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Nazev bakalaiské prace: Vliv téhotenstvi a porodu na zrakové funkce

Abstrakt:

Prace se vénuje vlivu téhotenstvi a porodu na zrakové funkce. Kapitoly bakalarské prace jsou
orientované na anatomii a fyziologii oka, refrakéni vady a jejich méfeni, jednotlivé souvislosti
mezi téhotenstvim, porodem a vidénim a také kontaktni Cocky. Prakticka cast obsahuje
hypotézy a jejich vyhodnoceni, dotaznikové Setfeni, kde se zjisti, zda t€hotenstvi a porod
souvisi se zrakem ¢i nikoliv a vybrané kazuistiky na zédklad¢ odpoveédi a méteni respondentek.
V diskuzi je vice rozebrdna dana problematika. Dotaznikové vyhodnoceni obsahuje 22

odpovédi a 13 méfeni zraku.

Kli¢ova slova: Nitroo¢ni tlak, problémy v téhotenstvi, zmény zrakovych funkci

v t€hotenstvi, t€hotenska cukrovka

Bachelor’s Thesis title: Influence of pregnancy and birth on visual functions

Abstract:

The work deals with the influence of pregnancy and childbirth on visual functions. The
chapters of the bachelor thesis are focused on the anatomy and physiology of the eye,
refractive errors and their measurement, individual connections between pregnancy, childbirth
and vision, as well as contact lenses. The practical part contains hypotheses and their
evaluation, a questionnaire survey, which finds out whether pregnancy and childbirth are
related to sight or not, and selected case reports based on the answers and measurements of
respondents. The issue is discussed in more detail in the discussion. The questionnaire

evaluation contains 22 answers and 13 vision measurements.

Key words:

Eye pressure, problems in pregnancy, changes in visual functions during pregnancy,

pregnancy diabetes
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Uvod 1

1 Uvod

Té&hotenstvi a zrak jako takové neni Castym tématem lékaiskych diskuzi, proto jsem se o né
diive zaCala zajimat a vybrala si toto téma. Zrak mize byt, ale i nemusi byt po dobu
téhotenstvi poskozen, zalezi na velkém mnoZstvi faktorii. Zenské télo se po dobu t&hotenstvi

prizptisobuje pro vyvoj plodu, aby mu vytvoftilo co nejlepsi prostiedi pro spravné podminky.

Zenam se po dobu tfi trimestri méni krevni tlak, tim se méni 1 nitroocni tlak. Proto si myslim,
7e by méla byt dulezitd 1 prevence zraku, 1 kdyZ znatelné pfiznaky onemocnéni nemusi byt
U Zeny prokazany. Problémy se mohou projevit postupné po uréité dobé, kdy uz by mohlo byt
pozdé¢ na zacatek 1écby €1 prevence.

V jednotlivych kapitolach se budu zabyvat anatomii a fyziologii oka, refrakénimi vadami

a jejich métenim a vlivy, které by mohly v téhotenstvi ptisobit na zrak. V zavérecné kapitole

se budu vénovat jednotlivym vliviim, které by mohly zené zrak ovlivnit.

Motivace K psani tohoto téma vznikla na brigadé v optice a ruzné informace, které jsem
si zaCala vyhledavat a zjistovat. Toto téma neni uplné prozkoumané a v ramci té¢hotenstvi

a porodu vznikd v Zenském téle spoustu zmén, na které reaguje.

Cilem bude zjistit, zda t€hotenstvi a porod u vybranych Zen bude mit vliv na zrak ¢i nikoliv.
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2 Anatomie a fyziologie oka

Oko patii mezi parové smyslové organy, diky kterym lépe vnimame svét. Vidime barvy,
tvary, prostor a umime se prizpusobit okoli. OKoO je tvofeno o¢ni kouli, je ulozeno v ocnici
uvnitt lebky pod ¢elni kosti a nado¢nicovym obloukem. Oc¢nice slouzi pro mechanickou

ochranu.

2.1 Oc¢ni koule
Oc¢ni koule (bulbus oculi) ma pfiblizn¢ tvar koule. Tvar tvoifime vertikdlnim a pfiénym

rozmérem o priméru 23 mm a predozadni pramér 24-26 mm.

Na oc¢ni kouli rozeznavame dva poly. Predni pol (polus anterior) a zadni pdl (polus
posterior). Sttedové od zadniho pdlu vystupujeme zrakovym nervem (nervus opticus). Oba
poly spojujeme ocni osou (axis bulbi externus). O¢ni kouli tvofime jeji sténou a obsahem.
[1,3,4,7]

Nitroo¢ni tlak

Hodnoty nitroo¢niho tlaku udavame pomérem mezi produkci komorové tekutiny a jejiho
pritoku a odtoku. Komorova tekutina je tvofena ve vybé&Zzcich ciliarniho télesa
komplikovanéj$im dé&jem. Jeji mnozstvi a tvorba zaleZzi na mnoha faktorech napi., hydratace
organismu, hladina hormont, spanku a zivotnim stylu. Ve zdravém oku je mezi tvorbou
a odtokem tekutiny vyrovnanost. Zmény produkce mivame spiSe malé a vyrovnavame
je pomoci zmén v odtokové snadnosti. Nitroo¢ni tlak zdravych osob rozkladame podle
Gaussovy kiivky. Fyziologickou hodnotu hodnotime v rozmezi 10-21 mm Hg. [1, 2, 3, 4, 5,
18]

