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UVvoD

Pro kazdého tvora na Zemi je starnuti specifickym, nevratnym a neopakovatelnym
biologickym procesem, jenz je univerzalni pro celou pfirodu - jeho pribéh je oznacovan
jako zivot. Pro Clovéka, jakozto zivoc¢isny druh, je typické dlouhé détstvi 1 dlouhé stafi.
Hranice staii je znac¢né relativni pojem a zavisi na konkrétnich spolecenskych
podminkach. Jesté na pocatku 19. stoleti, byl za ,,vejminkatre* povazovan Ctyficatnik, na
pocatku 20. stoleti padesatnik a dnes je to jiz ¢loveék zhruba ve véku 60 let. Lze
predpokladat, ze se bude tato hranice v nejblizsich desetiletich posunovat dale. Jedna se
o praktické prodluzovani sttedniho véku. S timto fenoménem souvisi v soucasnosti velmi
diskutované téma dlouhodobého starnuti populace S velmi nizkym poétem narozenych
déti. Demografické studie tento posun v populacnim vyvoji potvrzuji. Podle prognostiki
bude v roce 2050 tvofit nejvétsi cast ¢eské populace obyvatelstvo ve véku 60 - 65 let.

Optometristé, 1ékatfi a ostatné vSichni lidé, ktefi pracuji ve zdravotnickych
sluzbéch, se budou ve své praxi stale vice setkdvat spi$ se starsi klientelou, kterda ma
specifické problémy a potieby. Stafi je béZnou soucasti Zivota a je tfeba na néj nahlizet
jako na pfirozenou zalezitost, ne jako na problém. Kazdy ¢loveék si zaslouzi lctu a
distojné jednani.

Obsah prace je zaméten piedevs§im na praxi optometristy, ktery se ¢asto dostane
do styku s jesté asymptomatickymi pacienty. Jeho vSeobecna informovanost, je tak
dulezitym prvkem v odhalovani budoucich problému - nejen zrakovych. Nasledujici text
je proto koncipovan jako celostni pohled na tuto problematiku - od uvedeni do tématu
stafi, fyziologickych projevi starnuti celého organismu s diirazem na zrakovy aparat, pres
vybrané o¢ni patologie, které nejCastéji staré lidi postihuji az po ptistup k vysetiovani a
dalsi specifické jevy u sledované vékové skupiny. Zminén bude i screening a edukace

k prevenci.



1 STARNUTI

Starnuti (jinak také gerontogeneze, senescence ¢i senium) je celozivotni proces,
jehoz involu¢ni projevy se stavaji zfejméjSimi zhruba na prelomu 4. a 5. decenia. Je
vysledkem nejen involuénich zmén, ale také ptivodnim funkénim stavem organismu (stav

svalstva, kosti, kloubii...), Zivotnim stylem atd.

1. 1 Teorie zabyvajici se pri¢inami starnuti
Mechanismy zodpovédné za rozvoj starnuti nejsou doposud pifesné znamy.
Existuje fada hypotéz a teorii (soucasné dobé se odhaduje, Ze jich je asi kolem tii set),

zde budou uvedeny jen nékteré.

Teorie volnych radikalu

K ptirozenému opotiebovani lidského organismu dochazi vlivem tvorby Kkyslikovych
radikali, coz jsou vysoce reaktivni ¢astice, které zvySuji oxidativni charakter organismu.
Retézovou reakci vzniku volnych radikaldi je mozné prerusit stfetem radikalu
s antioxidantem (latkou, jejiz molekuly omezuji aktivitu kyslikovych radikald - snizuji
pravdépodobnost jejich vzniku nebo je prevadéji do méné reaktivnich nebo nereaktivnich
stavil, ¢imZ omezuji proces oxidace v organismu.). Situaci, kdy dojde k pfevaze volnych
radikali nad antioxidanty, nazyvame oxidaéni stres.

Po svém vzniku vstupuji volné radikaly velmi rychle do chemickych reakci
S ruznymi makromolekulami (napt. bilkoviny, DNA, bunécné organely, bun&tné
membrany atd.) a nasledné narusuji jejich funkce. Volné radikaly maji vyznamny vliv na
vznik a progresi nékterych onemocnéni jako jsou napf. katarakta, VPMD, nddorova
onemocnéni, neurodegenerativni poruchy, aterosklerdza, rozedma plic, Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba atd.
Volné radikaly v organismu vznikaji na zdkladé mnoha procest, které mizeme rozdélit
podle vzniku. Vzniklé na zaklad¢: fyzikalnich vliva (radioaktivni zafeni, rentgenové
zateni a ultrafialové svétlo), organickych procesi (pii bunééném dychani, jako produkt
metabolismu atd.), reakce organismu na cizorodé latky (znecisténi zivotniho prostredi,

potravy, vzduchu, vody)



Vliv volnych radikali na Zivé systémy

Volné radikaly, ptisobi zejména na makromolekuly, jako jsou: bilkoviny, lipidy a
nukleové kyseliny. Disledkem reakce mezi makromolekulou a radikialem miiZe byt
ztrata jeji klicové funkce - ztrata enzymatické aktivity u bilkoviny, ztrata informaci u
DNA z ¢ehoz plyne nebezpeci poSkozeni a zaniku butiky a vznik nddorového bujeni, dale
pak zmény vlastnosti bunéénych membran, které mohou vést k posSkozeni a zaniku bunék
a k poskozeni organt a tkani. Volné radikaly vSak nemaji jen negativni funkci. Lidsky
organismus umi volné radikaly i vyuzivat napi. bilé krvinky, obsahuji hodné volnych
radikald, jimiz zabijeji mikroorganismy, kvasinky, parazity, nadorové bunky; osteoklasty
remodeluji kost atd. Ur¢ité mnozstvi volnych kyslikovych radikali je tedy v téle potieba,
problém nastavd v okamziku, kdy jejich potfeba pokulhdva za vzniklym mnozstvim

(oxidacni stres).

Lipofuscin

Lipofuscin (tzv. pigment staii) je hnédozluty pigment, ktery se béhem Zivota
hromadi v bunkach, a to hlavné v takovych, které se nedéli - maji malou mitotickou
aktivitu pf. neurony (také fotoburiky) a myocyty srde¢niho svalu. Mechanismus jeho
vzniku neni pfesné znam, ale s nejvétsi pravdépodobnosti se tvoii v dusledku oxidace
makromolekul volnymi kyslikovymi radikaly.

Lipofuscin poskozuje buiiky, ve kterych se vékem hromadi (bunééna smrt), a
tudiz je s nejvetsi pravdépodobnosti podle soucasnych poznatkii zodpovédny za starnuti
na bunééné urovni. Dokladem o negativnim vlivu lipofuscinu je fakt, ze pti podani 1€k
snizujicich obsah této latky v mozku, doSlo ke zlepSeni stavu u pacientl se senilni

demenci.

Geneticka mutacni teorie

Béhem zivota jedince dochazi v télesnych bunikdch k hromadéni mutaci, které jsou
povazovany za prvotni pfi¢inu starnuti. Jejich disledkem muize byt zména funkce nebo
dokonce smrt bun€k, coz vede k porucham funkce tkani (potazmo organt) a celého
organismu. Vysoky nariist nddorovych onemocnéni v pozdéjSim veéku, tak 1ze vysvétlit
zvySenym vyskytem a nahromadénim mutaci v somatickych buikach, nebot’ s vékem

roste ¢etnost spontdnnich chromozomovych mutaci.

[1, 2,17]



1. 1. 1 Délka zZivota

Délka zivota je geneticky uréena a je pro kazdy zivoc¢isny druh specificka- od
nékolika hodin do desitek let.

Na zakladé odhadi i sesbiranych dat vznikl pfedpoklad, Ze se maximalni délka
lidského zivota muze pohybovat v rozmezi 120 az 130 let. Doposud nejvyssi dosazeny
vek, ktery jsme schopni dolozit, byl 123 let.

Maximalni moZné délky Zivota, vSak nebyva béZné dosahovano a to z téchto diivodii:
Vliv gen - jsou zodpovédné za realizaci délky zivota, z ¢asti uruji nastup starnuti, jeho
progresi, projevy a nakonec i smrt, nefunguji v§ak samostatné. Je znamo, ze maximalni
délky zivota Ize dosahnou pouze v idealnim prosttedi, pficemz vytvotit takové podminky,
aby spliovaly naroky pro kazdou jedinecnou genovou kombinaci, neni mozné.
Prostiedi, ve kterém jedinec sviij Zivot travi - faktory fyzikdlni (pt. ionizujici zateni)
nebo chemické (pi. latky kontaminujici pidu a tim i potraviny) mohou nepfizniveé
zasahovat do procesu vyvoje veetné starnuti, stafi a nastupu smrti. Jako zevni faktor
muzeme uvést psychosocialni vilivy (pt. deprese, vdovstvi, osamélost, zivotni styl,
dusevni hygiena...), které mohou mit rovnéz vyznamny podil na délce Zivota a vyskytu
nékterych chorob.

[2, 3, 9]

Riziko smrti je od ¢asné dospélosti (20 - 30 let) pifimo imérné véku a to bez ohledu
na pii¢inu (odstranéni jedné umozni uplatnéni ostatnich). Proto napf. naprosta
vylécitelnost zhoubnych nadorti by zdaleka nevedla k doZivani ,,metuzalémského véku.
Podle prognostikll by prodlouZzila stfedni délku Zivota zfejmé ,,jen* o pfiblizné 5 let. Od
30 let véku se pravdépodobnost imrti zhruba zdvojnasobuje kazdych 8 let - Z historického
hlediska bez ohledu na vyvoj stfedni délky Zivota. Vysvétlenim je trvajici interakce se
zevnim prostiedim, stoupajici pravdépodobnosti chyb a omyll, jichZ se organismus
,dopousti*, progredovani chronickych procest s jejich vzdjemnou kombinaci ¢i klesajici
adaptabilita 1 i€innost regulacnich mechanisml. Krom¢ mortality je dasledkem 1 pokles

efektivnosti Iékaiskych zdkrokli u nemocnych ve vyssim véku.
[2, 5, 26]



Stiredni délka Zivota

Jinak také ,,nadéje na doziti“ (life expectancy). Jedna se o tdaj, ktery nam ftika,
jakého véku se Clovek pravdépodobné dozije pii narozeni v dané populaci. Mizeme jej
povazovat za ukazatel jejiho zdravotniho stavu. Jednotlivé nad¢je na doziti se mohou
pro rtizné demografické oblasti vyrazné ligit. Zatimco v soucasné dobé je v Ceské
Republice sttedni délkou doziti 75 let pro muze a 81 pro zenu (Graf 1), tak napiiklad

v n¢kterych ¢astech Zem¢, jako je subsaharska Afrika, je stfedni délka zivota cca 40 let.

[3, 15, 26]
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Grafl: Postupné prodluzovani stiedni délky Zivota obcanii CR [23]

1. 2 Stari

Stafi je kone¢nou etapou procesu starnuti. Hovoti se o ném u osob, které spadaji
do vékové skupiny, ktera se bliZi nebo jiz piekrodila stfedni délku Zivota. Neexistuje
vsak pfesny moment jeho nastupu, jelikoz fyziologické zmény v lidském téle vlivem
starnuti  probihaji nepfetrzit¢ a pozvolna. Jde o velmi charakteristicky
nezvratny fyziologicky proces, ktery u kazdého €lovéka probiha jinak s jinou ¢asovou

odezvou.



Pro snazsi objektivizaci a piehlednost je rozliSovano stari biologické, kalendaini

a socialni.

Kalendarni stari

Jde 0 dohodou stanovenou vékovou hranici, od niz se hovoii o stafi. Tato hranice
je stanovena na zdklad¢ zkuSenosti (od jakého veéku se obvykle projevuji involu¢ni
zmény) a také demografie. Obvykle jsou sem fazeni jedinci od véku 60 - 65 let, ale ani
toto zafazeni neni zcela optimalni. Proto byla Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

zavedena 15leta periodizace lidského véku.

Podle ni se stafi ¢leni na tato obdobi: 60 - 74 let: rané staii
75 - 89 let: vlastni stafi
90 a vice: dlouhovékost

Biologické stari

Jde o oznaCeni konkrétni miry involuce dané¢ho jedince. Je charakterizovano
biologickymi zménami struktury, vzhledu a fungovani organismu (atrofie, tibytek
fyzické zdatnosti, zmény regulacnich mechanismti (pt. hormony), zmény adaptacnich
mechanismi (pf. udrzeni stalosti vnitiniho prostiedi) atd.

Doposud vsak nebyla zavedena Zadna kritéria, podle nichz bychom mohli zcela

pfesné urcit, ktery organismus uZ biologicky stary je a ktery stari jesté nedosahl.

Socialni stari

Zahrnuje komplex socialnich zmén (odchod do diichodu a s tim spojena zména
naplné casu, vice volna, zména finan¢ni situace s poklesem piijmi, obvykle zména
spoleCenské prestize, ukoneni profesni kariéry, osamostatnéni déti). Socidlni stafi

doprovazi zménu Zivotniho stylu a S rozvoj seniorské subkultury.

[2,3,5,9,16]
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1. 3 Gerontologie a Geriatrie

Vlivem prodluzujici se nadé€je na doziti naristd pocet obyvatel presahujici vek 60
let, coz sebou nese i zvySené naroky na lékarskou a socialni péc¢i. Proto v poslednich
letech ziskava stale vice na vyznamu obor geriatrie a gerontologie, které maji tuto skupinu
obyvatel ve svoji péci.

Gerontologie

Z teckych slov geron = stary ¢lovék a logos = nauka. Je to véda o starnuti a
stafi. Zkouma zakonitosti, pfri¢iny, mechanismy a projevy starnuti a vypracovava
védecké podklady pro zdravé starnuti a staii a pro komplexni péci o staré obcany.

V soucasnosti se tento obor rozdeluje do tii Casti:

1) Teoreticka gerontologie - zkouma mechanismy starnuti a snazi se zformulovat
teorii, pro¢ ke starnuti viilbec dochazi tzv. teorie starnuti. Zabyva se jak aspekty
biologickymi, tak i psychologickymi a socidlnimi.

2) Klinicka gerontologie - peCuje o starnouciho a starého ¢lovéka ve zdravi a
nemoci. Nejen, Ze studuje zvlastnosti chorob ve stafi, ale zabyva se i prevenci.
Gerontologii v tomto slova smyslu oznacujeme jako geriatrii.

3) Socialni gerontologie - zabyva se vzajemnymi vztahy a vazbami mezi spole¢nosti
a starymi jedinci (demografie starnuti, socialné ekonomicka sféra, sociologicka a
socialné psychologicka sféru, socialné 1ékatské aspekty poskytovani zdravotnické
péce starym obcanim atp.)

