable) je
skupina ¢ocek, u kterych dochazi k dokonalému priniku kysliku. Jsou stabilni a v nékterych
oblastech je uziva az 20% nositeld. Jsou vyrdbény z materialu, jejichz zdkladem je PMMA.
Tvrdé kontaktni ¢ocky jsou urceny piedevsim pro dlouhodobéjsi nosSeni a jejich cena je
vétSinou vyssi neZ u mékkych kontaktnich ¢ocek.

Me¢kké kontaktni ¢ocky jsou hydrogelové, silikon-hydrogelové nebo hybridni (stied je
RGP ¢ocky a okraj je m&kky). NejnoveéjSim materidlem, ze kterého se kontaktni Co¢ky vyrabi,
je prave silikonovy hydrogel. Vyhodou meékkych kontaktnich Cocek je piizniva cena,
pohodlnost pro noseni a snadnd aplikace. Jsou ovSem vyrobeny z materialu, ktery se rychleji
zanasi. Je tfeba Castd vymena, jelikoZ se na nich tvoii bilkovinové, lipidové a dalsi usazeniny
slzného filmu.

[1,2,18]
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Obr. ¢. 3.: Aplikace mekké kontaktni Cocky [24]

Komplikace spojené s noSenim kontaktnich ¢ocek

Je nutné si uvédomit, Zze kontaktni Cocka je cizi télisko v oku, které zasahuje do
ptirozeného prostfedi rohovky. VSechny komplikace je mozno pfi v€asném zasahu vylécit a
dasledky minimalizovat. Pfi zanedbani péce ¢i pii prendSeni kontaktnich Cofek muze
vzniknout hypoxie neboli snizeny ptisun kysliku, infekce, zanét, aj.

[3,18]

Kontraindikace

Jedinou absolutni kontraindikaci je nevile pacienta, ostatni jsou dany aktualnim
stavem oka. Kontraindikace délime na absolutni a relativni. Mezi absolutni fadime chronické
a akutni virové, bakterialni nebo plisnové infekce a dystrofie rohovky, nepriichodnost slznych
cest, aj. Relativni kontraindikaci rozumime patologické stavy, u kterych je nutné odborné
vySetfeni a trvalé sledovani pacienta, avSak nevylucuji moznost aplikace kontaktnich cocek.
Radime zde hygienické navyky pacienta, syndrom suchého oka, infekce oka, kozni zmény,

alergie, atd. [18]
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3.3 Refrak¢ni operace

Kromé bryli a kontaktnich ¢ocek existuje jesté jedna moznost korekce zraku a to je
refrakéni operace. Pro refrakéni operaci se muze rozhodnou témét kazdy. Diky refrakéni
operaci je dioptrickd vada uplné odstranéna nebo snizena. Mezi nejCastéji operované vady
patii myopie, protoZze dochéazi k nejlepsim vysledklim. Vhodny pacient pro refrakéni operaci
je ten, ktery ma stabilni refrak¢ni vadu a je starSi 18-ti let. Pfed refrak¢ni operaci je nutné
piredoperacni vysetieni, které ukaze, jestli jste vhodny adept pro takovy zadkrok. Vysettuje se
korigovany a nekorigovany vizus. Na S$térbinové lampé se vySetifuje predni segment oka,
nejprve s normalni $ifi zornic, pozdé€ji v mydriaze. Nejveétsi pozornost se vénuje okrajum
o¢nich vicek, slznému filmu, transparenci rohovky a neovaskularizaci. Dale se méfi nitroo¢ni
tlak. Dal$im vySetfenim je vySetfeni sitnice, provadime jej do maximalni periferie. Je nutné
vyloucit degenerativni zmény, jako jsou trhliny. U hypermetropickych pacientii je nutné se
zamé&fit na papilu a vyloucit glaukomézni zmény. Pacient absolvuje vySetfeni na topografu,
kde se zjisti stav rohovky, zda li je pfili§ strmd, nebo naopak plocha. Tloustku rohovky

zjistime diky pachymetrii. Je to zaklad pro veskeré incizni a laserové o¢ni operace. [3]

Typy refrakénich operaci

Refrak¢éni operace miizeme rozdélit na laserové a nelaserové. Nize popsané refrakéni

zakroky se provadi na rohovce pacienta.

Laserové operace
-PRK (Fotorefrak¢ni keratotomie)
-LASIK (Laser in suitu keratomileusis)
-Epi LASIK, LASEK

- Laser termokeratoplastika (laser thermal keratoplasty — LTK)

Nelaserové operace
-Intrastromalni krouzek
-Intrakornedalni cocky
-Incizni keratotomie
-Radiélni, Hexagonalni, Astigmaticka

-Nitroo¢ni refrakéni operace
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Lasik Eye Surgery

Obr. ¢. 4.: Laserova refrakéni operace typu LASIK [25]

VSechny zminéné refrakéni operace nejsou vhodné pro korekci hypermetropie.
Laserové refrakéni operace se provadi pomoci excimerového laseru, diky kterému se
zaktiveni rohovky méni. Laserové operace jsou vykondvany jednim laserem, avsSak lisi se
hloubkou, ve které je zdkrok provadén. K odstranéni hypermetropie se uzivaji vSechny
laserové vykony, jejichZ ucinek se zamétuje na periferii rohovky. Nésledkem je zestrmeni
centralni Casti rohovky. Tyto operace se provadi ve specializovanych centrech.
U hypermetropa do +4D ve véku nad 40 let po provedeni laserové refrakéni operace je
vysledkem vidéni do blizka do vycCerpani akomodac¢ni schopnosti a vidéni do dalky bez
potieby brylové korekce. Laser termokeratoplastika (laser thermal keratoplasty — LTK) je
operatni zékrok, ktery je provadén pomoci Holmium:YAG laseru, jehoZ zafeni odpovida
infracervené slozce spektra. Zafeni vede ke zménam na rohovkovém kolagenu zptisobujicim
kontrakei fibril. Vyuziva se ptedevsim ke korekei hypermetropie a astigmatismu.