Sténa oc¢ni koule

Zevni vazivové vrstvy (tunica fibrosa bulbi), ktera se sklada z bélimy (sclera) a rohovky
(cornea), Zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi) tvoti pevny obal oéni koule. Udrzuje
stabilitu jejiho tvaru a slouzi pro tpon Slach okohybnych svali. Jeji piedni ¢asti vstupuji do

oka svételné paprsky. Tvofi ji bélima (sclera) a rohovka (cornea). [1, 3, 4, 7]

Bélima (sclera) je pevna vazivova blana tvofena uspofadanymi svazky lamel kolagennich a
elastickych fibril. Tvofi vétsinu o¢ni koule. Jeji funkci predstavuje ochranu pro vnitini ¢asti
o¢ni koule a pevnou oporu pro pfipojeni Slach okohybnych svalt. Pfedni tsek bélimy je kryt

spojivkou (tunica conjunctiva bulbi). [1, 3, 4, 5, 7]
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Rohovka (cornea) spojuje a uzavira kruhovy otvor o priméru 12 mm v piednim okraji
skléry. Ma tvar segmentu koule vyklenuty smérem dopiedu. Jeji okraj (limbus corneae) se
pripojuje k bélimé. Pfedni strana vybiha ve vrchol rohovky (apex corneae). Zadni plocha se
vyklenuje do ptedni komory o¢ni. Rohovka zaujima predni ¢ast o¢ni koule. Rohovka se
sklada z epitelu, Bowmanovy membrany, stromy, Descemetovy membrany a endotelu. [1, 2,

5 7]

Epitel tvofi Ctyfi az Sest vrstev bun€k. Na jeho povrchu se roztira slzny film. Slouzi
K udrzovani povrchu epitelu a jeho ochrané¢ pied vysychanim a poskozenim. Sklada se
Z lipidové, vodné a mucinové vrstvy smérem od povrchu oka. Buiky epitelu jsou velikostné
rizné. Za sedm az deset dni se epitel kompletné vyméni, md velmi dobrou regeneracni

schopnost. [1, 3, 4, 7]

Bowmanova membrana, tenkd vrstva a fyziologicky prihlednd. Tvofena kolagennimi
fibrilami poskladanymi do sité. Produkuji ji bazalni bunky epitelu a nema regeneracni

schopnost, hoji se jizvou. [1, 3, 4, 7]

Stroma, tvori nejvetsi Cast rohovky. Funkci mé vice. Uddva zakiiveni rohovky a ma
ochrannou funkci. Formuje ji spoustu latek napt. kolagenni vldkna, leukocyty, plazmatické
bunky, lymfocyty, glykoproteiny, proteoglykany a keratocyty. Pocet vrstev se pohybuje mezi
dvésté az dvéstépadesati. Pokud jeji struktura bude narusena, rohovka nebude prihledna. [3,

4, 7]

Descemetova membrana, robustni Utvar odd€lujici stromu a endotel rohovky. Strukturu ma
uspotadanou do miizky a diky bunkdm endotelu ma regeneracni schopnost. Stard se o

hydrataci rohovky ptispénim sodno-draselné pumpy. [1, 3, 4, 5, 7]

Endotel, posledni vrstva rohovky, zaujima ho jedna vrstva endotelovych bunék. V pribéhu
Zivota se neobnovuje a ma 2500-3000 bun&k/mm?. Kritickd hodnota pro dehydrataci je 500
bunék/mm?. [1, 2, 3, 4, 5, 7]

Prostiredni vrstvy (tunica vasculosa bulbi), jiz nazyvame zivnatka (uvea) a tu tvofi vzadu

cévnatka (chorioidea), vptedu fasnaté t€leso (corpus ciliare) a duhovka (iris). [1, 2, 4, 5, 7]

Zivnatka obsahuje vysoké mnozstvi cév. Vyzivuje celé oko a hlavné sitnici. Cévnatka svou
hnédou barvu ziskala pigmentem. Tloustka cévnatky se pohybuje mezi 350-450 pm. [1, 2, 3,
4,5, 7]
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Rasnaté téleso nachdzime mezi duhovkou a cévnatkou. Zaujima dvé funkce. Umoziiuje
tvorbu komorové tekutiny, ta napliiuje komoru o¢ni a zafizuje akomodaci podle vlaken, které
vychazi z fasnatého téliska na nichz je upevnéna ¢ocka. Pokud probéhne smrsténi cilidrniho
svalu, ¢ocka se doptedu vyklene. Schopnost akomodace se postupné béhem Zivota vytraci.