Geriatrie

Z teckych slov geron = stary ¢lovek a iatrd = 1é¢im. Shrnuje a zobectiuje napfic
vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych
potieb geriatrickych pacientd, zvlaStnosti ve vyskytu, klinickém obraze, prabéhu,
vySetfovani, 1éeni, prevenci, 1 socidlnich souvislostech chorob ve stafi. Geriatrii zajimaji
zvlasté onemocnéni, ktera vedou k dlouhodobym poruchdm sobéstacnosti.

Pod pojmem geriatricky pacient je chapana osoba ve véku nad 65 let az po
dlouhovékost (nad 90 let.) V praxi se geriatrie ve své péci zabyva obvykle pacienty
star§imi 70 let, nebot’ vétSina z nich jiz vykazuje projevy charakteristické pro stati.Je

obdobou oboru pediatrie pro détsky vek.

[1,9,17]
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1. 4 Demografie starnuti

Starnuti populace je soucasnym fenoménem hospodaisky vyspélych zemi svéta, mezi
které fadime i CR. Zasahuje do vSech sfér soucasné spolecnosti - systémy zdravotni péce,

A4 v

ekonomicka sféra, socidlni systém atd. Prodluzovani délky zivota a soucasné nizsi pocet

narozenych déti povedou k vyraznému zvySeni podilu osob starSich 65 let, pfiCemz
nejvyssi pocet obyvatel v tomto véku a starSich se o¢ekava v 50. letech 21. stoleti, kdy by
mohl byt az dvojndsobny ve srovnani se soucasnym stavem. Podobnou situaci jako

v Ceské Republice miizeme pozorovat i v ostatnich zemich Evropské Unie (Graf 2).

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
% statech Evropy v roce 2004 a 2014
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Graf 2: Procentualni zastoupeni osob ve véku 65 let a vice v jednotlivych statech Evropy

mezi lety 2004 a 2014 [21]

Soucasnd spolenost je charakteristickd rychle se ménici demografickou
situaci. Stfedni délka Zivota se prodluZzuje pokrocilej$im a dostupnéj$im zdravotnictvim,
preventivnimi programy, nové kladenym dirazem na zdravy zivotni styl, podptirnou
infrastrukturou, ekonomikou a snahami o zlepSeni zivotniho prosttedi. O kvalité Zivota a
zdravi nejlépe vypovida zdrava délka Zivota, tzn. délka Zivota prozita ve zdravi. V tomto
sméru je situace v Ceské republice viceméné srovnatelna s pramérem EU. V Ceské
republice se udava u muza 62 let a 64 let u zen (udaje z roku 2012). Dlouhodobé nové
generace starnou v lepsi télesné kondici, lepSim zdravotnim stavu a socialné
ambicidznéjsi, neZ generace starsi, coZ napf. vytvari trvaly tlak na vyvoj a zkvalitiovani

socialnich sluzeb pro seniory.
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Vékové slozeni populace CR

Zatimco v soucasné dobé je pramérny vék v CR 42,4 let ((daj aktualni pro rok
2016), na zaklad¢ sledovani dosavadniho vyvoje a statistické progndzy lze ocekavat, ze
prumérny veék bude nadale stoupat (Graf 3 a 4). To se znaénou mérou odrazi na celkové
socialni a ekonomické situaci celé spolec¢nosti (pf. zvySovani dichodového véku, napor

na systém dichodového zabezpeceni, potize ve financovani zdravotni pece atd.)

Ptedpokladany vyvoj populace starsi 65 let

Zastoupeni osob starSich 65
let v populaci
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Graf 3:Predpokldadany vyvoj populace starsi 65 let v Ceské Republice [25]
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Graf 4: Ocekdavana vékova struktura obyvatelstva
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[21, 22, 23, 25]
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2 FENOTYP STARI

Jako fenotyp staii jsou oznacCeny télesné zmény a projevy, jimiz se odlisuji stafi lidé

od mladych. Maji obecné rysy, ale jejich casova manifestace rozsah i uplnost jsou velmi

individualni.

2. 1 Projevy starnuti

Béhem starnuti je mira postiZzeni organu velmi rozli¢na a u kazdého jedince

probiha do jiné miry. Charakteristickym jevem starnuti je atrofie, v pozdnim véku

postihuje snad vSechny organy a orgédnové soustavy.

Nékteré morfologické a funkéni zmény organismu, které starnuti béZné

v

doprovazeji:

nahrazovani specializované tkané, tkani méné specializovanou (pojivovou tkéani)
atrofie sliznice

kaze je svrastéla, ochabla, ztencuje se, ztraci pruznost a hromadi se v ni lipofuscin
meni se struktura kolagenu

dochazi ke snizeni ¢innosti potnich a mazovych zlaz

v Zalude¢ni sténé se snizuje sekrece HCI

Kosti jsou stiZzeny osteopordzou, Fidnutim tram¢iny a ztraceji pruznost

ubyva synovialni tekutiny v kloubech

atrofuje svalovina, ve které se zmnoZuje vazivo

snizovani vahy mozku (ubyva lipidi)

endokrinni systém atrofuje nerovnomérné, je narusena hladina riznych hormonti a
dochdzi k hormonalni dysbalanci

méni se vyraz obliceje - prodluzuji se usni lalicky a Spicka nosu, dochézi k poklesu
tvafi a horniho vicka a tim k z(iZeni o¢ni Stérbiny

individualné pokrocilé Sedivéni vlasu, alopecie (plesaténi)

ztrata zubl ovliviluje vyraz Gst a spodni Casti obliCeje, Celist je snizend, zuZuje se

spodni ret a zkracuje se vzdalenost mezi bradou a nosem

[1, 2, 27]
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Involu¢ni zmény smyslového vnimani

Zrak - citelné se projevuje piedev§im zména akomodace - presbyopie. Zraku bude
podrobnéji vénovana samostatna ¢ast prace.

Sluch - dochazi k presbyakuzi, tzn. stafecké nedoslychavosti. Nedoslychavost
zac¢ind hluchnutim pro vysoké tony (v zévislosti na intenzité zvuku) a postupné se
posouva k toniim hlubSim. S nejvétsi pravdépodobnosti budou mit nésledujici generace
vétsi problémy s nedoslychavosti az hluchotou, neZ generace piedeslé a to z divodu
nadmérné hlu¢ného zivotniho prostiedi tzv. ,, akusticky smog* (doprava, vyroba, hlasita
hudba atd.). Nedoslychavost az hluchota, kterou neni mozno zvladnout naslouchadly,
vede Casto ke zmatenosti, podrazdénosti a az depresivnosti starych lidi.

Hmat - pokles Meisnerovych hmatovych télisek v koneccich prst.

Cich a chut’ - mirn4 atrofie i u téchto smysli, vyrazn&ji u kutaka.

[1, 12]

Psychické zmény

vvvvvv

sugestibilita, emoc¢ni labilita, zmény vnimani, zhorseni tsudku atd.

[81]

2. 2 Stafi a nemoc

o~ J o4

Pro geriatrickou medicinu je specifické, ze velkd Cast chorob ve stafi probiha
odlisné¢ nez v produktivnim ve&ku. Situaci casto komplikuji neobvyklé priznaky
onemocnéni, stafi lidé mivaji niz8i prah bolesti, byva Casto odliSna reaktivita na l1éky,
ktera je zptisobena zménénou metabolickou aktivitou zejména jater.

Vyvoj patologického stavu je ovliviiovan fyziologickymi zménami starnuti
(atrofii bun¢k, zménou mechanickych vlastnosti tkani a odlisnou distribuci télesnych
tekutin), které ptisobi na jednotlivé systémy organti. Dale pak ztratami funkénich rezerv
a kompenzac¢nich mechanismi. Stary organismus je tak mén¢ ptizptisobivy ménicim se
podminkam vnitfniho 1 vnéj$iho prostfedi a stdvd se méné odolnym a ndchylnéjSim
k nemocem. Pro vysoky veék je charakteristickd pfevaha zvlasté degenerativnich

onemocnéni.
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Polymorbidita - pfitomnost vice chorob soucasné je specifikem v nemocnosti
starych lidi. Jedna se o choroby pFidruzené, kdy dojde ke spojeni vice nemoci u jednoho
jedince bez piicinné souvislosti nebo kauzalné retézené, kdy jedna choroba vyvolava
druhou. Mohou se mezi sebou kombinovat.

Jako piiklad polymorbidni choroby si miizeme uvést diabetes mellitus 2. typu. Na
tuto chorobu se obvykle vaze jeste hypertenze, diabeticka retinopatie, syndrom diabetické
nohy, selhani ledvin, cévni mozkové ptihody atd.

Mezi nejéastéjSi onemocnéni starych lidi patii onemocnénim srdce a cév,
hypertenze, ischemickd nemoc srdce, postizeni kloubti nebo kosti, zazivaci potize,
cukrovka, nadorové onemocnéni, postizeni nékterého ze smysli (zrak, sluch),

neurologické degenerace atd.

[1, 2, 16, 20, 76]

Neurodegenerativni onemocnéni

V disledku zvySujici se primérné délky Zivota a vzristajiciho podilu starych osob
v populaci, nartsta i pocet chronickych progresivnich onemocnéni. Patii k nim i
neurodegenerativni onemocnéni (ta nejsou sice vysadou jen starych lidi, ale v této vékové

kategorii jsou velice Castd).

Demence - progresivni deteriorace rozumovych schopnosti a zmény osobnosti, ktera
vede postupné k zavislosti nemocného na kaZzdodenni pomoci jiného ¢lovéka. Vyskyt
demence narusta s vékem. Po 65. roce zivota trpi demenci cca 5 % obyvatel.
Chronologicky pribéh demence:

1. postizeni kognitivnich funkei - pamét’, koncentrace, pozornost, fecové funkce,

rychlost mysleni, schopnost pochopeni informaci atd.
(prostfednictvim kognitivnich funkci ¢lovék vnima svét kolem sebe, jedna,
reaguje, zvlada rizné tkoly)

2. postizeni chovani a emotivita - agrese, neklid, détinskost, izkost, deprese atd.

3. postizeny aktivity denniho Zivota - hygiena, odmita jist, pit, brat 1éky atd.

Typické projevy: zapomnétlivost, porucha orientace a prostorové predstavivosti,

snizeni intelektové vykonnosti, porucha kritkodobé paméti (postizeny nevi, kde se
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nachdzi), vyrazné poruchy emotivity (Castd agrese, nevrlost), poruchy vniméni

(halucinace, paranoidni ladéni, paranoidni mysleni, popt. vyskyt bluda)

Alzheimerova choroba - dochazi k postupné atrofii mozku a k zaniku neuron.
Zpusobuje pokles tzv. kognitivnich funkci - mysleni, paméti, usudku. Tato choroba zatim
neni plné 1éCitelna. Je jednou z nejéastéjSich pri¢in demence ve staii. Nemocny ma
problémy s vyjadiovanim, rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je zmateny. Méni se
celéd jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz viibec neni schopen se sam o sebe

postarat.

Parkinsonova choroba- jde o formu neurodegenerativniho onemocnéni CNS, které
se projevuje Ubytkem specifickych nervovych bunék stifedniho mozku, produkujici
dopamin (jde o pfenase¢ signali mezi neurony, které zajistuji ovladani pohybu).
Postizeny ptestava své pohyby kontrolovat a ovladat.

Piiznaky: strnulost, nekontrolovatelny ties. Stav souvisi i s rozvojem demence, ktera
se rozviji pfevazné u osob postizenych ve vyssim veéku (75 - 80 let). Parkinsonova

choroba mé mimo jiné i vliv na zrakové funkce.

[4, 11, 17, 18, 19]
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3 OCNI ZMENY V SENIU

O¢ni tkanég i opticky systém oka jsou uzce provazanym celkem, a proto se atrofie a
zména funkc¢nosti jedné slozky projevi 1 na funkci slozek ostatnich. Mira, do jaké se
zmena projevi, je znaéné individualni a zavisi prevazné na genetickych predispozicich a

pocate¢nim funk¢nim stavu organismu.
3. 1 Involuce o¢nich tkani v seniu

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.1, lidské télo prochazi celozivotné nejprve
evoluénimi a nasledné involu¢nimi zménami. Pozornost bude nyni zaméfena na ty
involuéni zmény, které spadaji do tematiky oka. Tyto procesy jsou naprosto fyziologicke,
nutno je brat jako pfirozenou soucdst Zivota a pamatovat na n¢ pii vyhodnocovani

jednotlivych testt ¢i pfi kontrolnich vySetfenich

OCNICE (orbita) - dochazi k redukci mékkych orbitalnich tkani a dehydrataci
okohybnych svalll. Vyrazna je propadlost o¢i, kterd je zplsobena atrofii tukové orbitdalni
tkané (corpus adiposum orbitae), Tenonské membrany (capsula Tenoni - membrandzni
pojivovy systém, ktery vytvari pochvy okolo okohybnych svalii, ma za ukol tvofit oporu
pro o¢ni kouli) a orbitdlniho septa (septum orbitale - pfepazka mezi obsahem ocnice a
vicky). Déle mlZe mit na vpadlost o¢i vliv 1 zvétSujici se oc¢nice (vlivem ztraty kostni
hmoty). Oko klesa niZe a okraje o¢nice zacnou omezovat zorné pole (vice v kapitole 3.3).
[1, 28]

VICKA (palpebrae) - Typické je zazZeni o&ni §térbiny zptisobené povolenim kiize
vicek, sniZzenim tonu zvedace horniho vi¢ka (m. levator palpebrae superioris), Miillerova
vickového svalu (m. tarzalis, pokryva tarzalni ploténku a podporuje Vv ¢innosti zvedac
horniho vicka) a atrofii tarzalni ploténky a podkozniho tuku.

Na viccich jsou vrasky a kozni faldy, casty vyskyt blefarochalasis (Obr. 1) - ptevis
nadbytecné kize na hornim vicku (Casto zasahujici az do zornice, neziidka redukuje

rozsah zorného pole).
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Skoro polovina pacient nad 80 let trpi senilni ptéozou horniho vicka (Obr. 3).
Jedna se o stav, kdy je horni vicko pokleslé ve vSech vrstvach. Na ving jsou degenerativni
procesy Slach zvedace horniho vicka (m. levator palpebrae superioris). Kuze casto
zasahuje do zorného pole a pro pacienta je typicky kompenzaéni zaklon hlavy a
vytahovani oboci. Senilni ptdza je skoro vzdy oboustranna.