Nelaserové zakroky jsou zalozeny na mechanické upravé rohovky pomoci
chirurgickych nastrojii. Hexagonalni keratotomie byla moZna alternativa pro korekci
hypermetropie, ovSem ma vyznam pouze historicky. Dnes se neprovadi, jelikoz se v praxi
neosveédcila. Pooperacni afakii mély ptivodné za kol korigovat intrakorneédlni cocky. Pozdé&ji

se zacaly pouzivat ke korekci refrakénich vad.
[5. 3]
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Kontraindikace a indikace refrak¢nich operaci

Nejprve musime zvaZit, pro jaky zakrok je pacient vhodny. Ridime se typem vady

a jejim stupném. NejvhodnéjSim kandidatem je osoba starsi 18ti let, které se vada nezménila
0 0,25 az 0,50 D za poslednich 6-12 mésic.
Kontraindikace délime na relativni a absolutni. Mezi absolutni kontraindikace fadime herpes
zooster keratitidy, autoimunitni onemocnéni, syndrom suchého oka, revmatoidni artritidu, aj.
Tehotnym Zendm se operace nedoporucuje z divodu disbalance hormont, néasledkem jsou
vykyvy v hospodateni vody a ty se projevuji v kazdé ¢asti t€la. Onemocnéni maji za pficinu
Spatné hojeni ran, proto zékroky neprovadime.

Mezi relativni kontraindikace patéi herpes simplex keratitidy, akutni a chronické
zancty v oku, nestabilni refrakce, stavy po turazech oka ¢i po piedchozi o¢ni operaci.
Nedoporucuje se operovat pacienty s diabetem mellitem typu I. i II., ovSem pokud je jinak
zdravy, muize byt operovan.

[5]
Komplikace

Komplikace délime:
-peroperacni
-pooperacni Casné

-pooperacni pozdni

Komplikace u laserovych o¢nich operaci byvaji vzacné. U metody PRK mitize byt
problém s hojenim rohovky, jelikoz epitel rohovky byl seskraban. Pooperacni bolesti vymizi
do 3-4 hodin po operaci. Dale mlize mit pacient pocit oslnéni. Mezi pozdni pooperacni
komplikace patii pfedevSim neuspokojivy refrakéni vysledek, u metody LASIK se pozna
prakticky okamzité. Chybou je Spatné predoperacni vysetieni.

Refrak¢ni vykony se stile zdokonaluji a snazi se snizit moznosti komplikaci na minimum.

Pouzivaji se nové metody pro vytvareni lamely, napt. proud vody ¢i fentosekundovy laser.

[5]
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3.4 Korekce hypermetropie u déti

Zjistovani refrakce u déti je provadéno v cykloplegii nebo Mohindrovou retinoskopii.

Vysettovani déti v cykloplegii ma svoje vyhody 1 nevyhody. Vyhodou je, Ze zornice je Siroka,
tudiz se lépe vySetfuje nitro oka. Nevyhodou cykloplegie je, Ze znesnadiiuje nasledné
vySetfeni akomodace, vidéni do blizka a motilitu. Mohindrova metoda je rychle;jsi.
S vékem se refrakce déti méni a neni jednoduché ur¢it, kdy je jesté¢ v normé a kdy by jiz méla
byt korigovana. Dochazi ke snizovani refrak¢ni vady, k emetropizaci. U tiimé&si¢nich
miminek dosahuje praimérna hodnota refrakce +3 D, v Sesti mésicich se snizuje na +2,5 D,
v1 roce na +2,0 D, u Sestiletych az osmiletych déti je primérna refrakce kolem +1,5 D.
Myopie je u déti vzacnd. Americkd oftalmologicka akademie doporucuje hypermetropii
(bez Silhani) korigovat v 1. roce , je-li vyssi nez +6,0 D, ve 2. roce, je-li vyssi nez +5,0 D,
a ve 3. roce, je-li vyssi nez +4,5 D. Lékaii doporucuji korigovat hypermetropii se strabizmem
Jiz pti hypermetropii vyssi nez +1,5 D. Anizometropie se u hypermetropie koriguje v 1. roce,
je-li vada vyssi nez +2,5 D, ve 2. roce, je-li vada vyssi nez +2,0 D, a ve 3. roce, je-1i vyssi nez
+1,5 D. Korekce refrakcnich vad minimalizuje riziko vzniku strabizmu a amblyopie, zlepSuje
zrakovou ostrost a binokularni vidéni. U déti po vykorigovani hypermetropie se strabizmem
¢i amblyopii byla rovnéz zjisténa zpomalena redukce refrakéni vady. Amblyopii méa témét
polovina roc¢nich déti s hypermetropii vyssi nez +3,5 D. Podkorigovani hypermetropie,
obvykle na +2,0 D, je Zadouci v ptipadé, Ze emetropizace neprobihd ocekdvanou rychlosti.
Primérna refrak¢ni vada u skolaka je +1,5 D a malou hypermetropii hravé vykoriguji pomoci
akomodace. Pokud u déti zjistime nedostatek akomodace vétsi nez 0,75 D, je tfeba zvysit
korekei hypermetropie na dalku. U déti s Downovym syndromem ¢i mozkovou obrnou je
porucha akomodace ¢astd. Obvykle zde byva naruSena emetropizace a je nutna plnd korekce
dalekozrakosti. AC/A pomér byva u hypermetropti nejnizsi (3,40/D). [16,17]