[1,2,34,5 7]

Duhovka tvoti spolu s o¢ni ¢ockou piechod z piedniho segmentu oka do zadniho segmentu.
Tvofii barevné mezikruzi a upravuje pruchod svételnych paprskli na sitnici. Uvniti se nachazi
pupila, ktera diky mnozstvi svétla se zuzuje nebo roztahuje. Zuzuje se néasledkem zuzeni a
roztahuje nasledkem tmy. Jeji barva je dana vlivem mnozstvi melaninu. Cim vice melaninu se
produkuje melanocyty, tim vice ma duhovka tmavsi barvu napf. hnédou az ¢ernou. Cim méngé,

tim ji ma svétlejsi napt. zelenou az modrou. [1, 2, 3, 4, 5, 7]

Vnitini vrstvy (tunica interna s. sensoria bulbi), kterou tvofi sitnice (retina). Popis sitnice
nasleduje v dalSich kapitolach. [1, 2, 3, 5]

Var AJAN

7

Obr. 1 Anatomie a cévni zdsobeni oka: 1 — rohovka, 2 - komorovy tihel, 3 - duhovka, 4 -
fasnaté téleso, 5 - sitnice, 6 — ter¢ zrakového nervu, 7 - arteria et vena centralis retinae, 8
— kratké ciliarni arterie, 9 - dlouhd cilidrni arterie, 10 - vena vorticosa, 11 - cévnatka, 12
- okohybny sval a predni cilidrni arterie

Obrazek 1: O¢ni koule s popisem [1, str. 11]

2.2 Pomocné organy
Oc¢ni kouli sami od sebe nepohybujeme. Potfebujeme k tomu pomocné organy. Mezi

pomocné organy zafadime okohybné svaly, inervaci a cévni zasobeni. [1, 3, 4,5, 7]
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Okohybné svaly

Okohybné svaly tvoii celkem skupina Sesti svalti. Déleni se stahuje na pribéh jejich snopcti
na piimé a Sikmé. Zacatek okohybnych svali nalezneme v hrotu orbity, kde pozname

kruhovitou slachu (anulus tendineus communis). [3, 5, 7]

Piimé svaly (musculi recti) inervuje teti hlavovy nerv, nervus oculomotorius kromé musculus
rectus lateralis, ktery inervuje Sesty hlavovy nerv, nervus abducens. Radime mezi né sval
piimy horni a dolni (musculus rectus superior et inferior), sval bo¢ni stiedni a stranovy

(musculus rectus medialis a lateralis). [3, 5, 7]

Sikmé svaly (musculi obliqui) fadime §ikmy sval horni (musculus obliquus superior) , ktery
inervuje ¢tvrty hlavovy nerv, nervus trochlearis a Sikmy sval dolni (musculus obliquus

inferior). Jeho inervace je ze téetiho hlavového nervu, nervus oculomotorius. [3, 5, 7]
Nervové spojeni neboli inervace

Senzorickou inervaci tvofi opticky nerv (nervus opticus), ktery kon¢i v mezimozku v corpus

geniculatum laterale a dosahuje do tylniho laloku. [3, 5, 7]

Senzitivné inervujeme oko nervus ophtalmicus. Tento nerv odstupuje jako prvni vétev
z nervus trigeminus. Rohovku inervujeme pomoci nervi ciliares longi a okoli oka nervus

lacrimalis, nervus frontale a nervus nasociliaris. [3, 5, 7]

Sympatikus i parasympatikus pro musculus dilatator pupillae jsou inervovany nervi ciliares
breve. [3, 5, 7]

Cévni zasobeni
Cévni zasobeni délime na tepenné zasobeni a zilni odtok.

Tepenné zasobeni piivadi okyslicenou krev. Hlavni tepny jmenujeme arteria ophthalmica
z arteria carotis interna, dale arteria centralis retinae, arteria lacrimalis a arteriae ciliares
posteriori longae. Arteria centralis retinae zasobuje sitnici kromé svétlo¢ivnych bunék. DEli
se dale na vasa sanguinea retinae, cévy o¢niho pozadi. Arteria ciliaris zasobuji cévnatku a
svétlo¢ivné buriky. Arteriae ciliares posteriori longae zasobuji fasnaté téleso a duhovku. [3,
5 7]

Zilni zasobeni odvadi odkyslienou krev. Vena ophthalmica superior vede do sinus
cavernosus. Vena ophthalmica inferior do plexus pterygiodeus. Vena angularis do vena
facialis. [3,5, 7]
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2.3 Zrakova draha

Zrakova draha se sklada ze Ctyf neurontl. Patfi mezi senzorické drahy. Tti neurony zrakové

drahy se nachazeji v nervové ¢asti sitnice. [3, 5, 7]