Dolni vicko (v oblasti nasalniho koutku) casto vytvaii ,,vaéky* vyplnéné

vyhtezavajicim orbitalnim tukem (Obr. 2).

Obrazek 1: Blefarochalasis Obrazek 2: Podvickové vacky vzniklé
[35] vyhrezem orbitdlniho tuku [35]

Obrazek 3:Bilateralni senilni ptéza horniho vicka[36]

Vyrazny je pokles poétu Fas a to aZ na polovinu jejich pavodniho poétu. Casty je
i vyskyt ektropia - Obr. 4, (vyvraceni okraji o¢niho vicka od bulbu), provazeny v prvni
fazi vyraznym slzenim z divodu poruchy nasavani slz kvuli everzi dolniho slzného bodu.
Pacient slzy stira, ¢imz odvraceni vicka jes§t€¢ umocnuje. Takto odhalend tkan je znacné
nachylna k nejriiznéjsim infekcim tzv. blefaritidy. Dale vyskyt entropia - Obr.5 (vnitini
stodeni okraje vicka, pii¢inou je degenerace vickové fascie). Rasy drazdi rohovku a
spojivku a vzniklé defekty rohovky se mohou infikovat a vznikaji destruktivni rohovkové
viedy.
[30, 32, 33]
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Obrazek 4:Senilni ektropium [33] Obrazek 5:Senilni entropium [42]

SLZNA ZLAZA (glandula lacrimalis) - vlivem atrofie slzné Zlazy dochazi ke

snizeni produkce slz, hlavné reflexni slozky. Casté je dysfunkce slznych pump, které je
fungovani. ZhorSuje se i kvalita samotného slzného filmu. Klesa pocet mukoznich bunék
(tzv. Becherovy/poharkové bunky, umisténé pod epitelem bulbarni spojivky), které¢ maji
za ukol tvoftit nejspodnéjsi vrstvu slzného filmu- mukoézni vrstvu. Dochéazi ke zhorSeni
kvality v8ech slozek slzného filmu v¢€. lipidové slozky, ¢imZ se slzny film borti a predni
segment oka zac¢ne osychat - syndrom suchého oka. Témito potizemi trpi predevsim
postmenopauzalni Zeny (pfesny diivod, pro¢ tomu tak je, neni doposud zcela objasnén).
U starsich lidi klesa i koncentrace lysozymu. Jednd se o protein obsaZzeny v slzach, ktery
ma antibakterialni G¢inky.

[29, 31, 34, 39]

SPOJIVKA (conjunctiva) - ztenuje se, je mén¢ transparentni a kieh¢i. Bulbarni
spojivka je ochabla a snadno se odlucuje od bulbu a pfi dolnim okraji se krabati. Cast&ji
dochazi ke spojivkovému krvaceni z divodu kiehnoucich cév. Nezfidka dojde
k vytvoreni pterygia a pinguekula.

Pterygium (Obr. 6) - jde 0 zmnozeni bunék spojivkové fibrovaskularni tkané,
jez prerista pies rohovku oka (na rozdil od pingueculy). Vyznamnym faktorem pro vznik
pterygia je veék, UV zafeni, klimatické podminky (horké, teplé, prasné) a castéji se
vyskytuje u muzi. Nachazi se nejcastéji jen na jednom oku a to na stran¢ vnitiniho koutku
[41,51].

Pinguecula (Obr. 7) - je jednim z nejcastéjSich jevli na spojivce v souvislosti
s vékem. Je charakterizovana nazloutlymi az hnédymi uzliky (hyperplastické ztlusténi

spojivky vétSinou trojuhelnikového tvaru) na bulbarni spojivce v blizkosti limbu rohovky.
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Pokud by byl na rohovku promitnut hodinovy cifernik, nachazi se pinguekula vzdy jen u
Cisla 3 a 9. Vznikd hyalinni degeneraci subepitelialniho kolagenu (hluboké vrstvy
spojivky). Etiologie pravdépodobné souvisi s pusobenim fyzikalnich faktord, hlavné s UV
zéafenim a vékem. VétSinou neplisobi zadné obtize, takze neni nutné specificka terapie.

[43,51].

Grade P(0) Grade P(1) Grade P(2)

Obrazek 7: Progrese Pinguecula(P0-stav bez pinguekula, P1-vznikajici pingueculum, P2- pokrocilé
pingueculum [43]

ROHOVKA (cornea) - zvétSuje se zaktiveni rohovky v horizontale vlivem
snizeného tonu vicek a tedy zvyseného tlaku vicek na rohovku. Rohovka se ztencuje a
stroma je hustéjsi, postupné ztraci sviij lesk (z diivodu chabé hydratace). Klesa jeji
senzitivita z divodu snizovani nervovych vlaken v rohovce. Citlivost se postupné
zhorsuje z periferie az do centra, coz vede ke snizeni reflexniho slzeni, oko vice osycha
a jeho povrch se poskozuje, takovyto stav muize vygradovat az ke vzniku napf.
rohovkového viedu.

U mladého clovéka mé rohovkovy epitel pomérné rychlou schopnost regenerace
(cca 7 dni), s postupujicim vékem vSak tuto schopnost ztraci a rohovka se tak mnohem
hite vyrovnava s poskozenimi. Degeneraci podl€haji 1 endotelialni buiiky, coz neziidka

vede k opalescenci rohovky. U mnoha geriatrickych pacienti lze pozorovat i tzv.
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gerontoxon (arcus senilis corneae) (Obr.8), vznika jako depozitum soli vapniku a
cholesterolu a projevuje se jako Sedobily prstenec na okraji rohovky, neovlivituje vSak

zrakovou ostrost a neni nutné jej n¢jak zvIast’ resit.

[14, 32, 36, 44]

Obrdzek 8: Gerontoxon [44]

BELIMA (skléra) - rozvoj skleralni rigidity v disledku poklesu hydratace. Skléra
se stava tenci a kieh¢i, ztraci elasticitu. V misté iponu zevniho ptimého svalu (musculus
rectus lateralis, jehoz hlavnim G¢inkem je abdukce oka) se objevuje Sedavé zbarveni,
kvtli ztraté pojivove tkané v diisledku atrofie. Déale dochazi k ukladani lipidovych depozit
do hlubsich vrstev skléry, coz ma za nésledek nazloutlé zbarveni, viditelné hlavné
Vv prednich ¢astech.

[1, 25]

DUHOVKO-ROHOVKOVY UHEL (angulus iridocornealis) - thel se zuzuje a

predni komora se stava mél¢i. Sklerotizace a hyalinizace duhovko-rohovkové tram¢iny
vede k jeho hutngjsimu vzhledu a vyskytuji se zde depozita uvealniho pigmentu. ZhorSuje
se odtok komorové vody v dusledku zvyseného odtokového odporu, coz je Castecné
kompenzovano poklesem produkce komorové vody. V pribéhu stafi postupné nartista

nitroo¢ni tlak.

[1, 37]

DUHOVKA (iris) - okraj zornice je depigmentovany, krypty typické pro stroma
se ztraci, atrofuje zadni pigmentova vrstva a cévy duhovkového stromatu. Vlivem zmén
ve stromatu (ztrata elasticity), duhovkové svalovinée (nasledkem je zhorSena reakce na

nervové impulzy) klesd s vékem schopnost zornice reagovat na osvétleni. Svérac
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(m.sfincter pupillae), se stava silngjsi nez rozvéra¢ (m. dilatator pupillae), coz zptuisobuje
trvalé ztzeni zornice - tzv. senilni mioza. Tento stav ma za nasledek prohloubeni
hloubkové ostrosti (zlepSeni ostrosti obrazu a snizeni chyb optického systému), ochranu
zranitelné sitnice pfed fototoxickymi uUCinky svétla, ale také zhorSeni rozliSovaci
schopnosti snizenym osvétlenim sitnice (to zpusobuje problémy hlavné za Spatného
osvétleni, coz je nutné vzit v uvahu pfi urCovani refrakce starSich osob. Je tim totiz
ovlivnéna schopnost rozpoznat ostrost predklidanych znacek na optotypech.
Znamena to, Ze ve staii se téZko posuzuje zména v ostrosti zna¢ek v rozsahu 0,5 Dpt,
zatimco v mladi osoby rozeznaji rozdil i 0,1 Dpt.

Pro stafeckou miozu a ztratu prihlednosti coc¢ky dopada na sitnici starého ¢loveka
asi jen 1/3 svétla, coz vyznamné naruSuje zrakové funkce a to i diky tomu, Ze svétlo musi
projit kvli uzké zornici (v disledku senilni miozy) sttedem cocky tzn. jeji nejtlustéjsi
Casti, kterd je ve staii huife prihledna.

[8, 46]

CILIARNI_TELESO (corpus ciliaris) - ciliarni vybézky se zmohutiiuji a

prodluzuji, prostor okolo ¢ocky se zuzuje, zatimco stoupa podil vazivové slozky, klesa
podil slozky svalové. Dochéazi ke zménam v ciliarni svaloving - ciliarni svalovina a
intermuskuldrni pojivova tkan se po dvacatém roce Zivota zmnozuje. Je tim vyrovnavéana
sniZzend schopnost cocky se vyklenovat. Jakmile tento vyrovndvaci mechanismus piestane
stacit, dochazi po 50. roce veéku k degeneraci a atrofii svalového systému - presbyopie
(vice v kapitole 3.2.).

[1, 46, 54]

CEVNATKA (choroidea) - Bruchova membrana (lamina vitrea- jedna ze &tyf
vrstev cévnatky) je ztlustéla a trhd se, cévy jsou sklerotické. Histologicky 1
makroskopicky se objevuji zmény typické pro vysoké formy myopie- cévnatka se
roztahuje, degeneruje a atrofuje.

[1]

SITNICE (retina) - snizuje se lesk a prithlednost sitnicové tkang. Reflex typicky
pro foveu se ztraci. Cévy sklerotizuji. Dochazi ke ztraté¢ smyslovych receptort (ty¢inky a
¢ipky), zvlastni vyznam ma senilni degenerace makuly (viz kapitola 4.1.), pii které

pozorujeme ztratu receptori v makule (bezné ¢ini ztrata 10-20 Cipka za rok). Vliv na
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funkéni schopnost maji i zmény v pigmentovém epitelu sitnice (RPE), ktery pak
nedostate¢né zajist'uje vyzivu receptorovych bunék. Dochazi ke ztenovani sitnicového
epitelu hlavné v periferii. Ztraty receptorovych bunék v periferii sitnice jsou jednou z
pricin problémt v prostorové orientaci starnoucich lidi.

[46, 49]

OPTICKY NERV (nervus opticus) a ZRAKOVA DRAHA (tractus opticus) -

objevuje se miskovita exkavace, papila je sinava a ziskava zlutavy nadech. Histologicky
je zjevna skler6za cév, atrofie glidlni tkdn€ a degenerace axont. Kazdy rok zivota se ztraci
ve zrakovém nervu vice jak pét tisic vlaken a do Sedesatého roku v€ku se snizuje pocet
nervovych bunék v primarnim zrakovém centru v corpus geniculatum laterale az o 1/6.
Dochazi rovnéz ke snizeni hmoty mozkové kory az na polovinu, coZ méa za nésledek
zhorsené zpracovani zrakovych informaci.

[38, 40]

COCKA (lens cristalina) - ¢o¢ka je nejen dilezitym optickym prvkem oka, ale
ma i vyznamnou Ulohu jako biologicky indikator riistu, starnuti a probihajicich patologii
(jak ocnich, tak systémovych). Jeji funkéni vlastnosti, schopnost akomodace a udrzeni
transparentnosti jsou uréeny strukturalnimi prvky (krystaliny) a jejich organizaci. Co¢ka
je tvofena tfemi vrstvami- pouzdro, epitel a jadro. Jadro CocCky je tvoiené piedevsim z
prithlednych proteinti zvanych krystaliny (asi ze 2/3). Pro transparenci ¢ocky je dulezita
pritomnost krystalini ve fibrilarnich buiikach, které jsou tésné u sebe a obsahuji
krystaliny ve vysoké koncentraci, tim vytvaii specifické optické prostiedi.

V pritbéhu starnuti dochazi ke zménam fyziologie i struktury &ocky. Cocka béhem
Zivota stale roste pokladanim novych vrstev bun¢k ptes ty staré (v diisledku proliferace a
diferenciace epitelovych bunék v sekundéarni cocCkova vlakna), ¢imz dochazi k narastu
hmoty - ¢ockovy objem, tloustka a vaha se zvétsuji, pouzdro se ztlust'uje, ztraci pruznost,
postupné tuhne a ztraci schopnost akomodace. Vysledkem je stafeckd vetchozrakost
neboli presbyopie (vice v kapitole 3.2)

Transparenci ¢ocky narusuji procesy souvisejici se stdrnutim, oxida¢nim stresem
a poruchou metabolismu glukézy. (Sedy zakal, viz kapitola 4.3). Jadro se zahustuje a
ziskava zlutavy nadech. Tato zména zabarveni zptsobuje, Ze je cocka hiife propustné pro
modrou barvu a tim padem je i naruseno barevné vidéni.

[8, 53, 56, 57]
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SKLIVEC (corpus hyaloideum) - oproti své pivodné tuhé zelatindzni struktute
(na které ma zasluhu specidlni bilkovina vitrein - tvofici tramcinu sklivce a Kkys.
hyaluronova) [29] se s postupujicim vékem stava sklivec vice a vice kapalnym (synchisis
senilis), coz umoznuje jeho pohyb a v nékterych ptipadech i hrudkovaténi. Dale ve sklivci
dochazi k formaci opticky prazdnych dutinek vyplnénych tekutinou (lacunae), nékdy
dochazi ve vysokém veku k jeho uplnému kolapsu.