Urcity stupent hypermetropie je u déti fyziologicky, proto je vadu doporucovéano
korigovat, jen je-li vysoka nebo vyskytne-li se strabismus. Dilezité je ovSem fidit se
individualng, MOTSH a MUHLENDYCK ve své studii prokazali, Ze i nizky stupeii
dalekozrakosti, korigovany akomodaci, miize mit negativni vliv na praci do blizka, rozvoj
schopnosti ¢ist a psat a byva mylné¢ diagnostikovan jako legastenie (drobné specifické

poruchy uceni, poruchy ¢teni a dyslexie). [8]
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4 NEKORIGOVANA A PODKORIGOVANA HYPERMETROPIE

V odbornych literaturach se setkavame s riiznymi nazory ke korekci hypermetropie.
Vyssi benevolenci ke korekci dalekozrakosti nachazime predevSim ve starSich literaturach.
Moderni pfistup vSak tvrdi, Ze je korekce vhodnd pro kazdého u libovolné vyse vady, tudiz
ma korekce vyznam, 1 kdyz vada nezpiisobuje rozostieni obrazu diky zapojeni
kompenzacniho mechanizmu akomodace. Permanentni akomodace neni piirozend pro nase
o¢i a diky jejimu stalému pouzivani dochazi ke vzniku rtiznych negativnich faktord. Mezi
nejcasté]si faktory nekorigované hypermetropie patii astenopické potize (paleni a fezani oci,
bolest hlavy, nemoznost prace na blizko, tinava oci a celého organizmu, nevolnost). [4,11]

Akomodace je pevné spojend s konvergenci (sbihéni zrakovych os pii pohledu
do blizka). Pozorovani blizsich pfedmétl by bez tohoto procesu nebylo mozné, jelikoz by
dochézelo ke zdvojeni obrazu (diplopii). Pfi vyuziti akomodace pro divani do dalky dochazi
rovnéz ke sbihani oCi a vznika tzv. skryté Silhani (heteroforie). Dochazi ke snizeni komfortu
divani, zhorSeni odhadu vzdalenosti a velikosti prostoru a tim ke snizeni pacientovi
bezpecnosti. [4,10]

Dalekozraky c¢lovék pii pohledu do dalky reflektoricky akomoduje na zékladé
neostrého sitnicového obrazu. Je tedy schopen v zavislosti na akomodaéni §ifi a velikosti
hypermetropie svou vadu korigovat bud’ zcela, nebo ¢asteéné. Pii pohledu do blizka nastavaji
obvykle vyrazngj$i problémy ve chvili, kdy soucet akomodace na pracovni vzdalenost
s fakultativni slozkou hypermetropie piesahuje 2/3 stavajici akomodacni Site. Pii delsi praci
do blizka to mlze vyustit az v akomodaéni spazmus. Dal$im zdrojem astenopickych potizi
muze byt u hypermetropického astigmatizmu kolisani akomodace mezi refrakénimi
hodnotami obou hlavnich fezii. Konvergence je stimulovana spolu s vynucenou akomodaci,
coz muze vyustit az v esotropii se v§emi svymi disledky (u déti utlumem hiife vidouciho oka,
u dospélych diplopii). Je nezbytné pfistoupit ke korekei, vyskytnou-li se jakékoliv potize.
[5,6,7]

Je-li dalekozraké oko korigovano pouze ¢astecné, ziistava zde potieba akomodacniho
usili k vytvofeni ostrého sitnicového obrazu pfedmétu z nekoneCna a predev§im z blizké
vzdalenosti. Pivod tohoto podkorigovani mtize byt jiz v provedeni subjektivni refrakéni
zkousky bez vyuZiti cykloplegik, kdy je stanovena pouze niz8i hodnota spojné cocky, ktera
pln¢ koriguje absolutni slozku hypermetropie. Dalsi pfi¢inou podkorigovani u hypermetropii
nad +5 D byva nezohlednéni zménéné vzdalenosti d mezi korekéni ¢ockou a hlavni rovinou

oka z ptiblizné 16 mm u foropteru, 12 mm u astigmatické zkusebni obruby a 10 mm a méné
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u bézné brylové obruby. S takto snizenou korekci je oko nuceno vyuzivat vice nez 2/3 své
akomodacni Sife, coz vede k astenopickym potizim. Extrémnim piipadem ,,podkorigovani*
hypermetropie je jeji korekce rozptylkami, jelikoZ je myln€ povaZzovana za myopii. Vada se
jesté zvysi a subjektivni potize pacienta se spasmem ¢i excesem akomodace se prohloubi
nad plivodni mez. K dosazeni optimalni zrakové ostrosti bude nucen vyuzit i zbytek

akomodacni rezervy. [11]