Prvni neurony zname jako svétlo¢ivné bunky (fotoreceptory). Zarazujeme mezi né ty¢inky a
¢ipky. Tyc¢inek mame kolem sto dvaceti miliont a slouzi k ¢ernobilému vidéni. Jsou umistény
v centralni jamce sitnice. Cipkti mame $est milioni, nachazi se spolu s ty&inkami v centralni
jamce sitnice a slouzi k barevnému vidéni. Tato vlastnost je pouzivana hlavné pies den. Cipky
rozdélime do tii skupin. Reaguji na celé barevné spektrum, ale kazdy typ ¢ipka se rozdéluje
podle reakce na barvu. Cipky velikosti ,,S%, modra barva 0 vinové délce 445 nm. Cipky
velikosti ,,M* reaguji nejlépe na zelenou barvu s vinovou délkou 535 nm a ,,L* ¢ipky na

¢ervenou barvu o vinové délce 570 nm. [3, 5, 7]

Druhé neurony jsou bipolarni bunky stoji mezi fotoreceptory a gangliovymi bunikami. Stale

ulozené v sitnici a vedou k dendritim gangliovych bunék. [3, 5, 7]

Treti neurony oznacujeme jako gangliové bunky. Jejich jadra lezi v sitnici a dlouhé neurity
opoustéji oko jako zrakovy nerv (nervus opticus). Z kazdé gangliové bunky vychazi jedno
nervové vlakno. Vldkna ziskévaji myelinovou pochvu a tvoii opticky nerv. Jejich povrch je
kryty mozkovymi obaly. Nervova vldkna vedou pies chiazmat, kde se Castecné kiizi do
zrakového traktu a primarniho zrakového centra (corpus geniculatum laterale), kde zacina

tieti centralni neuron zrakové drahy. [3, 5, 7]

Ctvrté neurony jsou buiky corpus geniculatum laterale. Neurony primarniho zrakového

centra tvoii zrakovou radiaci (radiatio optica). [3, 5, 7]

2.4 Sitnice

Sitnice neboli retina tvofi vnitfni vrstvu oka. Je to jemna prithlednd blana citliva na svétlo na
ofnim pozadi. Vznikla odstépem z mozkového zéakladu a je s mozkem spojena zrakovou

drahou. Sklada se ze zevni vrstvy a vnitini vrstvy. Vnitini vrstva se nazyva neuroretina. [3, 5,
7]

Jeji zevni vrstva plochy sousedi vevniti se sklivcem a smérem ven s cévnatkou. V zadni ¢asti
byva tlustsi o velikosti 3-4 mm a za rovnikem piechazi v linii (ora serrata), slepou cast. Ta
postupuje smérem k fasnatému télesu a duhovce. Na ocnim pozadi jsou popisovany jisté

morfologické celky. Na zadnimu p6lu oka lezi zlutd skvrna (macula lutea), kde se nachazi
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prohluben (fovea centralis), misto nejostiejSiho vidéni. Nalezneme tam fotoreceptory, Cipky.
V tomto misté je jejich mnozstvi nejvétsi a smérem do periferie ubyvaji a zmnozuji se tam
tyCinky. Nazaln¢ od Zluté skvrny rozliSujeme slepou skvrnu ze které vybiha zrakovy nerv

smérem do okcipitalniho laloku. [3, 5, 7]

Ve vnitini vrstvé (neuroretiné) rozdélujeme deset vrstev vzajemné propojenych nervovych
bun¢k. Od cévnatky smérem do nitra sitnice rozliSujeme pigmentovy epitel, fotoreceptory,
vnéj$i hrani¢ni membranu, vnéj$i vrstvu jader fotoreceptorti, vnéjsi vrstvu vlaken, vnitini
jadrovou vrstvu, vnitini vrstvu vldken, gangliové buiiky, zrakova nervova vldkna, a vnitini
hrani¢ni membranu (membrana limitans interna). Nize na obrazku jsou viditelné jednotlivé

vrstvy. [3, 5, 7]

gangliové
buiiky
amakrinnl bufiky

bipoldrni bufiky
horizontaini bufiky

vyZiva ze sitnicovych cév

} ty&inky a &ipky

vyZiva z cévnalky difGzi

pigmentovy epitel

Obrazek 2: Rez vrstvami sitnice [8]
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3 Refrak¢ni vady a jejich méreni

Refrakénich vad rozliSujeme vice. Patfi mezi né myopie, hypermetropie a astigmatismus,

spadaji pod ametropii. Vénovat se budu vSem, jelikoz se navzajem propojuji.

Refrakce vysvétluje vztah mezi délkou v optické ose a optickou mohutnosti prostiedi
jednotlivych loml. Emetropie je stav, kdy oko nemé zadnou refrak¢ni vadu. Ametropie je
stav, ve kterém se paprsky na sitnici nesbihaji tak, jak by mély a oko vykazuje jednu z vad. [6,
9]

3.1 Rozdéleni a popis refrakénich vad
Myopie

Myopie nebo-li kratkozrakost je refrakéni vada, pti niz dochazi k rovnobéznému dopadani
paprsku. Ohnisko nalezneme pied sitnici. PFicin vzniku kratkozrakosti existuje vice, ale mezi
nejcastéjsi patii prodlouzeni ptedozadni osy (,,dlouhé oko*). Nazyvame ji osova neboli axialni
myopie. Mezi dalsi typy kratkozrakosti fadime k¥ivkové myopie, pii kterych dochazi ke
zvétSeni zakiiveni CoCKky ¢i rohovky. Jeden z dalSich typu je indexova myopie, se kterou se

setkame pti diabetes mellitus a katarakté. [6, 9]