Castym jevem je pozorovani tzv. létajicich musek (muscae volitantes), coZ jsou
malé, vySetfenim témert nezjistitelné zakalky, které se voln€ pohybuji v zorném poli, tyto
zakalky plavou ve sklivci a jejich stin, ktery vrhaji na sitnici, tvoii pravé tyto rozostiené
utvary v zorném poli. Pfi¢inou jejich vzniku je vétSinou zkapalnéni a kondenzace sklivce.
Mohou obtéZzovat pii pohledu na souvislé svétlé plochy, ale pro zrakovou ostrost v mensi
mife nehraji roli a neni je proto nutné fesit (farmakologicky to ani nejde), pokud oviem
neni jejich zdrojem zanétlivy proces. Nejcastéji se vyskytuji u starych jedinct, diabetikil
a u vysokych stupiit myopie. Myopové je vnimaji obzvlasté citlivé, nebot’ u dlouhého
myopického oka jsou stiny na sitnici vétsi). [42,47]

Odchlipeni zadni plochy sklivce (PVD - Posterior Vitreous Detachment) jedna
se o fyziologicky proces, progredujici po 40. roce v&ku. Zahusténd zadni plocha
zkapalnéného sklivce se odlucuje od sitnice. Mlize se projevit ndhlou fotopsii (vidéni
ruznych zableski a jisker, lid¢ je Casto popisuji jako nahly oblouk svétla trvajici zlomek
vtefiny coz je to zpuisobeno drobnym tahdnim uchytl sklivece za sitnici pfi odlu¢ovani) a
,muskami“. Cast&ji probéhne bez pfiznaki. V piipadé zaznamenani jakychkoli jevi,
které jsme si zde uvedli je nutné peclivé vySetfeni sitnice (hlavné periferie), protoze
odchlipeni zadni plochy sklivce ¢asto pfedchazi odchlipeni sitnice (amotio retinae)[48].
Je to zplsobeno tim, Ze sklivec a sitnice jsou pevné fixovany ve stejnych mistech -
K papile zrakového nervu a k ora serrata [29]. Postupem starnuti jesté dochazi ke vzniku
drobnych degeneracnich loZisek na sitnici, kde se mohou vytvaret nové spoje mezi
sklivcem a sitnici, které maji pti jeho svrastovani a pohybu za nasledek vytrzeni kousku
sitnicové tkadné a vznik trhliny ¢i diry, ¢imzZ se tekutina ze sklivcového prostoru dostava
pod sitnici, kterd se nadzvedava a odlucuje od pigmentového epitelu a ostatnich vrstev
oc¢ni stény - sitnice se zac¢ina odchlipovat [49]. PVD je Castéj$i u myopt a v priméru se u
nich projevi o 10 let dfive neZ u hypermetropu ¢i emetropd. [47]

Trhliny a degenerace vzniklé pii odchlipeni zadni plochy sklivce je nutné zajistit

laserkoagulaci nebo plombazi, pacienta je nutné dale peclive sledovat. [42,48]

25



3. 2 Fyziologické zmény refrakce a zrakove ostrosti
Vv prub&hu zivota

K dosazeni kvalitniho vidéni nestaci jen dobré svételné podnéty. Paprsky totiz
musi byt fokusovany na sitnici a to se stane jen za predpokladu, Ze je spravny pomér mezi
lomivosti optickych prosttedi a délkou oka, tedy sprdvnd refrakce oka - emetropie.

Refrakce je urCovana cCtyfmi variabilnimi hodnotami - lomivosti rohovky,
lomivosti ¢ocky, hloubkou piedni komory a délkou oka. Béhem Zzivota lidské oko
prochazi refrakénimi i indexovymi zménami, které k evoluci i involuci lidského zraku

patii - tzv. emetropizace (Obr.9.).

RS -
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VeK vek

Obrazek 9: Orientacni zavislost priimérné refrakce a zrakové ostrosti na véku [10]

Emetropizace

Refrakéni systém kazdého €lovéka prochazi béhem svého vyvoje nékolika fazemi,
jejichz tkolem, je zachovat oko emetropické (spravné vidouci) tzv. proces emetropizace
(Graf 5). Stabilita refrakéniho stavu oka je relativni. U kazdého oka lze pfi dlouhodobém
pozorovani sledovat wurcity refrakéni posun - dv€ faze myopizujici a dvé
hypermetropizujici.

Ptinarozeni je oko ditéte siln€ hypermetropické, nebot’ jesté nedosahlo konecného
vzrustu a je pfili§ kratké. Primérna hypermetropie donosené¢ho novorozence byva kolem
+3,0 D. V prvni, rychlé fazi (do 3 let zivota) nartsta piedozadni délka détského oka ze 18
mm az na 23 mm. Rust oka 0 5 mm by navozoval myopii -5,0 D, kdyby nebyl
kompenzovadn zménami lomivosti rohovky a ¢ocky- prvni hypermetropické obdobi.
Pomaly rist probiha od 3 do 14-16 let, a to asi 0 0,1 mm za rok. Béhem této faze naroste

oko asi o 1,0 mm, coz odpovida prvni myopizaci asi 3,0 D. Tento proces vede k
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myopizaci ptivodné hypermetropického oka. Casto u déti kolem desatého roku Zivota
dojde k nadmérnému nartstu predozadni délky oka bez kompenzaéniho snizeni refrakce
rohovky a ¢ocky, coz vede k myopickému posunu. Ani po ukonceni rustu téla (potazmo
oka) nezlstava refrakce konstantni. Mezi dvacatym a padesatym rokem je refrakcni stav
pomérné¢ stabilni, ale od 50 do 65 let probiha druha faze hypermetropizace (nastupuje
presbyopie, akomodace se vytraci a projevuji se latentni formy hypermetropie). Zhruba
od 65. roku nastupuje druha myopizujici faze, kdy dochazi k zakalovani optickych
medii, hlavné ¢ocky, coz ma za nésledek indexovou myopii.

S ptibyvajicim ve€kem se obvykle méni astigmatismus podle pravidla v
astigmatismus proti pravidlu (viz kap. 3.1 ¢oc¢ka)

Pro tyto zmény je charakteristicky pomaly, t€zko postfehnutelny prabéh.

[8, 55, 58, 59, 60, 61, 74]

@ myopizace e myopizace @

ok stabilita,
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Graf 5: Zjednodusené schéma emetropizace

Presbyopie/stairecka vetchozrakost

Je to fyziologicka ztrata schopnosti akomodace s vékem, kterd zplsobuje potize
pfi praci do blizka. Nasledkem je neschopnost Cist ¢i vidét drobnéjsi predméty pfi
normalni pracovni vzdalenosti, pfi pln¢ a vyhovujici korekci na délku.

Postihuje 100 % populace po dosazeni paté dekady zivota a jedna se o naprosto
fyziologicky jev v prubéhu starnuti. Pfesny vek, kdy dojde k nastupu presbyopie, také
zavisi na sférické refrakéni vadé. Latentni hypermetrop vyuziva rezervni akomodace jiz
pro jasné vidéni na déalku, proto se u n¢j problémy se ¢tenim na blizko vyskytnou dfive,

nez u ¢loveka s emetropii nebo myopii.
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Nejbéznéjsi projevy:
- zhorSené vidéni do blizka (hlavné pii Spatném osvétleni - u dobrého osvétleni
se zmensi zornice, ¢imz se zvetsi zorny thel a je dosazeno vEtsi zrakové ostrosti)
- prodluzujici se pracovni vzdalenost (na béznou pracovni vzdalenost je vidéni
neostré a je mozné ho ¢astecné prekonat jen s maximalnim akomodac¢nim uGsilim
a o¢ni nepohodou)
- pomalé pieostifovani pri zméné pracovni vzdalenosti

- ospalost pri ¢teni a praci do blizka
- zvySené akomodacni uasili (maze vést ke spazmu akomodace a pseudomyopii)

Ke vzniku presbyopie vede soubor biomechanickych, biochemickych a

vvvvvv
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aby dosahl stejné dioptrické zmény (Casté astenopické potize a spasmus akomodace
V pocatecnich fazich nekompenzované presbyopie).

Nejcastéjsi zpiisob, jak se s projevy presbyopie vypotadat je zhotoveni brylové
korekce - jednoohniskové ¢ocky, bifokaly ¢i multifokaly; kontaktni cocky - multifokalni,

monovision, ¢i v poslednich letech popularitu ziskéavajici nitroo¢ni operace.

[29, 52, 53, 54, 57]

3. 3 Celkové funkéni zmény zraku ve stari
Zmény podminéné stafim se projevi nejen na jednotlivych o¢nich strukturach (viz

kap. 3.1), ale budou mit taktéz vliv na celkovy stav zrakového systému. Hloubka, rozsah

a rychlost rozvoje téchto zmén jsou do zna¢né miry predurceny praveé dédicnosti

Snizena citlivost sitnice

V dusledku sniZzeni mnozstvi fotopigmentu - rhodopsin, iodopsin (ktery urcuje
spektralni citlivost ty¢inek a ¢ipkil) a prodlouzeni doby potiebné k jeho obnové, dochéazi

ke zvySené poti‘ebé svétla nutného k normalnimu vidéni (sitnice je mén¢ citliva).
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K nedostatku dopadajiciho svétla ptispiva i zkaleni co¢kovych hmot, které ¢ast svétla
odfiltruji, ¢imz vzrastaji ndroky na mnozstvi dopadajiciho svétla na sitnici

Mlada sitnice obsahuje zhruba 5 miliont ¢ipkt (zodpovédnych za barevné vidéni
a vidéni v centru ZP) a asi 140 miliont ty¢inek (které umoziiuji vidéni hlavné za Sera a v
periferii). Tyto fotobuiiky jsou svoji strukturou a ptivodem podobny nervovym bunikdm a
jejich ztratu nelze nijak nahradit. Pocet Cipkli v oblasti makuly zlstava pii normalnim
nalezu po vétSinu zivota stejny, jejich pocet zacina klesat az po 80. roce zivota. Po 40.
roce vSak zacina klesat pocet ty¢inek a snizuje se jejich hustota az o 30 %, coz ma za
nasledek sniZeni vnimani jasu (60-ti lety ma jen 1/3 jasu sitnice 20-ti leté¢ho). Ke
zhorSeni vnimani jasu pfispiva i senilni midza a ztrata prihlednosti ¢ocky, coz nasledné
vede k poklesu zrakové ostrosti, tzn. schopnost rozliSovat detaily v pfedmétovém
prostoru a rozliSovat jemné&jsi rozdily intenzity svétla v celém zorném poli. V periferii
byva pokles fotoreceptort zna¢néjsi, coz zpusobuje zhorseni prostorové orientace.

V disledku zakalovani cocky dochazi k absorbovani svétla hlavné z kratkovinné
casti spektra (tzn. modré odstiny) a to vyznamné prodluZuje dobu potiebnou
k adaptaci na tmu (v priméru je adaptace sedmdesatiletého o deset minut del$i nez u
Ctyficetiletého). Dal§im vyznamnym jevem je oslnéni. K oslnéni dojde ve chvili, kdy je
intenzita svétla vchéazejiciho do oka vyssi nez adaptaéni stav sitnice. Na oslnéni u starych
osob maji vliv optické zdakaly (hlavné u Cocky, lidé s kataraktou si €asto ve dne stéZuji na
oslnéni) a cas readaptace (tzn. doba od oslnéni po adaptaci na vyssi intenzitu svétla) ve
stafi je tato doba az dvojnasobné prodlouzena. Nachylnost k oslnéni méa negativni vliv na

vidéni za Sera, coZ je velmi nebezpe¢nym jevem hlavné za volantem.

[1, 6,7, 10, 71, 72]

Barvocit

Porucha barevného vidéni je prokazatelna u kazdého ¢lovéka nad 60 let. To je
zpusobeno hlavné zakaly, kdy pfi pruchodu svétla opacitni ¢o¢kou dochazi k absorpci
kratkovinnych ¢asti viditelného spektra, coz omezuje piistup modrych odstint k sitnici.
Snizeni podilu modré a fialové, zptisobuje poruchu vnimani barev (modra se jevi jako
Seda; zluta a bila se jevi jako nazloutld). Ke zhorSenému vniméni barev opét také piispiva
stafecka midza (snizené mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici) a v pokroc¢ilém veku 1
Ztrata Cipkda.
[1,6,7, 10, 71]
Zorn¢ pole
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Zorné pole muze byt ve stafi omezeno hned z nékolika diivodii. Mize se jednat o
zmény na sitnici (Qlaukom, VPMD atd.), ptéza horniho vi¢ka (omezeni horni ¢asti ZP)
C1 vklesnuti oka do ocnice. V pruméru se zorné pole snizuje 1-3° na dekadu.

Oproti mladému cloveéku ve véku 20 let se ZP mize zmenSit az o 50 %. Dale
vlivem poklesu mnozstvi svétloCivnych elementt (tyCinek a ¢ipki) klesa citlivost sitnice
a to hlavné v periferii, ¢imz dochazi ke zhorSovani schopnosti periferniho vidéni a tim
1 prostorové orientaci. Mezi 70. - 80. rokem muze vzniknout relativni cirkularni skotom
v periferii 20 - 30°, coz byva Casto pii¢inou dopravnich nehod z nevysvétlitelnych
divodi.

[1,6,7, 10,71, 72]

Kontrast

V prostiedi, které lidi obklopuje, maji objekty riizné kontrasty. Lepsi pfedstavu o
zrakovych funkcich pacienta lze ziskat zméfenim jeho kontrastni citlivosti, nebot tento
test umoZzni zhodnotit vidéni za béznych svételnych podminek, do kterych se pacient
normalné dostava, tzn. nepfiili§ dobré osvétleni. BéZné testovani na optotypu poskytuje
informaci jen o tom, jak dobfe pacient vidi malé objekty o vysokém kontrastu. Kontrastni
citlivost tudiz podava obsahlejsi informaci o zrakovych funkcich pacienta.

Ztrata bun¢k RPE a vlaken o¢niho nervu vede ke ztraté schopnosti kontrastniho
rozliSeni (Obr. 10). Kromé fyziologického tbytku RPE a vlaken o¢niho nervu mohou
prispivat ke ztrat¢ kontrastni citlivosti 1 patologie jako je diabeticka retinopatie, glaukom,
VPMD a neurologické choroby (Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba,

roztrousena skleroza atd).

Obrdazek 10: Simulace zrakového viemu pacienta se snizenou kontrastni citlivosti [84]
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Asi 70 % lidi po dosazeni Sedesati let ma problém pfi Spatném osvétleni dosahnout

optimalniho vidéni tzn. potiebuji aZ tiikrat vyssi kontrast oproti dvacetiletému cloveku.

Hlavné vidéni za Sera je dosti omezeno, coz je problém v silni¢nim provozu.

[1, 6,7, 10, 71, 73]

Binokulérni vidéni

Kosterni svalstvo pohybového aparatu neni jediné, které podléha atrofii. Po
Sedesatém roce veéku se projevuji zmény i na svaloviné okohybnych svali - zejména
vnitini ptimy sval (fce addukce). Kdyz dojde k naristu atrofickych svalovych vlaken,
muze ve staii dojit k oslabeni schopnosti konvergence (na ni ma vliv i ztrata schopnosti
akomodace, ztrata tonické konvergence a ztrata orbitalniho tuku). Je pravdépodobné, Ze
se takové zmény projevi i1 na ostatnich okohybnych svalech a tim padem vznika
nedostate¢na pohyblivost a omezeni pohledového zorného pole. To v§e miize zpisobovat
zhorseni latentniho Silhani a tendence k exoforii.