4.1 Poruchy ¢teni a psani

Oc¢ni vady Casto zplisobuji poruchy ¢teni a psani u mladsich déti, jak popisuji ve své
studii MOTSCH a MUHLENDYCK, provedené v Némecku v letech 1997 az 2000. Na o¢ni
klinice byly vySetfovany déti trpici legastenii. U 78,8 % pacientl byla za pfic¢inu stanovena
nekorigovana o¢ni vada akomodativniho ptivodu. Spravnou korekci se u vétSiny déti porafilo
poruchy ¢teni a psani zcela odstranit. U 21 % pacientli se jednalo o skutecnou legastenii
bez organickych pficin (zrakovych, sluchovych, motorickych). Tyto o¢ni vady lze povazovat
za malé, jelikoz se neprojevily snizenou zrakovou ostrosti a byly korigovany pomoci
akomodacné - konvergen¢niho usili. Vyskytovaly se zde pouze astenopické potize pii delsi
praci do blizka. Jednalo se o nekorigovanou hypermetropii ¢i hypermetropicky astigmatizmus
od +0,5 D do +1,0 D (10,7 %), exoforii kompenzovanou akomodacni konvergenci (50,0 %),
insuficienci akomodace (35,7 %), kterd byla u 2/5 pacientli doprovazena exoforii. Vrozeny
nystagmus byl zjiStén pouze u jednoho pacienta. Po aplikaci vhodné korekéni pomticky doslo
u vSech déti (vyjma pacienta s nystagmem) ke zlepSeni stavu. Namaha pfti ¢teni a psani bud’
ustoupila zcela, nebo se znatelné¢ zmensila. Nutno podotknout, ze u ptedchozich lékatskych
vySetfeni déti nebyla ptikladdna pozornost zddné z téchto o¢nich vad. U velké Césti byla
stanovena diagndza legastenie bez hledani pfi€iny v oblasti vidéni. Je tedy dilezité vyhledavat
1 malé o¢ni vady a pfistupovat kladné k jejich korekci. Pfipadné opomenuti se miize projevit

na kvalité Zivota doty¢né osoby. [8]

4.2 Astenopické potize

Astenopické potize se projevuji pii zvySené zatézi kladené na oko v nepoméru k jeho
moznému vykonu. Pfedstavuji celou Skalu subjektivnich obtizi. Astenopické potize se déli dle
jejich privodnich jevl na zrakové, o¢ni a ptidatné. Zrakové potize se projevuji zejména pfi

Spatnych svételnych podminkach, ¢i za zhorSeného zdravotniho stavu pii monotonni ¢innosti
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mlhavym vidénim. Pfi insuficienci ¢i excesu konvergence pohybem fadkd a pismen. Oc¢ni
potize se projevuji Unavou oc¢i, tézkosti vicek, fotofobii, pocitem ciziho téliska
pod vicky, zvySenym slzenim, apod. Mezi ptfidatni potize fadime pfedevSim bolesti hlavy
spojené s nevolnosti az migrenéznimi stavy. Unava oéni a dyskomfortni vidéni mize vést
k depresim ¢i nespavosti. [1,5]

Akomodacni astenopie je zpusobena nepomérem akomodacni Sife k akomodaci
potiebné pro zaostfeni obrazu na danou pracovni vzdalenost. Jedna se predevsim o piipady
nekorigované ¢i podkorigované hypermetropie a presbyopie. Akomodacni astenopii trpi také
slabozraci ve snaze zvysit rozliSovaci schopnost postizeného oka zvétSenim sitnicového
obrazu, pozoruji pfedmét z malé vzdalenosti a pretézuji tim akomodaci. U hypermetropického
astigmatizmu akomodacni usili kompenzuje sttidavé do dalky refrakéni odchylku jednoho
a druhého fezu astigmatického oka. Svalova astenopie je zpisobena nadmérnym vergencnim
usilim. U exoforie se projevi zejména pii praci do blizka, v ptipadé esoforie zplisobuje potize
pfi dlouhém hledéni do dalky (fizeni vozidla). Casto se svalova astenopie prolina s astenopii
akomodacni z divodu nevyvdzeného poméru akomodace s konvergenci. Nekorigovany
hypermetrop stale akomoduje na dalku. Nesmi konvergovat v ramci zachovani paralelniho
postaveni o¢i (nekonverguje-li, porusuje se pomér akomodaéni konvergence k akomodaci).
[5.9]
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5 HYPERMETROPIE A STRABISMUS

Pojem strabismus je odvozen od feckého slova ,,strabismos®, které oznacuje Silhani. Je
to porucha paralelniho postaveni oc¢i, ktera je charakterizovana symetrickou polohou reflexi
v obou zornicich. Opticka osa a osa pohledu je na jednom oku vychylena dovniti ¢i zevné
nebo v obou vertikalnich smérech.

U konkomitujiciho (dynamického) strabismu neni porusena primarni hybnost o¢ni.
Diplopie se projevuje pouze u akutniho konvergentniho strabismu. Na vzniku dynamického
strabismu se podili i genetické faktory. Existuje asi 100 dédi¢nych onemocnéni, jejichz
soucasti jsou riizné formy strabismu. Konkomitantni strabismus rozdélujeme podle sméru
uchylky. Zakladni formou je esotropie, zhruba Ctyfikrat méné je zastoupena exotropie a
posledni skupinu tvofi dysfunkce Sikmych a vertikalnich svalti. Druhym moznym zplisobem
déleni je hodnoceni stavu fuze, které jej déli bez rozdilu na mozny smér uchylky na forii ¢i
tropii. Ortoforie pfedstavuje paralelni postaveni bulbii se zachovanou fuzi a normalni
motilitou obou bulbl. Latentni forma strabismu, neboli heteroforie, mize zatézi ptejit do
heterotropie, coz je zjevné Silhani.