Kratkozrakost se projevuje neostrym vidénim do dalky pii dobrém vizu do blizka. Podle
poctu dioptrii délime myopii na lehkou, stfedni a vysokou. Lehka myopie, za¢ind na -0,25 D a
kon¢i -3,00 D. Stiedni myopie od -3,25 D do -6,00 D. Vysoka myopie od -6,25 D do -10,00
D. [6,9]

Korekce myopie muze byt provedena rozptylnou ¢oc¢kou v dioptrickych brylich. Snazime se
vybrat, co nejniz§i moznou minusovou dioptrii. Pacient by mél byt schopen piecist nejmensi

mozny fadek na optotypu. [6, 9]
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MYOPIE

sitnice

misto, kde se
sbihaji paprsky

Obrazek 3: Myopie (kratkozrakost) [10]
Hypermetropie

K hypermetropii neboli dalekozrakosti dochazi pii stavu, kdy je ohnisko za sitnici a na sitnici
vzniké neostry obraz. Nejvice se vyskytujici pfi¢ina je vada s kratkym okem. Vyskytuje se u
novorozencu. Déti nosi bryle a jak jim oko roste, dioptrie se zmensuji. Dalsi pfi¢ina mize byt
indexova hypermetropie, ktera se objevuje u starSich lidi vlivem mensiho indexu lomu o¢ni
c¢ocky. Hypermetropie mtize byt také latentni a manifestni. Latentni hypermetrop svou vadu

napravi akomodaci. Manifestni ne, v takovém piipad¢ je nutné noseni korekce. [6, 9]

Dalekozrakost se muze projevit bolesti a tlakem oci, neostrym vidénim a neschopnosti oka
vidét do dalky i do blizka. Dle velikosti dioptrii rozdélime na lehkou, stiedni a vysokou.
Lehkéd hypermetropie, zacind +0,25 D a konc¢i +3,0 D. Stfedni hypermetropie, +3,25 D do
+5,00 D. Vysoka hypermetropie se pocita od +5,25 D. [6, 9]

Korigujeme ji spojnou ¢ockou. Pokud pacient nemd astenopické potize napi. bolest a tlak
Vv o¢ich, neostré vidéni ¢i paleni oéi, tak se do +3,00 D se nemusi korigovat. [8] U déti se

bryle ptedepisuji pti projevech strabismu ¢i u dioptrii vyssich nez +3,00 D. [6, 9]
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HYPERMETROPIE

SfTNICE

misto kde se
sbihaji paprsky

Obrazek 4: Hypermetropie (dalekozrakost) [12]
Astigmatismus

Astigmatismus je refrak¢éni vada asféricka, pfi které rovnobézné paprsky ptichazejici k oku
nemaji své ohnisko v riznych merididnech ve stejné roving. Nejcastéjsi typ je kiivkovy
astigmatismus a indexovy astigmatismus, ktery se projevuje pii pocCinajici katarakte.
Astigmatismus délime na pravidelny (astigmatismus regularis), nepravidelny (astigmatismus

irregularis) a Sikmy (astigmatismus obliquus). [6, 9]

Pravidelny astigmatismus mize byt jednoduchy (simplex), slozeny (compositus) nebo
smiseny (mixtus). Jednoduchy ma pouze jeden meridian, ktery bude mit hypermetropickou
nebo myopickou hodnotu. U sloZeného jsou oba meridiany bud’ hypermetropické nebo
myopické. SmiSeny astigmatismus je charakterizovany jednim hypermetropickym
meridianem a druhym myopickym. Dale mame astigmatismus piimy, podle pravidla. Svisly
meridian je vice lomivy nez meridian v horizontale. Astigmatismus proti pravidlu neboli
nepiimy, ten to ma naopak. Horizontalni merididn je vice lomivy nezZ svisly. Nepravidelny
astigmatismus se vyskytuje u keratokonu. [6, 9]

Korekce astigmatismu se provadi pomoci cylindrickych ¢ocek. U této vady je nutny

individualni pfistup, protoze nékomu miiZze pomoct i jen -0,25D korekce a pacientovi ustoupi

subjektivni pfiznaky. U déti se vzdy ptedepisuje plna korekce. [6, 9]

3.2 Méreni refrakcnich vad

Me¢teni refrakénich vad zacind vzdy vyplnénim anamnézy, potom pouzijeme
autorefraktokeratometr (ARK), nasadime pacientovi obrubu podle jeho potieby, nastavime

PD a za¢neme se subjektivni refraket.
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Anamnéza