[1,6,7]

Rychlost zpracovani zrakovych podnétu

Jak jiz bylo né€kolikrat feceno, v pokrocilém véku se do oka dostdva méné svétla
nez u mladého organismu a za spoluucasti dalSich faktorti (pf. prodlev na podkladé
vegetativniho nervového systému - akomodace, pohyby zornice) dochazi k pomalejsimu
zpracovani podnéti, které se na sitnici dostavaji, coz prodluzuje reakéni dobu a zptisobuje
potize v pohotové orientaci. Zpomalené poznavani je nejen disledkem zhorSeného
vnimani jasu sitnici, ale i starnuti mozku. Cim tmavsi je obraz na sitnici, tim déle trva
jeho vyhodnoceni (az o 50 % u sedmdesatiletého ¢loveka).

Znatelnég jsou obtiZe patrné hlavné v mistech, kde je potiebna okamzita reakce pf.
silni¢ni provoz. Je zde potieba pohotove rozliSovat rizné a rychle se pohybujici objekty,
které se zobrazuji na sitnici a pokud dojde k prodlouzeni zpracovani podnéti, zhorSuje se
tim 1 prostorové orientace, coz je v situaci za volantem velmi rizikové a takovy ¢lovék
ohrozuje na Zivoté nejen sebe, ale 1 své spolujezdce a dalsi ucastniky provozu.

[1,6,7,10, 71]
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4 VYBRANE PATOLOGICKE ZMENY V OKU
PODMINENE VEKEM

Po 65. roce se zvySuje vyskyt chronicko-degenerativnich onemocnéni oka jako
napf. glaukom, vékem podminéna makularni degenerace, senilni katarakta atd. Po osmé
dekad¢ zivota vyskyt téchto onemocnéni nartsta.

Pfestoze se optometrista nezabyva 1écbou ani diagnostikou, bude se ve své praxi
S takto postizenymi pacienty setkdvat a je nezbytné, aby mél zakladni piehled o
ptiznacich, prib&hu nemoci, rizikovych faktorech, 1é¢b¢ a hlavné subjektivnich pocitech
pacienta. V této kapitole se budeme zabyvat pouze nékterymi z nich.

[61]
Nejcastéjsi pri¢iny zhorSeného vidéni u starych lidi
Progresivni pfiéiny

- Katarakta

- Vékem podminéna makuldrni degenerace
- Primérni glaukom s otevienym tthlem

- Diabeticka retinopatie

Akutni pficiny

- Sitnicové krvaceni

- Defekty na rohovce

- Krvéceni do sklivce

- Sklivcové zékalky

- Akutni glaukom se zavienym uhlem
- Rohovkové viedy

- O¢ni zanéty

- Odchlipeni sitnice

[62]
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4.1 Vékem podminéna makularni degenerace

Je jednou z hlavnich pfi¢in ztraty zraku v rozvinutych zemich a postihuje zhruba
kazdého Ctvrtého jedince okolo véku 75 let. Onemocnéni je projevem starnuti a je
charakterizovano postupnym progresivnim ubytkem kapilar v choriocapilaris (stroma
cévnatky), které zajist'uje latkovou vyménu makularni oblasti sitnice (Obr.11). Pokud je

ubytek kapilar nadmérny, vyziva makuly trpi a nasledné zrakova ostrost klesa.

Fovea centralis 1500pm

Fovealni avaskularnf zéna

’ Membrana limitans
Vrstva nervovych vidken interna

Vrstva gangliovych bungk —= ge, °

Foveola 350pm 5
———!

Zevni plexiformni vrstva —>
(vrstva Henleho vidken)

Membrana limitans
externa

Vngj8i jadrova vrstva — 9% 20

Tyéinky a &lpky ———

Pigmentovy epitel sitnice —> ZRPEXC
Bruchova membrana

Vaskulérni (Sattlerova)
vrstva cévnatky

i
Clivus

Obrdzek 11: Foveoldrni oblast sitnice [66]

Etiologie VPMD

Dtvodem vzniku je vék a multifaktorialni vlivy genetického plivodu, ke kterym déle
prispivaji faktory Zivotniho stylu a prostfedi, jako jsou neodborné diety, vyziva s
nedostatkem antioxidantd, koufeni, alkohol; dale otdzka pohlavi (Cast&ji u Zzen), nemoci
kardiovaskularniho systému (stav po infarktu myokardu), diabetes mellitus, dlouhodoba
zat€z svetlem, atd.

Na téma pticin vzniku VPMD bylo provedeno mnoho studii, bohuzel ne vSechny

se ve vysledcich shoduji a tak je pfi¢ina vzniku této nemoci stale pfedmétem zkoumani a
dohadti.
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Vyskytuje se ve dvou formach: suchd (atroficka) a vihkda (exudativni).
Sucha forma VPMD

Vyviji se typicky pozvolna béhem néckolika let, pficemz zrak se postupné
zhorsuje, az dojde k celkovému vypadku v centru zorného pole.

Prvnimi projevy je rozmazané vidéni, zhorSeni zraku za tmy a soumraku, ztizené
¢teni a neschopnost zaostteni na jeden objekt.

Suchd forma se vyznacuje atrofickymi misty, kde doslo k vymizeni RPE
(retindlni pigmentovy epitel) a fotoreceptoru - S nartstajicim vékem dochazi v buikach
RPE k hromadéni nezpracovatelnych zbytkli z metabolismu sitnice a to hlavné
lipofuscinu. Pasobenim volnych kyslikovych radikali dojde k aktivaci lipofuscinu a
tim k urychleni apoptozy bunek RPE, ¢imz dojde ke sniZzeni poctu Zivotaschopnych
fotoreceptoru a zaniku kapilar v choriocapilaris. RPE ma totiz za funkci nejen produkci
VEGF (rustovy faktor, ktery obnovuje cévni pletené choriocapilaris), ale i podporu
metabolismu fotoreceptorti a fagocytozu jejich pouzitych a odloucenych zevnich ¢asti a
znovuvyuziti zrakového pigmentu.

Jeji vyvoj je pomaly a ¢asto postihuje po ur¢itou dobu jen foveu. V pocateéni fazi
se objevuji bélavé usazeniny zvané druzy (Obr. 12). Jedna se o vznikly odpadni material,
ktery neni sitnice schopna sama odstranit. Nasledné dochazi ke vzniku jizevnatych stop,
by si pacient zacal onemocnéni uvédomovat
Lécba

Na suchou formu VPMD bohuzel neexistuje funkéni 1écba, 1€kaii doporucuji
potravinové dopliiky s obsahem luteinu, betakarotenu, vitaminu C a E, zeaxantinu a

zinku.

Obrdzek 12: Druzy (utvary sloZené z odpadnich materidalii procesu videéni)[67], zrakovy
viem pacienta se suchou formou VPMD[68]
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VIhka forma VPMD

Tento typ se vyznacuje rozvijejicim se onemocnénim pod vrstvou RPE.
Z jemnych kapilar cévnatky prosakuje do sitnice tekutina. Nasledkem toho se sitnicova
tkan jizvi a zaroven v ni rostou abnormalni nové cévy (neovaskularizace), které diky své
kfehkosti snadno praskaji (Obr. 13). Dochazi ke krvaceni, které ndhle zhorSuje jiz
poskozené vidéni. Krev a prosakujici tekutina ni¢i makulu, pokracujici tvorba jizevnaté
tkané ptisobi tézky pokles centralniho vidéni a objevuji se metamorfopsie (Obr. 13).
Vyvoje této formy je rychly a Casto se Spatnou progndzou.
Lécba

Pro vihkou formu VPMD se v soucasné dobé pouziva nékolik forem 1éCby,
pfi¢emZ Zadny z nich neumi chorobu vylé€it uplné, zato je ale schopen zabranit jejimu
dal§imu rozvoji. VPMD je vaZné degenerativni onemocnéni a jednou posSkozeny zrak uz
neni mozné vratit v plném rozsahu. Pfesto 1é¢ba znamena zajisténi kvalitnéjsiho Zivota
pro pacienta.
1) Anti-VEGF injekce (jde o latky potlacujici ucinky rustovych faktort VEGF -
potlaceni neovaskularizace)
2) Laser (zniceni novotvotenych cév pod sitnici)
3) Fotodynamicka lé¢ba (dojde k do¢asnému uzavieni novotvotenych cév, nutné 1écbu

opakovat)

Cilem vsech terapeutickych postupl je zpomalit nebo zcela zastavit postup
onemocnéni. VPMD je onemocnéni 1é¢itelné, nicméné nevylécitelné. Snahou je zabranit

praktické slepoté€ (vizus hor$i nez 1/60)

Obrdzek 13: Vihka forma VPMD [69], zrakovy viem pacienta s vihkou formou VPMD [68]
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Metody screeningu VPMD v kompetenci optometristy

V pocatcich VPMD jsou pfiznaky stézi postfehnutelné, zejména pokud je
postizeno jen jedno oko. Jedna se sice 0 bilateralni postizeni, ale v prvnich fazich se
priznaky objevi nejdiiv na jednom oku a pak teprve na obou. Mlize se proto stat, Ze jedno
oko nepozorované témet oslepne, zatimco druhé jesté nékolik let vidi dobte. Proto je
nesmirn¢ dilezité screeningové vysetifeni optometristou nebo ocnim Iékafem, aby bylo
onemocnéni v€as zachyceno a dale sledovano. Jakmile jsou postizeny ob¢ oci, vyrazné
se snizuje schopnost ¢ist a délat jemnou praci (uprostied centra vidéni je obraz rozmazany
a barvy potemni).

Obecné priznaky:

- pozvolny pokles centralni zrakové ostrosti (Obr. 14)

- metamorfopsie

- obtize zejména pii Cteni

- vznik drobnych skotomt v centralni ¢asti zorného pole

- pii dalsi progresi a ubytku kapilar vznikd centralni skotom a nasledna

prakticka slepota

Low vision optical aids help improve
vision (01 peuple with macular degen_er-
ation. Many different types of magni-
fying devices arr aveilable. Speclacles,
hand «r stand magnitere, taleactopes,
and chosed €irs sit teler 'sbon bor viewing
objects are «.1w of the availahle
resources. Avls are vither preacribed by
vour ophthaluwlxist «a by relerral o a
low vision specialist or center Special
Iamps with heghter dllumination are
often beneficial. Books, newspapers,
and other items available in large print
offer further help.

Obrazek 14: Ukdzka viemu pacienta s pocinajici VPMD - slova v textu
jsou rozmazana, pismena zpietrhana [51]

Ackoli neni v kompetencich optometristy diagnostika ani 1écba, je to vétSinou prave on,
ktery se setkdva s jeSté asymptomatickymi pacienty. Muze tedy vhodnymi a
jednoduchymi testy odhalit pocatky VPMD a doporucit navstévu lékate jesté v dobé, kdy

se dd nemoc podchytit a zrak zachranit.

[29, 51, 63, 64, 65, 66, 67]
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Doporuceny postup:

1) VySeti‘eni na dalku - vySetiujici se snazi dosahnout co nejlepsi korigované
zrakové ostrosti

2) VySetfeni na blizko - stanoveni schopnosti Cist, pouziti rtznych

optotypovych tabulek na ¢teni vétSinou z testovaci vzdalenosti 40 cm.

3) Amslerova mrizka - (Obr. 15) jedna se o ¢tvereckovanou sit’ s centralnim

bodem, ktera slouzi k odhaleni deformaci a vypadkti v zorném poli vnimaného
obrazu. VySetieni se provadi kazdym okem zvlast s nasazenou korekci,
pacient fixuje bod uprostfed miizky a sleduje, zda nejsou linie poktivené ¢i
nema vypad v kterékoli ¢asti miizky. Pfi makularni degeneraci vySetiovany
uvadi deformace, zkresleni, pokfiveni nebo odbarveni ¢tvercti miizky.
[69]
Pokud byla u pacienta jiz diagnostikovana sucha forma VPMD, muze se pacient pomoci
miizky vySetfovat doma sam a maze odhalit pocinajici ptechod suché formy do vlhké a
ptijit v€as k vySetfeni a zahéjeni G€inné 1éCby, kterd ma v ranych stadiich nejvétsi nadéji

na uspéch.

|
/

Obrazek 15: Amslerova miizka (bila verze) - normalni ndlez a distorze pri vihké
VPMD [69]

Suchou formou trpi asi 85 - 90 % nemocnych VPMD, ale jen u 12 % zptlisobuje
vaznou poruchu zraku. Vlhka forma je nebezpecnéjsi, protoze v naprosté vétSing piipada
ma za nasledek ztratu zraku. Obé formy VPMD se mohou kombinovat.

[29]

37



4. 2 Glaukom

Glaukom neboli zeleny zéakal, je dalsim onemocnénim, které se vyznamnou mérou
podili na vzniku slepoty v naSich podminkach. Vyskytuje se asi u 2 % populace nad 40

let a s kazdou dekadou se vyskyt glaukomu zvySuje o 1 %.

Rizikové faktory

Béznym omylem je povazovani glaukomu za onemocnéni, zpisobené vyhradné
vysokym nitroo¢nim tlakem. Ve skutec¢nosti se jedna o fadu riznych stavii, které maji

spole¢né znaky, ale také odliSnosti.

- Vysoky nitroo¢ni_tlak: Je nejcastéji pti¢inou glaukomu. Stoupa pii nepoméru

mezi tvorbou nitroo¢ni tekutiny a jejim odtokem (Obr.16), pti¢emz neni mozné urcit
vSeobecné platnou hranici normalniho a abnormalniho tlaku.

Jestlize je kolobé&h nitroo¢ni tekutiny porusen a nitroo¢ni tlak se zvysi nad normalni
hranici (bézné povazujeme za normalni hodnoty mezi 15 - 20 mmHg), pisobi utlak
vliken zrakového nervu zejména v oblasti jeho terce. Pisobenim vysokého
nitroo¢niho tlaku nervova vldkna postupné odumiraji, coz se projevi vypadky v zorném
poli - nejprve v periferii a v pokrocilych stadiich nakonec i v centru. Pokud neni NT pod
kontrolou, pokracuje glaukom progresivné a nezvratné¢ zuzovanim zorného pole
(trubicové vidéni), které muze vést az ke slepoté.