U inkomitantniho (paralytického) strabismu je hybnost porusena na zaklad¢
postizeni jednotlivych hlavovych nervlli inervujicich o¢ni svaly. Pfitomnéd diplopie je
proménliva se smérem postizené motility. Zpocatku se akutni paralyticky strabismus muze
vyvijet jako akutni konkomitujici Silhani na podkladé postizeni CNS (tiraz, nador, aj.), teprve
pozdéji se objevi symptomy paralytickych zmén. Inkomitantni strabismus lze rozd¢€lit na
ziskané ¢i vrozené parézy jednotlivych okohybnych nervl. Dalsi déleni je ur€eno rozsahem
postizeni.

Exotropii rozumime divergentni strabismus dynamické povahy. Osy vidéni obou
bulbt se rozbihaji, tzn. Ze rohovkovy reflex jednoho oka sméfuje v riizném rozsahu nazaln¢.
U exoforie u pacientil s hypermetropii, musime dbat na to, Ze korekce nemé podil na forii,

ktera se stavd dekompenzovanou; miizeme zvazovat ¢asteCnou korekci, pokud je to vhodné.

[3]
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Exotropie VEK Klinického projevu Refrakéni vady a jejich
vztahy

intermitentni Do 2. let neni rozhodujici

bazalni Po 10. roce vétsinou hyperopie

exces divergence

pied 10. rokem i v dospélosti

neni rozhodujici

pseudoexces divergence

okolo 10. roku

vysoké AC/A

kongenitalni

do 6 mé&sicu

vétsinou mirna hyperopie

senzoricka

po projevu zakladni choroby

neni rozhodujici

insuficience konvergence

vétsinou az v dospélosti

neni rozhodujici

Tab. ¢. 1.: Rozdéleni exotropie [3]

Esotropii rozumime konvergentni strabismus dynamické povahy. Osy vidéni obou

bulbt se sbihaji, tzn, Ze rohovkovy reflex jednoho oka smétuje v riizném rozsahu temporaln¢.

Obecné pravidlo je takové, pokud je nalezena signifikantni esoforii, odbornik by mél

dikladné patrat po hypermetropii. Signifikantni esoforie u mladych pacientii je indikace

cycloplegie. U akomoda¢ni esoforie hypermetropicka korekce snizuje miru esoforie. Méfeni

pfi téchto ptipadech muize vést k indikaci slibného efektu noSeni bryli. Pokud je heteroforie

snizena noSenim bryli, tak je pravdépodobné, Ze to bude vykompenzovano noSenim bryli bez

jakékoliv jiné 1é¢by. [3]

Esotropie VEK Kklinického projevu Refrakéni vady a jejich
vztahy
kongenitalni od narozeni do 3 mésicu hyperopie do + 2 D

akomodativni

mezi 2. a 3. rokem

hyperopie, vysoké AC/A

ziskana neakomodativni

po 3. roku

¢asto anizometropie

senzoricka

po projevu zakladni choroby

neni rozhodujici

insuficience divergence

vék nerozhoduje

u déti myopie

mikroesotropie

po 2. roku i pozdéji

hyperopie,anizometropie

cyklicka forma

vétsinou po 6. roce

hyperopie

Tab. ¢. 2.:Rozdé€leni esotropie [3]
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5.1 Problematika hypermetropie se strabismem u déti

Skoro tfi ¢tvrtiny déti s esotropii a/nebo amblyopii maji ,,signifikantni* refrakéni vadu
(myopii, hypermetropii > +2.00 D, anisometropie > 1.00 D, astigmatismus > 1.50 DC). U déti
s témito refrakénimi vadami existuje 25 % Sance rozvijejiciho se strabismu a/nebo amblyopie
(Bishop 1991). U hypermetropickych déti je vysoké riziko rozvijejici se akomodacni
esotropie, pokud se jiz esotropie v rodin¢ vyskytla (Birch a kolektiv 2005).

Ve veéku 6 mésict je hypermetropie pies +4.00 D v jakémkoliv merididnu abnormalni
a 91 % Sesti mésicnich miminek m& méné nez + 5.50 D hypermetropii zpiisobenou
cykloplegickou retinoskopii (Ingram a kolektiv 2000). Ve v€ku 1 roku, hypermetropie pies
+3.00 D je abnormadlni, jako i hypermetropie vyssi nez +2.50 D ve véku 3 let. Management
abnormalni miry hypermetropie je kontroverzni a zalezi na stupni miry odchylky od
normality, symptomech (rodi¢ovské zaznamy), rodinné historii a dalSich optometrickych
nalezech. PfinejmensSim by takové pripady mély byt pravidelné vySetfovany a rodi¢e by méli
byt upozornéni, aby vyhledavali o¢niho 1ékate. Kde je vysoké riziko rozvijejicitho se
strabismu, refrakéni korekce by méla byt brana v potaz. Pti absenci manifestniho strabismu by
mohla byt celkova refrakéni korekce nevhodnd volba, jelikoz by to mohlo zabrédnit procesu
emetropizace (Hung a kolektiv 1995) a ¢aste¢na korekce by méla mensi efekt na emetropizaci
(Ingram a kolektiv 2000). Proces emetropizace se zda byt deficitni u strabismu (Ingram a
kolektiv 2000), takze pii takovych pfipadech neexistuje zadny divod, pro¢ neptedepsat
celkovou hypermetropickou korekci.