V anamnéze zjistujeme informace o pacientovi, jeho inicialy, rok narozeni a kontakt na n¢j,
telefonni Cislo nebo email. Zjistime, kdy byl naposledy u o¢niho 1ékare ¢i optometristy a jestli
ma néjaké subjektivni potize nebo ptisel na kontrolu zraku, tedy divod navstévy. Ptame se na
o¢ni anamnézu, kam mohou patfit zanéty, laserové nebo jiné ocni operace, noseni kontaktnich
CocCek ¢i bryli, urazy. Celkova anamnéza zahrnuje onemocnéni diabetes mellitus, Stitnou
zlazu, potize s vy$8im ¢i niz§im krevnim tlakem. V alergické anamnéze se ptame na jeho
alergie, jak sezonni (napf. pyly), tak na alergie, které muze pocitovat po cely rok (napf.
farmaka). V rodinné anamnéze se ptame na S$titnou zlazu, diabetes mellitus, hypertenzi ¢i
hypotenzi, glaukom a kataraktu. Pokud ma pacient ptiznaky strabismu, miizeme se ho zeptat,
zda jako mladsi pouzival okluzory ¢i nosil bryle. Stejné tak u jeho rodiny. Dale se ptame, zda-
li pracuje na pocitaci, jaké je jeho povolani a jestli fidi. Ve farmakologické anamnéze se
ptame na 1éky, které pravidelné pouziva. Mohou to byt i vitaminy a Zen antikoncepce, ktera

ovlivituje sloZeni slzného filmu atd. [2, 6, 9, 26]

Objektivni refrakce

Po zjisténi téchto zakladnich informaci pouzijeme ARK nebo skiaskopii, kde zjistujeme
objektivni refrakci. Autorefraktokeratometr funguje na principu vysilani infracerveného
svételného paprsku. Po dopadnuti svételného paprsku na sitnici projde dvakrat okem, jeho
obraz zachyti senzor. PocitaCovy systém zpracuje a vyhodnoti zachyceny obraz a vypocita
hodnotu refrakce. [8] Proces se opakuje u obou o¢i a poté vytiskneme vysledek. Z celého
vySetieni ziskdme informace o vzdalenosti zornic (PD, jak jsou daleko od sebe), pro kazdého
oko zvlast’ tfi méfeni a vyslednou hodnotu korekce, zakfiveni rohovky, datum a ¢as méfeni.
Nékteré autorefraktokeratometry umi zméfit 1 sféricky ekvivalent, ktery se méfi o polovinu
cylindru. Naptiklad pro pravé oko dostaneme hodnotu sféry -1,0 D, cylindr -2,0 v ose 130° a
po piepoctu bude mit hodnotu sféry -3,0 D a cylindru +2,0 v ose 40°. [9, 11, 13, 23, 26]

Subjektivni refrakce

Po zméfeni a zjisténi objektivni refrakce pfechdzime na subjektivni refrakci. Nejdiive
pacientovi nasadime zkuSebni obrubu, nastavime mu ji podle jeho potieb za usi a podle
nosniku, nastavime pupildrni vzdalenost a zjistime jeho naturdlni visus, neboli jaké fadky na
optotypu nam piecte. Zjistime to monokularné zvlast na kazdé oko a i binokularné. Pokud
nosi bryle, tak i s brylemi. VZdy za¢indme pravym okem, tudiz na levé oko do zkuSebni

obruby zandame clonu. [9, 11, 13, 23, 26]
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Zjisténi nejlepsi sféry

Ridime se podle hodnoty dioptrii, které ma pacient v brylich a také podle objektivni refrakce.
Pokud nam pfeéte pismena na optotypu, zjistime hypermetropii, pomoci plusové Cocky a
zjistime myopii pomoci minusové ¢ocky. Pokud reaguje na jednu z variant, dokorigujeme
nejlepsi sféru. U hypermetropa chceme uvolnit akomodaci, ddme mu proto nejsilngjsi
plusovou ¢ocku. Davame si pozor na nepodkorigovani. V piipadé myopa nechceme navodit
akomodaci, ddvame proto pacientovi nejslabsi minusovou ¢ocku. Soustfedime se na to, aby
nedosSlo k prekorigovani. Kdyz nam precte fadek 1,0 a vice s tim, Ze uZ mu zamlZeni nebo

pridani hodnoty piijde stejné, piejdeme na hodnoty cylindru. [9, 11, 13, 23, 26]
Hodnota cylindrické korekce

K vySetieni cylindrické korekce pouzivame Jacksonliv cylindr a bodovy optotyp. Jacksontv
cylindr ptilozime do osy 0° a 90° a po té do osy 45° a 135°. Pokud na jednu nebo dvé osy
klient reaguje, mame potvrzeny astigmatismus a zname piibliznou osu cylindru. Pfi jeho
nepiitomnosti neni zadna varianta lepsi. Stanovime piesnou velikost a osu cylindru. [9, 11,