Pokud u konkrétniho oka vyhodnotime tlak jako vysoky, nemusi to vzdy indikovat
glaukomové onemocnéni. Az u 80 % pacientl s vysokym NT neni poskozen zrakovy nerv
a jednd se pouze o ocni hypertenzi. Paradoxn& Vi pacientd s glaukomem méa NT v
normalnich hodnotach (normotenzni glaukom). Nitroo¢ni tlak se béhem dne méni a mira
téchto odchylek je také dulezitym faktorem (fyziologicky je nejvySsi rano a nejniZsi
v noci). Cim vétsi vychylky, tim vétsi riziko vzniku poskozeni. Asymetricky NT obou
o¢i muze také indikovat riziko vzniku glaukomu. Nitroo¢ni tlak, miiZe byt vyrazné€ zvySen
u kurak ¢i pti zvySené psychické zatézi.

- Diabetes mellitus - Muze vzniknout sekundarni glaukom s uzavienym thlem pro

novotvorené cévy na duhovce a v komorovém thlu (znemozZznéni odtoku nitroo¢ni

tekutiny)

- Vék nad 40 let - s narlstajicim v€kem roste i riziko glaukomovych zmén.
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Vek, cukrovka a vysoky nitroocni tlak jsou nejvyznamnéjSimi faktory pro vznik
glaukomu u nasi sledované skupiny. Ackoli existuje cela fada druhti glaukomu, s ¢imz se
vazou 1 dalsi rizikové faktory, nejbéznéjsi u starych pacienti je primarni glaukom

S otevienym uhlem.

CIRKULACE
NITROOCNI TEKUTINY

Trabekularmi
/ sit'ovina

=piskleraini P tabekularni odtok m
éva < :

-

-~ Spojivka

o

Obrdazek 16: Schéma odtoku komorové vody [17]

Primarni glaukom s otevienym uhlem

Tzv. chronicky glaukom (glaucoma chronicum simplex) piedstavuje 2/3 z
celkového vyskytu glaukomi. Cim diive je diagnostikovan a podchycen a ¢im mensi
funkéni zmény doposud probéhly, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se podaii zabranit
jeho dalsi progresi, tzn. dalSimu nartstani NT a dal$im funkénim zméndm (pt. exkavace
papily zrakového nervu, skotomy v zorném poli atd.)

Komorovy uhel, ktery hraje kli¢ovou ulohu v odtoku komorové tekutiny, je u
glaukomu s otevienym thlem volny a otevieny. Problém je v§ak v mikroskopickych
zménach trabekularni sitoviny, ktera se stava pro komorovou vodu hiife nebo uplné
nepropustna, nema kam odtékat a tak se hromadi v pfedni a zadni komote, ¢imz dochézi
K nardstani nitroo¢niho tlaku.

Hodnoty NT byvaji zvySené lehce az stfedné, zejména na pocatku onemocnéni.
Jestlize vSak choroba neni zjiSténa, mlzZe pak 1 takto lehce, ale prakticky trvale zvySeny

tlak zptsobit poSkozeni zrakového nervu. Bez 1é¢by tlak postupné jesté stoupa a
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nasledky se zhorSuji. Jedna se o zadludné onemocnéni, které miize zcela bez varovnych
subjektivnich pfiznakl zpisobit té¢zké poruchy vidéni a bohuzel i slepotu.
Ptiznaky
- Vysoky nitroo¢ni tlak (piesna hranice, kdy uz se o glaukom jednd a kdy jesté ne nelze
obecné urcit (nad 20 mmHg uz musime byt obezietni)
- Neprilis specifické potize: Spatné zaostfovani pii Cteni, neostrost vidéni pfi Spatném
osvétleni, trvaly pocit tupého vidéni

Lécéba primarniho glaukomu s otevienym thlem

Nejcastéji se pouzivaji oéni kapky (n¢které vedou k poklesu nitroo¢niho tlaku
tim, Ze snizi tvorbu tekutiny, jiné zvysuji jeji odtok), tablety (snizuji tvorbu nitroo¢ni
tekutiny, na ptechodnou dobu se uzivaji s kapkami), trabekulektomie (vytvoteni otvoru
na rozhrani skléry a rohovky, kterym je nitroocni tekutina filtrovana pfimo do
spojivkového vaku), trabekuloplastika (na tramc¢inu komorového thlu je ptisobeno

laserem, ¢imz dojde k rozsifeni intertrabekularnich prostor a zvySeni snadnosti odtoku

nitroo¢ni tekutiny).

[45, 51, 64, 76, 77, 78, 75]

4. 3 Senilni katarakta

Katarakta (Sedy zakal) je jakékoli zkaleni v ¢occe oka, které zplisobi poruchu
prihlednosti a rozptyl svétla. Mezi onimi onemocnénimi, kterd zplsobuji sniZeni
zrakové ostrosti az praktickou slepotu, ma praveé ona nejvyssi Cetnost ve svété. Katarakt
existuje spousta druhli s rtiznou etiologii, zde bude pozornost zaméfena pouze na
kataraktu senilni, ktera ma na svédomi pokles vizu u vétSiny seniort.

Ve veéku nad 65 let je urcity stupenl zakaleni Cocky prokazatelny az u 50 %
populace a nad 75 let je kataraktou postizeno az 70 % obyvatel. Mens$i miru zkaleni ¢ocky

a jeji Zlutavé zbarveni vS§ak mizeme pozorovat jiz u mnohem mladSich vékovych skupin.

Projevy senilni katarakty
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Pro senilni pfeménu jsou typické hlavné chemické zmény ¢ockovych proteint
(krystaliny) s tvorbou pigmentace, nizs§i koncentrace drasliku a glutathionu, vyssi
koncentrace sodiku a vapniku a zvySena hydratace cocky. Zvysuje se hmotnost cocky a
jeji predozadni rozmér, spolu s poklesem akomodaéni schopnosti. Casto byva jedno oko
postizeno diive nebo vice, nez oko druhé. Podle prevazujiciho zkaleni rozdélujeme

senilni kataraktu na - kortikalni, nuklearni a zadni subkapsularni.

Subjektivni potiZe pacienta:

Katarakta zplisobuje vzdy postupné zhorSovani vidéni, nikdy ne nahlou ztratu
zraku (proto mén¢ narocni pacienti casto ani nepostiehnou, ze se s jejich zrakem néco
déje a Spatné vidéni povazuji za normalni). Pacient ¢asto v misté, na které se diva, vnima
deformaci obrazu nebo rozmlzeni. Vidi jakousi ne€istotu, skvrnu, ktera mu nejdiive
ztézuje, pozdeji pak znemoznuje ostré vidéni (v praxi: ztizeni ¢i znemoznéni Cteni,
sledovani televize, fizeni auta...), rovné Cary se mohou jevit jako vlnité, obtize pfi

posuzovani vzdalenosti a vySky (riziko minuti schodu a nasledny pad), je ¢im dal

vvvvvv

Projevy typické podle lokalizace zkaleni:

- Nuklearni katarakta (zkalené jadro) - pacient vidi hiife pii intenzivnim osvétlent,
Casty je zde myopicky posun brylové korekce (pacient vidi hiif do dalky a néktefi jsou
opét schopni ¢ist bez bryli na blizko)

- Kortikalni katarakta (zkalené cockové pouzdro) - pti pohledu na intenzivni svételné
zdroje pacienti udavaji oslnéni, rozostfeny obraz a monokularni diplopii

- Zadni subkapsularni katarakta (zkaleni pfed zadnim pouzdrem) - vznikaji nejprve

obtize pii ¢teni, typicky se vyskytuje u pacient s diabetes mellitus 2. typu

Rizikové faktory vzniku senilni katarakty

(aCkoli se senilni katarakta objevi po urcité dobé u kazdého, existuji faktory, které jeji
nastup urychluji)

- UV zafeni - dlouhodoba expozice UV zafeni zvySuje riziko vzniku katarakty (nebot’ ma
kumulativni u¢inky). Doporucuje se ochrana o¢i pomoci slune¢nich bryli, které zabranuji
pruniku UV-A i UV-B zafeni.

- Koufeni - zvySuje nebezpeci vzniku hlavné nuklearni katarakty (cigaretovy kout obsahuje

latky, které naruSuji antioxida¢ni obranny mechanismus ¢ocky).
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- Diabetes mellitus - u pacientti s DM se katarakta vyskytuje Castéji a v diivejsim veku.
- Dédic¢nost - v rodinéch, kde se katarakta vyskytuje pravidelné v mladSim véku ma

pravdépodobné vliv i dédi¢nost.

Lécba

Pomoci mikrochirurgické operace (fakoemulzifikace) 1ze béhem nékolika minut
v lokélni anestezii odstranit starou ¢oCku (pomoci ultrazvukové sondy je rozdrcen a
odsavan obsah zkalené ¢ocky- zlstane jen vlastni pouzdro ¢o¢ky) a zaroven implantovat
¢ocku umélou (Obr. 17). Pti operaci se také po dohodé s pacientem vykoriguje optimalné
jeho piipadna zrakova vada (nitroo¢ni ¢ocky jsou vyrabény v Siroké Skale dioptrii).
Pacient po operaci vidi ostieji a [épe vnima barvy.

Lékat zékrok doporuci tehdy, kdyZ porucha zrakovych funkci oka a subjektivni
potize pacienta v dusledku zdkalu Cocky vzrostou natolik, ze zhorsuji kvalitu Zivota
(orienta¢né 1ze za hodnotu k indikaci operace povazovat pokles zrakové ostrosti pod 6/9
a horsi). Je vSak tfeba zohlednit celkovy zdravotni stav a konkrétni praktické potieby
kazdého pacienta. Jedna se o nejcastéjsi chirurgicky zakrok u pacientl nad 65 let.

[6, 32, 42, 75]

zakalena ¢ocka Zluta skrvna uméla cocka Zluta skrvna

Obrdazek 17: Zkalena a uméla c¢ocka [75]
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4. 4 Diabeticka retinopatie

Diabetes mellitus - je charakteristickym a klinicky nejvyznamnéj$im
metabolickym onemocnénim osob vyssiho véku. V 7. dekad¢ postihuje az 20 % osob (u
seniort jde pfevazné o DM typu 2) a dalSich 20 % trpi porusenou glukézovou toleranci.
Je to chronické a pozvolna progredujici postizeni a moznosti kompenzace se
S postupujicimi lety zhorSuji, ¢imz se stdva vyznamnym faktorem pro vznik a rozvoj
pozdnich diabetickych komplikaci.

Pro diabetes je charakteristickd zvySena hladina cukru v krvi, kvili nedostatku
nebo snizeni vlastniho inzulinu (hormon, ktery ma za ukol redukci mnozstvi cukru
v krvi). Trvale zvySena hladina glukézy zptisobuje zmény na cévach a to piedevsim na
téch drobnych tzv. mikroangiopatie, které zpusobuji hlavni komplikace diabetu:
chorobné zmény na: sitnici oka - diabeticka retinopatie, ledvinach - diabetickd nefropatie
a perifernich nervech - diabeticka neuropatie.

Riziko oslepnuti je u diabetika 10 - 20 krat vyssi nez u zdravé populace a daleko

Castéji se u nich rozviji katarakta a ateroskleroza.

Celkové projevy DM na zraku

- zména refrakce pfi kolisani glykémie

- zvySené riziko vzniku katarakty

- sekundarni glaukom pro novotvofené cévy na duhovce a v komorovém uhlu

- poruchy hlavovych nervii- izolované obrny Ill., IV. a VI. nervu (nervy ovladajici

okohybné svaly)

Diabeticka retinopatie

Je velmi €astou pozdni komplikaci diabetu. Manifestuje se zpravidla po vice nez
deseti letech trvani diabetu, ale tato doba miize byt del3i nebo naopak kratsi. Cim lépe je
diabetes kompenzovan, tim jeho o¢ni komplikace nastupuji pozdéji - asi 2 % diabetikd
pro retinopatii oslepne. Nejen slepota, ale uz pokles zrakové ostrosti ma zna¢ny vliv na
kvalitu zivota diabetika.
Pokles zrakové ostrosti nebo slepota vznikaji ze dvou hlavnich pficin:

1. Komplikace vznikajici v souvislosti s proliferativni DR- krvaceni do sklivce,

trakcni odchlipenti sitnice
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2. V souvislosti se vznikem diabetické makulopatie

Mechanismus piisobeni: Cévy se zménénou tenkou sténou propoustéji krev a tekutinu a
zaroven z nich vyrustaji nové abnormalni velice kiehké cévy, Sifici se na nékterych
mistech sitnice.

Rozlisujeme dv¢ formy diabetické retinopatie:

1) Neproliferativni DR - zmény sitnicovych cév (mikroaneurysmata, krvaceni, otok
atd.) se d&ji pouze uvniti sitnice. Sife cév kolisd a krevni proud se v nich misty
zastavuje, cévy prosakuji a v sitnici vznikaji drobnd krvaceni, loziska prosaknuti a
exudaty. Nastésti obvykle nebyva vaznéji poskozeno vidéni a stav z 80 % neprogreduje.
Nekdy se vsak muze prosakujici tekutina hromadit v centralni oblasti - makule a
zpusobit pokles vidéni (hlavné ¢teni, jemna prace) oznacujeme jako tzv. diabetickou
makulopatii.

2) Proliferativni DR - Krom¢ zmén vyskytujicich se u prosté formy pfi ni navic
dochazi k rustu novych abnormalnich cév na terc¢i zrakového nervu, na povrchu
sitnice i sklivei. Prokrvaceny sklivec nepropusti svételné paprsky k sitnici a vidéni se
zatemni. Kromé novotvorenych cév roste po povrchu sitnice a do sitnice jizevnata tkan,
ktera tahem za sitnici mize zpusobit jeji odchlipeni a roztrzeni. Nové cévy mohou rust

1 na duhovce a blokddou odtoku nitroo¢ni tekutiny mohou zpiisobit glaukom.

Projev onemocnéni

Pfiznaky onemocnéni nejsou z pocatku Zadné. Probihd bezbolestné a dlouho bez
znamek zhorSovéani vidéni - v tom tkvi zradnost. V dobé€, kdy uZ Ize terapeuticky
zasahnout, pacient zpravidla nepozoruje Zadné poruchy vidéni, pfesto jiz mize mit
znaén€ pokro€ilé zmény v sitnici. Ke znaénému zhorSeni zraku dochédzi az v
pokrocilejSich stadiich onemocnéni. Zrakova ostrost se zhorSuje, pokud vznikne otok
Vv centralni krajiné€ sitnice - makularni edém. Hlavné u diabetikl ve vy$Sim v€ku se casto
stava, Ze zhorSené vidéni, jako rozmlzovéni, pokrouceni a centralni skotomy casto

pfipisuji presbyopii, Spatnym brylim nebo Sedému zékalu.