Kojenci (to znamena ve€k 9 mésict), ktefi nejsou refrakéné korigovany pro
signifikantni hypermetropii (> +4.00D), maji 4 krat vySS$i pravdépodobnost nizké ostrosti
zraku ve veku 5.5 let, nez kojenci, ktefi nosili svou hypermetropickou korekci (Anker a
kolektiv 2004). Caste¢na korekce (okolo 1.00 D hypermetropie) je vétsinou piedepsana, coz
nejpravdépodobnéji vede k vyskytnuti emetropizace. Celkova korekce mulze byt vyZzadovana
v nékterych pfipadech, aby zamezila strabismu. Silny argument pro vizualni screening
refrak¢énich vad vyvstal, kdyz 72% ptipadl esotropie a/nebo amblyopie méli refrakéni vadu
velikosti +2.00 DS nebo vice sféricka nebo cylindricka anisometropie (Ingram 1977).

Efekt brzké korekce (pod 2.5 let) signifikantni miry hypermetropie (+3.00 D a nebo vice) a
hypermetropie s astigmatismem (1.00 DC a nebo vice) byly zkoumany v retrospektivni studii
ze zaznamu 103 strabismickych déti (Freidburg & Klopper 1996). Brzka refrakéni korekce
byla asociovana s vyznamné lep$i zrakovou ostrosti ve véku 8 a vice let. Astigmatismus

Sikmych os vyznamné zvySuje riziko vyvoje amblyopie (Abrahamsson & Sjostrand 2003).
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U niz8ich hodnot hypermetropie, kdy dit¢ dostate¢né vidi bez korekce, je nékdy
piijatelné podrobné sledovat toto dit¢ a neptedepisovat mu Zadnou korekci, pokud se
symptomy (napf. intermitentni esotropie, problémy ve Skole) a ukazatelé (napf.
dekompenzovana esoforie, snizena zrakova ostrost) nerozvinou. Tahle strategie je vhodna
pouze pro ziejmé kompenzaéni piipady, kdy rodi¢ je pozorny, chape vSechna rizika a je
ptipraven chodit na velmi ¢asté prohlidky.

Nekorigovana dalekozrakost je jedna z nejbéznéjSich dekompenzaci u divergentni
esoforie, a proto refrakéni korekce nejpravdépodobnéji dokaze odstranit tyhle symptomy.
V mnoha ptipadech zadna dalsi forma 1é¢by neni nutna. Pro podporu emetropizace u mladych
déti (Hung a kolektiv 1995) se doporucuje udélat nejslabsi korekci, ktera vzajemné vytvori
kompenzacni esoforii a to zajisti dobrou zrakovou ostrost. U nékterych pacienti bude
zapotiebi provést celkovou refrakéni korekci, aby se pifedeSlo dekompenzaci. U déti a
mladeze je nutna cykloplegicka refrakce, pokud variabilni refrakéni nalezy stézuji posouzeni
refrakéni vady nebo pokud je podezieni na latentni hypermetropie. Pacientim by mélo byt
feceno, aby okolo jednoho mésice nosili korekci neustale pro vidéni na dalku i na blizku. Kde
dioptrické bryle nebo kontaktni coc¢ky vytesi symptomy a esoforie se kompenzuje, refrakéni

korekce by méla byt nosena podle usudku pacienta, jak sam citi potiebu.
[28]

Absolutni hypermetropie

Tohle by mohl byt jeden z dédi¢nych faktort v ptipadé exoforie/Silhavosti. Pacienti, u
kterych je dalekozrakost vysoka ve srovnani s jejich rozsahem akomodace, se dostanou do
véku, kdy uz nejsou schopni dale kompenzovat jejich refrakéni vady pomoci akomodace.
Dochazi tedy k poklesu akomodace a konvergence, které pak vyusti v exoforii. Tohle se muze
stait détem s vysokou hypermetropii a obvykle pifi nizkych hodnotich hypermetropie
Vv zacinajici presbyopii, hlavné u lidi, kteti obvykle nemuseli moc naméhat o¢i do blizky.
Pokud hypermetropie je celkové nebo jen Caste¢né korigovana, pak pacient mize znovu

pouzivat svou akomodaci a konvergenci pro divani se do blizky, a tim zmensSuje exoforii.
[28]
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6 ONEMOCNENI SPOJENA S HYPERMETROPII

Kazdé o¢ni onemocnéni se diive nebo pozd¢ji projevi subjektivnimi potiZzemi rtizného
stupn¢ a charakteru. Ptfiznaky mohou byt vice ¢i mén¢ typické pro dané onemocnéni.
V nékterych ptipadech muize jit o zcela banilni onemocnéni, jindy mohou pfiznaky
signalizovat celkovou ¢i zdvaznou o¢ni chorobu. Onemocnéni mize postihovat kteroukoliv

z ¢asti oka. Mezi nejcastéji postiZend mista patii rohovka, ¢ocka, sitnice a zrakovy nerv.