13, 23, 26]
Vyvazeni

Po zméfeni hodnoty sférické i cylindrické korekce zjistime jaké pismena na jednotlivych
fadcich pacient precte, zkusime ¢oc¢ky o hodnoté + 0,25D, abychom si ujasnili hodnotu sféry a
pouzijeme Cervenozeleny test. Ptame se, jestli pfecte vSechna pismena, a pokud ano,zda vidi
Iépe Cervenou nebo zelenou barvu Ci je to pro néj vyrovnané, stejné. Pokud se jedna o
hypermetropa, pii prekorigovani uvidi 1épe Cervenou a pii podkorigovani 1épe zelenou. Po
piiloZeni + 0,25 D by se barvy mély vyrovnat. U myopa, pii piekorigovani uvidi 1épe zelenou,
u podkorigovani lépe Cervenou. Po Cervenozeleném testu zkusime, jestli klient piecte 1épe,
stejn¢ nebo hlife. Pokud ptecte v potadku vSe, jdeme na levé oko. Na pravé oko pfenddme

clonu a cely proces opakujeme stejné jako na pravém oku. [9, 11, 13, 23, 26]
Zmeé&feni monokularni korekce na levém oku a nésledné binokularni vyvaZeni.
Binokularni vyvazeni

Po zméteni monokularni korekce na obou oc€ich nésleduje binokuldrni vyvazeni. Po odkryti
clony na levém oku se klienta ptame, jestli se mu obraz nedvoji, zda se citi piijemné&, netoci se
mu hlava nebo neciti tlak za o€ima. Pokud je vSe v potadku, zjistime, co nam klient pfecte za

fadky na optotypu. Provedeme cervenozeleny test a prejdeme na Osterberga s pouZitim
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polarizacnich filtri. Vyrovname hodnoty korekce a mame zméteno. Klientovi rozsvitime
lampicku, podame mu tabulku, kterou si da do vzdalenosti ze které ¢te napt. knizku a ujistime
se, ze precte vSe dobfe i na blizko. Pfipadné dokorigujeme pomoci plusovych ¢ocek adici,

pridavek do blizka. [9, 11, 13, 23, 26]

Vykorigujeme klienta a zjistime motilitu, zkusime zakryvaci testy na zjisténi heteroforie,
blizky bod akomodace a konvergence. Po zjisténi vSech informaci, které potfebujeme,

informujeme klienta o0 zméné jeho korekce a domluvime se na dal$im postupu. [9, 13, 26]

Zakryvaci (cover) testy. VySetfuji se do dalky a do blizka. Jeden se nazyva intermitentni
neboli pferusovany a druhy alternujici neboli stfidavy. VySetfeni do dalky probihaji na
vzdalenost 6 metrd. Zakryjeme prvni oko a , pokud se pohne nasalné nebo temporalné, tak je
zakryvaci test pozitivni. Pokud se oko pohne smérem temporalné, tak se jedna o esotropii.
Pokud nasalng, tak exotropii. Jednalo se 0 intermitentni test. Pfi alternujicim testu se bude
jednat o esoforii nebo exoforii. Tropie je zjevné Silhdni, forie je skryté Silhani. Stejné tak se

test provadi do blizka na 35-40 cm. [9, 13, 26]
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4 Souvislost téhotenstvi, porodu a vidéni

V této kapitole popisu nejrizikovéjsi faktory v téhotenstvi, které mohou negativné ovlivnit

vvvvv

S hodnotou nitroo¢niho tlaku a hormondlni zmény.

Té&hotenstvi je spojeno s metabolickymi, hormonélnimi a cévnimi zménami. Téhotenstvi bez
komplikaci nezplisobuje permanentni nebo vazné postizeni oka, rizikové téhotenstvi muize

zpusobovat vazné o¢ni ptiznaky. [17, 19, 32, 37, 40]

Mezi hlavni znamky téhotenstvi, patfi mezi n€ amenorea, zvétSeni ¢i zmensSeni prsou, zvysena
citlivost ¢i bolest prsou, zmény nalad, nezvyklé kombinace potravin, vyssi pigmentace kize,
nauzea, zvysenad Unava a zmény barvy poSevni sliznice. Dale dochazi ke zvétSeni biicha a
délohy. [16, 18] Mizeme pozorovat ,,Hegarovo znameni je mozné zjistit mezi 6, a 8. tydnem
téhotenstvi. Pfi bimanudlnim vySetfeni je oblast mezi hrdlem a télem déloznim (isthmus)
velmi mékka a vySetfujici ma dojem, Ze je t€lo délozni od hrdla odd¢leno.« [18, str. 106].

Stoprocentni znamka t€hotenstvi je prukaz hCG z mo¢i, z krve a vySetieni ultrazvukem. [19]

Obecné zeny, které maji zjistény diabetes mellitus 1. typu ¢i 2. typu maji vétsi riziko

gesta¢niho diabetu. Jsou potom sledovany na diabetologii. [17, 19]

Od 36. tydne chodi téhotné do t¢hotenské poradny. M¢éfi se délka plodu pies ultrazvuk,
hodnota krevniho tlaku, hmotnosti, ze vzorku mo¢i se kontroluje pH, mnozstvi bilkovin a

krevnich elementi. Déle se posadi na monitor a méfi se tep plodu v bfise matky. [17, 19]