Lécba
Lécbu urcuje stupen postizeni a podle zavaznosti je volena medikamentozni (ovlivnéni
cévnich stén), chirurgickd nebo laserova cesta (ptipadné jejich kombinace). Dobra

metabolicka kompenzace cukrovky a stabilizace krevniho tlaku jsou zakladnimi
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predpoklady tspésné 1écby DR. Diulezité je vSak s 1écbou zapocit veas, jen tak se da
zabranit trvalému poskozeni zraku.

Zvysena hladina cukru v krvi piisobi oxidacni stres. Proti tomuto oxidacnimu stresu
pusobi pfiznivé antioxidanty, které se mimo jiné daji dodavat i v tabletach. Je také
dalezité upravit Zivotospravu - zmirnéni nadvahy, sniZzeni krevniho tlaku, omezeni
koufeni, vynechani alkoholu, vice pohybu. Velmi dilezité jsou pravidelné kontroly

oftalmologem.

[13, 32, 51, 75]
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5 PRIMARNI PECE

Zrakova pohoda je dilezitd pro udrzeni dobrého télesného a dusevniho zdravi
starych lidi. ZhorSené vidéni vSak nemusi byt nutné nasledkem onemocnéni oka. Ptic¢inou
muze byt i nedostateéna korekce refrakéni vady v jinak zdravém oku i nedostateéné
osvétleni, na coz je ticba také pamatovat. Piedpis vhodné brylové korekce napomaha ke
zvyseni mobility, pfedejiti zvySenému riziku padi a celkové pohodé€ starSich lidi. Vzdy

je na misté peclivé vySetieni, i kdyz ne vzdy jde o snadnou a rutinni zalezitost.

5. 1 Pristup k vySetfovani geriatrickych pacienti

Rada seniorti je od uréitého véku postizena velkymi geriatrickymi syndromy, jako
jsou imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové poruchy, které vyrazné zhorsuji
kvalitu zivota. Piistup k této skupiné pacientd (v tomto ptipad¢ ve spojitosti s refrakci ¢i
o¢nim onemocnénim), vyzaduje profesionalni, eticky, trpélivy a zodpoveédny pristup, coz
muze byt v praxi velmi narocné.

Samotné stanoveni anamnézy, byva Casové dosti niaro¢né a sdélnd hodnota
ziskanych informaci velmi miziva. Proto si situace ¢asto vyZaduje konzultaci osoby, ktera
S pacientem Zije nebo se o n¢j stard. Stafi lidé nemusi zcela Uplné€ porozumét polozené
otazce a mohou byt zmateni. Krom¢ problémi se zrakem se Casto ptidruZuje i postizeni
sluchu, jsou snadnéji unavitelni a casto Spatné¢ mobilni. Pfi samotném vySetieni
optometristou mohou na kuizi vznikat otlaky zptuisobené $patnym nastavenim zkuSebni
obruby a nespravné nastavena vyska vysetfovaciho kiesla ¢i zidlicky u pfistroji, mize v
zavéru zkreslovat celkovy vysledek méteni (Clovek je vykrouceny v nepiirozené poloze,
nesoustfedi se z divodu nepohodli atd.). Aby bylo zaruceno co nejobjektivnéjsi vysetieni,

je tieba dbat i na ty nejmensi detaily.

Nékolik obecnych doporudeni a zdsad komunikace se starymi lidmi:

- Vyhradit si dostatek ¢asu!!!
- Klidné prostiedi pro komunikaci - bez rusivych prvki (hluk, telefony, cizi hovory)-

ujistit se, ze nas pacient dobte slysi
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- Zasadni je komunikace s vySetfovanym, ne s jeho doprovodem (a to i v pfipadé, ze
jevi znamky disability), vzdy je nutné komunikovat jen s jednou osobou

- Dulezity je o¢ni kontakt!

- Dustojné a spravné oslovovani (zadné ,,babi“, ,,dédo*...), védét jak se vysetirovany
jmenuje

- Vyvarovat se odbornych vyrazi, zargonu, komplikovanych vysvétleni ¢i ironicky
minénych protimluvi

- Mluva jasna a dostate¢n¢ hlasita - pokud mozno ne vysokym hlasem, kratké véty

- Pouzivat ptfima pojmenovani, vyhybat se z4jmenim, a pokud lze, tak na ptredméty,
0s0by, casti téla, o nichz se hovoii, ukazovat

- Nehovotit zady k vySetfovanému ¢i mimo jeho zorné pole, nestat pfed zdrojem
umélého ani pfirozeného svétla, nezvykat tzn. umoznéni odezirani ze rth

- Sledovat projevy neverbalni komunikace

- Vyvarovani se prudkych pohybt, snaha o zpomaleni komunikace, klidné chovani a
pozitivni vyraz, pacienta povzbudit vlidnym z4jmem, pochvalit ho

-V pfipad¢ domnénky, Ze vySetfovany nepochopil instrukce ¢i pouceni, pouziti jinych
pojmil (neopakovat stejna slova)

- Pouziti psanych orienta¢nich bodi pro oporu zvukové informace v pritbéhu hovoru
(vhodné hlavné pii poruchach sluchu i demenci) - na zavér hovoru je dobré shrnout

- Dilezité je rozlisit situace, kdy pouzit oteviené a kdy zaviené otazky

- Dat zfeteln€ najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda vySetfeni jiz skoncilo

- Pacienta nepodcenovat, komunikaci neomezovat, ale pfizpisobovat jeho
schopnostem.

- Bé&hem vySetfeni je tfeba s pacientem komunikovat, uklidiovat ho, postup
komentovat.

- Nutné chréanit diastojnost lidi trpicich syndromem demence (branéni poniZovani,
pokud to situace a stav umozni dat clovéku moznost rozhodovat o sob¢)

Neda se presné definovat, jak se ke starému pacientovi chovat. Kazdy ¢clovek je jiny, ma

jiné potize, je jinak znevyhodnén. Je pouze na empatii, trpélivosti a komunikacnich

schopnostech vySetfujiciho, aby si umél poradit v riznych situacich a dovedl odhadnout,

s jakym ¢lovékem bude praveé pracovat a prizptisobil tak i zptisob vySetieni.

[4,71,76,81,82]
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Zv1astni pozadavky pri vySetieni pacienta postiZzenvch neurodegenerativni

poruchou

Pokud se optometrista dostane k vySetfovani pacienta stizeného néjakou formou
neurodegenerativni choroby (viz. kapitola 2. 2) 1ze vyse uvedena doporuceni vyuzit i pfi
jeho vySetfeni. Je tieba klast diraz ptredevSim na casté chvaleni, nevyvracet tvrzeni
pacientt, 1 kdyz jsou chybnd, snazit se posilovat sebedivéru, pfipadné se snazit nalézt
vyznam ve vSem co pacient déla a fika. Jestlize reaguje negativné nebo s nervozitou,
nikdy nezacinat spor a vyhnout se domluvam. Je dilezité, aby pacient nevnimal
vySetiujiciho jako protivnika, ale jako zdroj pomoci a pohodli.

Néktera neurodegenerativni onemocnéni maji vliv 1 pfimo na zrakové funkce,
patii mezi né predevSim Parkinsonova choroba. V nasledujicim textu budou uvedena

specifika, ktera tuto nemoc z pohledu zraku doprovazi.

Projevy Parkinsonovy choroby na zraku:

- Subjektivni: obtize pii Cteni, dvojité vidéni, pocity tahu v oku, nepfijemné
neidentifikovatelné pocity vnimani zorného pole.

- Objektivni: nystagmus, pomalé a neptfesné sakadické a trhavé klouzavé pohyby oka,
sniZzend schopnost konvergence - nelze udrzet napéti svalu a ma vliv i medikament6zni
1é¢ba, kdy je ciliarni sval uvolnén a neni schopen akce; strabismus a abnormalni vickové
pohyby - zpomalené mrkani 1 - 2x za minutu (bézné je 16 - 18x/min), s ¢imz se vaze i

vysychani ptfedniho segmentu oka a nasledné zanéty).

Dale z hlediska zraku postizenému velmi komplikuji zivot fotofobie a zrakové
halucinace. Vyskyt halucinaci ve 25 - 30 % ptipadi. Jsou zptisobeny kmitavymi o¢nimi

ree
1

pohyby, postizeny vétSinou ,,vidi* osoby v periferii zorného pole. VéEtSina postizenych
jsou osoby starSiho véku, kdy jsou halucinace podporovany stiny vyvolanymi kataraktou
¢1 VPMD. Porucha je také Casto pfisuzovana snizené ostrosti vidéni ¢i kognitivni poruse
nebo mizou byt nasledkem uzivani 1€kt (jako vedlejsi ucinek). Ve vétsiné piipadi si je
postizeny védom toho, Ze obrazy nejsou skutecné, ale i tak jsou pro né€j velmi neptijemné
a rusive.

Nemoc sama o sobé nevyvolava zménu refrakce, ma vSak vliv pf. na barevné

vidéni (zmény ve vnimani modrozelenych odstint) a na kontrastni citlivost, coz ovlivni

kvalitu obrazu (je postiZzena sitnice - amakrinni bunky sitnice, vyuzivaji dopamin a
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napojuji se na bipolarni bunky, spolu se normaln¢ ucastni na ptenosu vzruchu z ty¢inek).
Hlavni problém spociva v motilité oka (hlavné sakadické pohyby), akomodaci a pohybu
vicek.

Pii vySetfovani parkinsonika je ticba brat ohled na vSechny aspekty jeho nemoci,
které maji vliv na kvalitu jeho zraku a na pribéh vysetfeni. Bohuzel neexistuje presny
navod, jak v ptipad¢ takového clovéka postupovat, kromé trpélivosti a dostatku casu.

Vzhledem k neptfesnym fixa¢nim pohybtim neni vhodné volit korekci prizmaty.
[12, 79]

Riziko padu spojené se zrakem

Ackoli se na prvni pohled mtze zdat, ze vidéni a incidence padu starych lidi spolu
nesouvisi, neni tomu tak. Tomuto tématu bude v nasledujici ¢asti vénovédno vice
pozornosti, protoze je souvislost mezi zrakem a pady ¢asto opomijena a to i pies jeji ¢asto
fatalni nasledky.

I kdyz jsou pri¢iny pada multifaktorialni - zdravotni stav kosti, mobilita, uzivani
raznych 1éku, schopnost vas zareagovat, Parkinsonova choroba atd., dale pak faktory
V zZivotnim prostiedi - Spatna obuv, volné koberce, Spatné osvétleni atd., dulezitou ulohu
hraje pravé zhorSené vidéni zplsobené nejCastéji refrakéni vadou a kataraktou,
fyziologickym ubytkem kontrastni senzitivity, stereopse a zorného pole (hlavné v dolni
casti).

Videéni je dilezité pro udrZeni rovnovahy - pii stani, chiizi ze schodi a do schodi a
Vv piipad¢ ze je naruseno, zhorSuje neostry obraz odhad vzdalenosti, rozliSeni okraju
a povrchu okolnich predmétia, ¢imz znesnadiiuje presnost doSlapnuti. Pti chiizi je
dulezité svalové napéti a souhra svall a udrZeni rovnovahy hlavné do stran. Tyto prvky
byvaji u starych lidi naruseny, coz vede hlavné k padim na bok - ¢asté zlomeniny kycli.

Pady jsou ve staii sice Casté, nejsou vSak normalni soucésti procesu starnuti.
Ptredpoklada se, ze skoro az 50 % starSich lidi mé& nepoznanou nebo nekorigovanou o¢ni
vadu, zZ nichz vétsina je korigovatelna.

Idealnim, bohuzel v mnoha praxich nerealizovatelnym, postupem ve vySetfovani
starych lidi, by mélo byt zjisténi nejen zrakové ostrosti, ale i kontrastni citlivosti a
zorného pole a to v podminkach jak dobrého, tak i Spatného osvétleni, aby si
vysetfujici mohl udélat obrazek o tom, jaky je realny stav zrakového systému pacienta

a upozornil ho na pripadna rizika.
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Paradoxné pri¢inou padu miiZe byt jak nekorigovand vada, tak i pIné

korigovana. V prvnich tydnech po operaci katarakty i po zhotoveni nové plné korekce
se riziko pada opét o néco navysuje. Zmenseni nebo zvétSeni obrazu zplisobené korekcei,
na kterou neni pacient zvykly, muze zpusobit problémy v odhadu vzdalenosti. Je to
zpusobeno tim, ze se stary mozek htife adaptuje na zménu obrazu a i mald zména korekce
00,5 az 0,75 D a zména osy cylindru o 10° miize zpisobit velké potize stability a kazdy,
kdo korekci stanovuje, na tuto skute¢nost musi pamatovat.

Stejné omezeni plati 1 pro multifokalni, bifokalni a trifokalni ¢ocky, hlavné u
pacienti, ktefi je nikdy pfed tim nenosili. Stafi presbyopové maji s takovouto korekci

problémy pfi chizi, zvlasté na schodech (Obr. 18). Musi silné naklanét hlavu, aby se
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Obrazek 18: Simulace videni starého presbyopa s novou multifokalni cockou (Spatné kontrastni
rozliseni — zaSedly obraz; zkresleni linii, zuzené zorné pole [84]

vyhnuli pohledu dolni ¢4sti adice (na blizko), coz vyrazné narusuje rovnovahu. Adaptace

vvvvvv

schodech je tak rizikovy.
[83, 84, 85]

Pri¢iny pada zpusobené Spatnyvm zrakem se daji velkou mérou omezit

1) Zvazit, zda doporucit multifokalni Cocky a pro chiizi po nerovném terénu ¢i
schodech navrhnout monofokalni korekci - otazkami zjistit v jakém prostiedi se
pacient pohybuje a vysvétlit mu rizika (plati predev§im pro pacienty, ktefi

multifokaly jesté neméli, nebot’ u nich je pak riziko padu dvojnasobné)
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2) Ackoli se to ve vySetfovnach nedéla bézné, je dobré staré lidi vysSetfit i na
specialnich tabulich pro méfeni kontrastni citlivosti a upozornit, je na mozna rizika
spojena se snizenym vnimanim kontrastu

3) Korekci na dalku zvySovat maximalné¢ o polovinu zadouci hodnoty (sférickou
hodnotu ménit maximaln¢ o 0,5 a osu 0 10°)

4) Operaci katarakty provést ¢asnéji a upozornit pacienta na riziko padu v prvnich
tydnech po operaci (netyka se pfimo optometristy, ale mize pacienta upozornit)

5) Optometrista by si mél uvédomit, ktefi pacienti jsou nejvice padem z diavodu
zrakovych problémii ohrozeni (parkinsonici, pacienti s demenci, diabetici, lidé po
mrtvici, lidé s artritidou atd.)