6.1 Onemocnéni rohovky spojené s hypermetropii

Rohovka je priihlednd, elastickd, bezcévna kopulovité zakiivena vrstva, kterd pokryva
predni ¢ast o¢ni koule. Jeji optickd mohutnost, 43 dioptrii, pfedstavuje 2/3 celkové optické
mohutnosti oka. Rohovka je slozena z péti vrstev. Je vyzivovana CasteCné slznym aparatem

a ¢asteéné komorovou vodou. [2]

Fuchsova dystrofie je endotelova rohovkova dystrofie. Dochazi k odplavovani
endotelovych bunék a jejich ubytku kvili vychlipkim v descementské membrané. Tohle
stranoveé asymetrické onemocnéni postihuje Castéji Zeny. Projevi se ve Ctvrté az Sesté dekadé
Zivota, zptisobuje edém stromatu a bolest. Casto je spojovana s Kataraktou a hypermetropii.
Vyvoj Fuchsovy choroby se klasifikuje do Ctyi fazi. Prvni fazi je cornea guttata (epitel bez
patologie, stroma bez edému, aj.), druhou fazi je stromalni edém bez edému epitelu (stroma
ztucné€lé, kolisani zrakové ostrosti, aj.), tfeti fazi je stromalni edém s edémem epitelu
(fotofobie, bolestivost, aj.), Ctvrtou fazi je subepitelova fibroza (vyrazny pokles zrakoveé

ostrosti, snizeni rohovkové citlivosti, aj.). [3,2]

Keratoglobus je onemocnéni, které se Casto vyskytuje hned po narozeni. Rohovka je
kulovité zakfivena, ma normalni velikost a optickou mohutnost 60 - 70 D, descementska
membrana a stroma jsou protencené. Muze se vyskytovat v souvislosti se systémovymi
chorobami nebo samostatné. Casto se v souvislosti s keratoglobem vyskytuje hypermetropie.
[3.2]

31



Obr. ¢. 5.: Keratoglobus [27]

6.2 Onemocnéni o¢ni ¢o¢ky spojené s hypermetropii

Cocka je prahledna, elasticka, bikonvexni (dvojvypulkd) struktura v oku. Spoletné
s rohovkou lame svétlo tak, aby dopadalo na sitnici. Optickd mohutnost ¢ocky je asi 20 D,
coz tvoii 1/3 celkové optické mohutnosti oka. V pribehu Zivota ¢ockou proristaji nové

vrstvy, Cofka starne a postupné ztraci schopnost akomodace. [2]

Katarakta (Sedy zakal) je zakaleni ocni Cocky. Pacient vidi, jakoby se dival
pfes zamrzajici okno nebo Spinavé sklo. Hlavni pfic¢inou Sedého zékalu je starnuti. Dal§imi
pfi¢inami miZe byt koufeni, diabetes mellitus, pohlavi (Castéji Zeny), rasa (Cernosi), Urazy
oka, nadory oka, t€z8i ocni zanéty, aj. Vrozena katarakta miize byt zptisobena dédi¢nosti nebo
infekci matky v pribéhu téhotenstvi. Sedy zakal se neda ani zastavit ani zpomalit. Re$enim je
chirurgicka operace cocky, kdy se odstrani jadro ¢ocky a do zbylého cockového pouzdra se
vloZzi umélad nitroo¢ni ¢ocka. K myopizaci oka dochazi pfi nukledrnim typu katarakty.
Presbyopové s hypermetropii najednou ptestanou potiebovat bryle na dalku, avSak do té doby

nez se zakali ¢ocka a doCasna vyhoda zmizi. [3,2]
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6.3 Onemocnéni sitnice spojené s hypermetropii

Sitnice je wvnitini, desetivrstvd struktura oka. Sitnice je slozena z gangliovych,
bipolarnich, amakrinnich a pigmentovych bunck. Jeji hlavni funkci je ptedzpracovani

a ptijimani svételnych signalu. Obraz, ktery se tvofi na sitnici, je pfevraceny. [2]

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je hlavni pfi¢inou slepoty u lidi
starSich 65 let. Pricinou je onemocnéni sitnice v misté¢ nejostiej$iho vidéni, takzvané zluté
skvrné neboli makule. Na za¢atku onemocnéni dochazi ke zhorSeni vidéni pii soumraku a za
tmy, vidéni je mirn€¢ rozmazané, rozvinéné nebo rozosttené. Bylo zjisténo, ze VPMD je
castecné zplisobena poskozenym genem, ktery fidi metabolizmus sitnice. Vyskytuje se u osob

S hypermetropii, u bélochi s modrou a hnédozelenou pigmentaci duhovky. [3,2]

6.4 Onemocnéni zrakového nervu spojené s hypermetropii

Zrakovy nerv (nervus opticus) je parovy hlavovy nerv, ktery ptenasi zrakovou
informaci ze sitnice do zrakového centra v mozku. V misté slepé skvrny vstupuje do ocni

koule.

Glaukom (zeleny zakal) je o¢ni onemocnéni, jehoZz podstatou je poSkozeni o¢niho
nervu. Mezi hlavni pficiny vzniku glaukomu patii vysoky nitroo¢ni tlak, infekce, porucha
tvorby a ucpavani odtokovych kanalkl nitroocni tekutiny. Glaukom délime do ¢ty skupin.
Patfi zde primarni glaukom s otevienym komorovym thlem, primédrni glaukom s uzavienym
komorovym uhlem, sekundarni glaukom a kongenitalni glaukom. U primarniho glaukomu
Suzavienym komorovym uhlem je nitroo¢ni tlak zvySen kvili uzavéru odtoku nitroo¢ni
tekutiny. Nej€astéji vznika u pacientli s vy$si hypermetropii, jelikoZ maji mensi axialni délku

oka, mensi radius ptedni a zadni plochy ¢ocky, aj. [3,2]
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6.5 Dalsi choroby spojené s hypermetropii