6) Dbat na kvalitni osvétleni, zejména na schodistich a v koupelnach

7) Zajistit kvalitni osvétleni okolo zahradnich cest a venkovnich schodist’

8) Namontovat madla a zabradli u vSech schodist’

9) Nenosit trepky - radéji pevnou obuv s protiskluzovou podrazkou

10) Nenosit bryle na ¢teni pii chiizi a uz viibec ne pii chiizi po schodech (bohuzel ¢asta

praxe)

[83, 84]
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5. 2 Screening

Pod pojmem screening se obecn¢ rozumi metody vySetfovani osob piredem
definované skupiny, pomoci jednoduchych a ¢asové nenaro¢nych testt, kdy pacient jeste
nema potize a priznaky. Jeho cilem je podchyceni choroby v ¢asném stadiu.

V kompetenci optometristy jsou piedevSim tyto screeningové metody: méreni
nitroo¢niho tlaku, Amslerova m¥izka, orienta¢ni vySetieni zorného pole a pokud to
vybaveni vysetifovny dovoli, tak i vySetfeni kontrastni citlivosti pomoci specialnich
tabuli.

1) Nitroo¢ni tlak - Normalni nitroo¢ni tlak se pohybuje v rozmezi 15-20 mmHg.
ZvySeni nad tuto hodnotu by mohlo byt pfedzvésti napt. glaukomu (viz kapitola

4.2))

2) Zorné pole - Snad Zadny optometrista nebude mit v obycejné vySetiovné také
perimetr. Misto perimetru lze pouzit orientani vySetfeni zorného pole pomoci
konfrontacniho testu S pomoci improvizované ndsuvné znacky (pf. propiska
s vyraznym vrskem). Na tomto testu se mohou projevit monokularni vypadky
periferniho ZP zptisobené napt. glaukomem, kterého si pacient pii binokularnim
vjemu ani nemusi v§imnout. Jako dalsi test vySetfeni ZP je mozné pouzit Amslerovu
miizku, kde krom& metamorfopsie v centru miiZeme zjistit 1 vypadky v centralnim

ZP zptisobené VPMD (viz kapitola 4.1.).

3) VySetieni kontrastni senzitivity - toto vySetfeni nebyva
. ‘ _ CHVOSN

V praxi optometristy bézné, coz je opravdu Skoda. Vysledky

z tohoto vysetfeni poskytnou nejlepsi informace o skuteéné

kvalité¢ zrakového vjemu pacienta a mohou pomoci odhalit

nékterd onemocnéni jiz v jeho pocatcich. Vysetfeni se provadi

na specialnich tabulich pf. takové jako na obr. 19.
Obrazek 19:Tabule

Pelli-Robson pro vysetreni kontrastni
citlivosti [73]

i
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Projevy nékterych onemocneéni: Katarakta - v prvopocatku pokles v nizsich
kontrastech, VPMD, diabeticka retinopatie - pokles ve vSech kontrastech,

glaukom - pokles ve stiednich nebo vSech kontrastech.

4) Amslerova mriZka - vdéénym a dostupnym pomocnikem v praxi optometristy
mize byt jiz zminénd Amslerova miizka (viz kap. 4.1) a to i navzdory svému
puvodnimu urceni. Nejenze je to G¢inna screeningova metoda pro VPMD, ale Ize ji

vyuzit i pro podchyceni dalSich onemocnéni, ktera narusuji vidéni.

Mozna vysvétleni vijemu popisovanych pacienty:

Mozny mozkovy Nevykorigovany Katarakta — jedna z mnoha
nador emetropicky presbyop variant zobrazenit

VPMD v kombinaci Zobrazeni Amslerova testu

s lehkou kataraktou pri Spatném sizném filmu —
Smouhy  mohou  take
putovat!

Vysetfeni Amslerovou miizkou se netyka jen pacientil star§iho véku, diky svoji rychlosti
a nulové zatézi, by tento test mél byt provadén u kazdeho klienta, jemuz je vySetfovan
zrak.

[11, 70, 73, 85]
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DalSi formy screeningu

Screeningové metody pouzivané v optometrii se zaméiuji na epidemiologicky
nejvyznamnéj$i zrakové patologie, které se vyskytuji nejéetnéji ve staré populaci. Nelze
vSak ignorovat projevy ostatnich patologii, jen proto, ze nejsou v kompetencich vysetieni
optometristou. Peclivé pozorovani, nebo i bézna rozmluva s pacientem se mohou stat
nastrojem screeningu v SirSim pojeti. | zdanlivé zcela bezvyznamnd zminka muze
komplexné informovaného zdravotnika upozornit, ze zrakové potize popisované
pacientem, mohou mit dalekosahlejsi etiologii a mohou byt piedzvésti az zivot
ohrozujiciho stavu.

Jako piiklad 1ze uvést mozkovou mrtvici. Je to stav, ktery s okem na prvni pohled

nesouvisi, avSak jeji prvopocéateéni projevy tykajici se zraku mohou pacienta piivést
pravé na ocni vySetfeni. Incidence cévnich mozkovych ptihod s narlstajicim vékem
vyrazng¢ vzrista.
Cévni mozkova prihoda/mrtvice/iktus je zpisobena bud’ nedokrevnosti mozku pfi
uzavéru nékteré z mozkovych tepen (tzv. ischemickd CMP - je Castéjsi) nebo krvacenim
do mozku (tzv. hemoragickd CMP). Pfiznaky se objevuji nahle a ne¢ekané - slabost
nebo pokles ruky ¢i nohy na jedné poloviné téla, pokles tstniho koutku, potize s fe¢i nebo
porozuménim feci, nadhla porucha zraku, nahla porucha rovnovahy nebo koordinace ¢i
prudka a velmi silna bolest hlavy bez zjevné pii¢iny. CMP spolu s kardiovaskularnimi
chorobami a nadory tvoii nejéast&jsi pi¢inu umrti v CR, pfi¢emz devastujici i¢inky cévni
mozkové piihody jsou Casto trvalé, protoze odumielé mozkové bunky organismus jiz
nedokéze obnovit.

Rizikovym faktorem je ptredevsim hypertenze (obvykle nad 140/90), ktera
umoziuje ¢asto vznik fibréznich a ateromatdznich plati, které se kumuluji a mize dojit
K uzavieni krevniho fecisté v mozku - mrtvice. Hypertenze Casto provazi diabetes,
nadvéhu, alkoholismus, dlouhodoby stres, nadmérné kouteni atd. Ackoli je rizikovym
faktorem 1 vyssi vék (hlavné v kombinaci s vysokym tlakem), mozkova mrtvice se muze
objevit i u lidi vyrazné mladsich.

Mrtvici predchazeji vétsSinou ataky (transitorni ischemicka ataka, TIA), coz je
prechodna cévni mozkova prihoda, pii niz krevni srazenina kratkodobé ucpe tepnu v
mozku. Pfiznaky TIA jsou podobné jako ptiznaky cévni mozkové piihody, ale obvykle
trvaji jen n€kolik minut a jsou tak spolehlivou predzvésti mozného vzniku cévni mozkové
ptihody (CMP) a neni proto radno je podcenovat. Pokud vsak pacient nevi jaké ptiznaky

hledat a sledovat miize TIA prob&hnout bez vétsi pozornosti postizeného 1 jeho okoli.
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U optometristy:

Lidé si vét§inou st&Zuji na bolest hlavy a rozostfené vidéni. Casto také uvadi potize
s ptechodnou ztratou zraku (tzv. amaurosis fuga). Ztrata zraku se projevuje nejprve
ziidka, je nahla a prechodna a poté jeji frekvence nartsta (i na deset denn¢) - postizeny
popisuje zacatek vyskytu nejcastéji pred dvéma az tfemi mésici. Pfechodna ztrata zraku
se Casto projevuje v podobé mlhy, mize byt binokularni nebo i jen monokuldrni a
dosahuje i 30 - ti minut.

Déle je mozné si po TIA vSimnout parézy okohybnych svall, coz byva cCasto
pfic¢inou Spatného vidéni (pacient vétSinou nerozliSuje rozosteni a rozdvojeni obrazu).
Postizeni je doprovazeno i paralytickou ptézou vicka a anizokorii pfi normalni reakei.

Rozhodujici je ¢as! Proto pokud pFijde na vySeti‘eni ¢lovék s pozorovatelnymi
priznaky TIA, nebo si stéZuje na vySe uvedené potiZze, mél by optometrista okamzité

zpozornét, podrobnéji se vyptat a okamzité odkazat na lékare.

[80]

5. 3 Prevence

Pozornost se stale vice soustieduje na moznosti predchdzet problémim a
onemocnénim, kterd v pozdéjsich stadiich znemozZiiuji kvalitni a spokojeny Zivot ob¢antl.
V oblasti prevence tykajici se zraku, je nejdilezitéjsi jeji v€asné zahdjeni, tedy zaméteni
se na osoby, kter¢ jeSté nedosahly seniorského ¢i presbyopického véku

Vlivem svétla, kterému je oko vystaveno po cely Zivot, dochazi prostfednictvim
oxidacénich reakci k produkci volnych radikalid. Organismus se s pfibyvajicimi roky
nedokaze téchto latek spravné zbavit, ¢imz se urychluje jeho starnuti a ptipadné zhorSeni
vidéni (katarakta, VPMD ...).

Antioxidanty snizuji produkci téchto volnych radikalii a zpomaluji tak starnuti tkani. Je
proto diileZité spravné se stravovat a zvysit jejich piisun. Radime sem napf. vitamin C, E
a stopové prvky jako je zinek, hoicik, selen, které se nachazeji nejcastéji v ovoci a

zeleniné.
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Krom¢ antioxidantli musi byt organismu dodavany dva zluté pigmenty lutein a
zeaxantin, které jsou pfitomny v silné koncentraci v sitnici, a organismus je neumi
syntetizovat a musi byt tedy télu dodavany stravou (kapusta, Spenat, brokolice, cuketa...).
Svoji roli hraji také esencialni mastné kyseliny jako omega 3 ¢i omega 6 (obecné ryby

a moftské plody).

w

Zivotni styl

Nejen strava, ale celkova uprava zivotniho stylu vede k prodlouzeni zachovani
zrakovych funkci. Obecné ofim velmi Skodi: koufeni (naruseni antioxida¢niho
obranného mechanismu ¢ocky) a nadmérné vystavovani UV zafeni bez ochrannych
slune¢nich bryli bez UV filtru, Spinavé, suché a pra§né prosttedi, alkohol, vysoka hladina
cukru v krvi (jak z piejidani, tak pfi dekompenzovaném DM), piemira umé&lého svétla,

Spatné brylova korekce atd.

[51, 75, 76]
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ZAVER

Pti vySetfovani a provadéni nejrizngjSich testi je nanejvys dilezité umét odlisovat
stafecké zmény, vzniklé na zakladé fyziologického starnuti (tzv. gerontologické zmény)
od patologickych zmén, které se vyvinuly soucasné¢ s témi fyziologickymi (tzv.
geriatrické zmény). Pro kvalitu zraku jsou vyznamné predevsim patologické zmény na
sitnici a zrakovém nervu. Pokud jsou akutni pfi¢iny a 1écba podcenovany, vyznamné
narusta riziko poklesu zrakovych funkci a tim ztrata sobéstacnosti a odkézanost na okoli.
Nehled¢ na fakt, ze vyznamné nartisté riziko nejriznéjSich nehod at’ uz v domacnosti, ¢i
Vv silni¢nim provozu. Svoji dilezitou ulohu v pé¢i ma i prevence a pouceni u pacientli
v preseniorském véku a u ,;mladych seniord“. Pravé tato opatfeni jsou nejlepSim
zpusobem, jak ptedejit nebo asponi oddalit potize v pokrocilejsim ve€ku - tzv. koncept
uspesného starnuti. Ten obecné vychazi z ovlivnitelnosti zdravotniho stavu, kondice,
vyzivy, socialnich podminek i psychického postoje k vlastnimu stafi. Je jakousi prevenci
vedouci k omezeni nemocnosti a nesob&stacnosti ve staii - zjednodusené “pridat zivot
létum, nejen léta Zivotu*.

V ramci geriatrické oftalmologie se nelze drZet jen v oblasti medicinské, potazmo
oftalmologické. Toto téma zasahuje do Siroké skaly oborti, jako jsou psychologie, etika,
oSetfovatelstvi, socidlni sféra a mnoha dalSich. Pokud je cilem prace tuto oblast ¢tenari
pfibliZit, je jen t¢Zko mozné n€kterou ze slozek vypustit.

Seniorska populace je nesmirné heterogenni. N&kteti seniofi jsou ve skvélé formé,
ncktefi jsou méné zdatni, v béZném Zivoté vSak stale nezavisli a néktefi jiz vyzaduji
celodenni pééi. Rada starych lidi je v pokro¢ilém véku $patné mobilni, nebo zcela
imobilni. Velkd ¢ast je v disledku chorob omezena v ¢innostech, kterym se mohou
vénovat a prostiedi, ve kterém se mohou pohybovat. Zrak se tak stava dulezitym
prostfedkem Vv trdveni volného ¢asu. Moznost sledovani televize, rucni préce, lusténi
kfizovek Ci prosté pozorovani zivota kolem sebe, ma nesmirny vyznam pro duSevni
pohodu a spokojené staii. Nemoznost vykonavat alespon néjaké ¢innosti vede k uzavirani
se do sebe, depresim a k mezilidské izolaci

Je tieba si uvédomit, Ze stafi, stejné jako jina zivotni obdobi, si sebou nese sva
specifika, radosti 1 starosti. Pochopeni pacienta, vV souvislostech se zivotni etapou v jaké
se pravé nachézi, je klicem k uspéSné praxi, protoZze optometrie je predevSim o praci

s lidmi.
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., Zpluisob, jakym pecujeme o své déti v dobé svitani jejich Zivota a zpiisob, jakym
pecujeme o staré v obdobi soumraku jejich zZivota, je meritkem kvality spolecnosti. *

(H. HUMPREY)
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Seznam zkratek

DM - diabetes mellitus

HCI - kyselina chlorovodikova

PVD - Posterior Vitreous Detachment (odchlipeni zadni plochy sklivce)
fce — zkratka pro funkci

m. — musculus (latinské oznaceni svalu)

VPMD - vékem podminéna makularni degenerace

VEGF - vascular endothelial growth factor (vaskularni endotelovy rtstovy faktor)
RPE — retinalni pigmentovy epitel

NT — nitrooc¢ni tlak

ZP — zorné pole

DR- diabeticka retinopatie

CNS — centralni nervovy systém

CMP — cévni mozkova ptihoda/mrtvice

TIA - transitorni ischemicka ataka
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