Leberova Kkongenitilni amauréza je autozomaln¢ recesivni dédi€na choroba
s vrozenou praktickou ¢i Uplnou slepotou. Hlavnimi ptfiznaky jsou tézkd hypermetropie,
katarakta, glaukom, keratokonus ¢i keratoglobus a nystagmus. Soucasti Leberovy choroby je
retinopathia pigmentosa (onemocnéni sitnice charakteristické degeneraci pigmentu

a naslednou slepotou). [3]

Strabismus (Silhani) je vada, pfi niZz je naruSena spoluprace o¢i a jedno oko se
odchyluje od b&Zného sméru. Vyskytuje se piedevsim u déti do 7 let. Silhani miize byt zjevné
(heterotropie) nebo skryté (heteroforie). Pokud postizené oko sméfuje ven, mluvime
o exoforii, exotropii. Pokud oko sméfuje dovnitf, mluvime o esoforii, esotropii. Silhani je
dilezité objevit a 1éc¢it vcas ( do 7 let veéku). Jestlize se Silhani neléci, mize skoncit ztratou
binokularniho vidéni a tupozrakosti. Strabismus muze byt dan geneticky, nejvyssi ucast
genetickych faktort byla odhadnuta u konvergentni esotropie. Vznikd do 6 mésict po porodu,
je zde ptitomna hypermetropie do +3 D a nystagmus. S dalekozrakosti se poji i akomodativni
esotropie, hyperopie je zde +4 az +7 D. Bez korekce je Silhani zjevné do dalky i na blizko.

Korekei snizime nebo tGplné redukujeme impuls k akomodaci, a tim konvergenci. [3,2]

Usheriiv syndrom je vzacna genetickd porucha, ktera je v soucasnosti nevylécitelna.
Syndrom se projevuje sluchovou vadou a zrakovou ztratou, ktera se projevuje v détstvi nebo
az v dospélosti. Usheriiv syndrom rozdélujeme do tii typh (typ I, II. III.). Typ IIL je

charakteristicky hypermetropii a hluchotou zac¢inajici mezi 2.-4. dekadou Zivota. [3]

Amblyopie se vyznacuje snizenim zrakové ostrosti zpisobené utlumem oka z jeho
necinnosti. Vznikd predev§im v détském veéku, kdy se vyviji makula (misto nejostfejSiho
vidéni). Casto se vyskytuje s diptrickymi vadami a $ilhdnim. Anizometropickd amblyopie
vznikd pii anizometropii. Je to jednostrannd vada, kde hraje vyznamnou roli hypermetropie
Casto spojena s mikroesotropii (forma konvergentniho strabismu provazend konvergenci

do 10 pdpt a anizometropickou amblyopii pii nevyrazné hypermetropii). [3,2]

Diabetes mellitus (cukrovka) je porucha metabolismu sacharidi. Jedna se tedy
o zvySenou hladinu cukru v krvi, kterd mize mit dvé pficiny, a podle nich rozdélujeme

cukrovku na dva typy. Diabetes 1. typu vznika z diivodu nedostatecné produkce inzulinu,
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diabetes II. typu je zplsoben snizenou citlivosti tkéni vlastniho téla k inzulinu. Diabetes 1.
typu vznikd v détstvi a jednd se o nahlé onemocnéni. Diabetes II. typu postihuje dospélé
jedince snadvahou. Propuka po 30. roce Zivota, ¢asto je prenasen geneticky z generace
na generaci. Hyperglykemické ataky (zvySena hladina cukru v krvi) vyvolavaji piechodny
pokles vidéni pro docasnou hypermetropii, kterd mize byt provdzana poruchou akomodace.

[3,20]
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ZAVER

V zavéru prace je vhodné ope€tovné zdlraznit, Ze nase naroky na zrak se stale zvysuji.
U vysokych refrakénich vad je vidéni zamlZené, sniZzené a nepfesné a oko tyto vady neni
schopno samo vykorigovat. Lehkou hypermetropii jsme schopni sami vykorigovat, vede to
ovsem ke svalovému a nervovému vycerpani, coz provazeno celou fadou priavodnich
symptomu. Je tedy nutné korigovat vSechny refrakéni vady. Malé refrakéni vady
pro eliminovani obtizi a velké refrakéni vady z diivodu zlepSeni vizu.

Prace je rozdé¢lena do péti kapitol. V prvni kapitole jsou zminény priciny, klasifikace,
priznaky a patologie hypermetropie. Je zde uvedena problematika hypermetropie
a akomodace, déle také zastoupeni refrakénich vad v populaci. Druha kapitola je vénovana
vyvoji vidéni a zménam hypermetropie s vékem. Tieti kapitola je zaméfena na moznosti
korekce hypermetropie pomoci bryli, kontaktnich ¢ocek a refrakéni operaci, dale také korekci
dalekozrakosti u déti. Nekorigovana a podkorigovand hypermetropie je naplni kapitoly Ctvrté.
Jsou zde uvedeny poruchy ¢teni a psani u déti a astenopické potize, které jsou privodnim
symptomem dalekozrakosti. Onemocnéni spojena s hypermetropii jsou uvedena v posledni
kapitole. U téchto onemocnéni hraje velkou roli dédi¢nost a Zivotni styl.

Dulezitym faktorem pro vytvoteni dobré zrakové pohody je vybér a zhotoveni vhodné
korekéni pomucky, ¢emuz predchazi dikladné vySetfeni a presné stanoveni optimalni

refrakce. To vSe patii do kompetenci a napln¢ prace vSech optometristi.
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