4.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) ,,je chronické onemocnéni metabolismu cukrii zpisobené poruchou
tvorby inzulinu ve slinivce biisni. Projevuje se zvySenou hladinou cukru (glukozy) v Krvi.
Zaroven vSak postihuje 1 hospodareni s ostatnimi Zivinami a ovliviiuje tak celkové pfeménu
latek v organismu. Béhem casu mitiZe tato nerovnovaha vést k onemocnéni srdce, ledvin, oci a

jinym komplikacim.“ [3, str. 96-97]

Hodnota glukézy nalacno se pohybuje mezi 3,9 a 5,5 mmol/l. Odchylujici se hodnota nizsi i
vyssi ukazuje na problém. Glukéza se vnasem téle objevuje ve formé D-glukozy,
monosacharidu a glykogenu, rezervniho polymeru. Jeji hladina zavisi na cirkulaci a piijmu
glukozy do bunck z potravy. Inzulin fidi vniknuti gluk6zy do jater a svalové tkang, bez

inzulinu do mozku a ¢ervenych krvinek (erytrocyti). [3, 14]
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4.1.1 Typy diabetu

Mezi primarni typy diabetu zafadime diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu,

gestacni diabetes. V ramci dalSich typti zminime sekundéarni diabetes mellitus a prediabetes.

[3, 14, 15, 37, 40]

Diabetes mellitus 1. typu, juvenilni, inzulin dependentni. Pfi¢ina nastava ve slinivce, ktera
prestava vytvaret inzulin z diivodu zkazy bunék vlivem autoimunitniho prib&hu. Tento typ
diabetu zacind v détstvi €1 mladi, pfijde necekané. Mezi nejvyssi rizikové faktory fadime
genetiku, vyskyt u rodi¢li nebo sourozencii. Pfitomnost gent DR3, DR4 A DQB zvysuje
riziko, ze détem diabetes propukne. Vzhledem Kk rasam najdeme vyss$i vyskyt u kavkazské
rasy. Mezi dalsi rizikové faktory lze zatadit niz§i hladinu vitaminu D nebo virové infekce
(napt. zardénky, cytomegalovirus a pfiusnice). Muze byt i disledkem ¢asného piijmu

kravského mléka nebo cerealii v prib&hu kojeni. [3, 14, 15]

K DM 1. typu fadime 1 LADA, latentni autoimunitni diabetes v dospélosti. V sou€asné dobé
se vyskytuje ¢im dal vice. Pacientovi je vice nez 35 let, nemusi mit obezitu a 1écba probiha

dietou. [15]

Diabetes mellitus 2. typu, inzulin non dependentni, tento typ neni zavisly na inzulinu a
objevuje se po 40. roce Zivota. Pfi¢inou je porucha uvolnéni inzulinu ze slinivky, pfipadné
neni inzulin G¢inny tak, jak by mél byt. Vznik nemoci byva postupny. S DM2 se setkame
Castéji nez S DM1. Mezi zédsadni rizikové faktory nalezi vék od 40. roku, obezita, hypertenze,
vyssi hladina cholesterolu, genetika, prace v kancelafi, koufeni, nadmérny stres. U Zen také
diagnostikovany PCOS, piitomnost gestatniho diabetu, ale i zvySena glykemie v pribéhu
t€hotenstvi. Dale porod plodu, ktery vazil vice nez ¢tyti kilogramy, ¢i vyssi pocet porodi.

Obecné se projevuje se spiSe u muzi nez u zen. [3, 14, 15, 18]

K DM 2. typu pfidame zvlastni typ MODY, ktery je dédi¢ny a pii kterém piestavaji fungovat
beta burniky v Langerhansovych ostriveich slinivky. Pii¢iny jsou vyssi rodinna zatéz, DM se u

doty¢ného projevi v niz§im véku nez u jinych pacientll a ma zmensené riziko komplikaci. [15]

Gestacni diabetes, ,je definovan jako jakykoli stupenn glukdézové intolerance s prvnimi
projevy béhem gravidity, nejcastéji po 20. tydnu téhotenstvi, a upravou po porodu. Vyskyt
v populaci je 2-3 %. Pravidlem byva inzulinorezistence, ktera v pribéhu téhotenstvi stoupa a
maxima dosahuje v dobé¢ mezi 24. a 30. tydnem gravidity, kdy se nejcastéji GDM
manifestuje. Antiinzuldrni efekt maji placentarni hormony, pfedev§im kortizol a humanni

placentarni laktogen.* [15, str. 261]
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GDM mé mnoho rizikovych faktort. Spadda mezi né pifitomnost GDM jiz v pfedchozim
t€hotenstvi, vyskyt v roding, vice porodu ¢i porod plodu vahové vice nez 4 kilogramy, infekce
mocovych cest, obezita a zhorSend anamnéza, co se tyCe tchotenstvi napi. hypertenze,
eklampsie a opakované potraty. K 1é¢bé se podava inzulin béhem dne i v noci, a cviceni pro
téhotné. V pritomnosti ketonurie se podava pecivo ¢i bily jogurt pred spanim. Davky inzulinu
se méni, pridavaji nebo snizuji Vv pribéhu téhotenstvi. ,,Kromé glykemickych profila se
sleduje také HbA1c po 4-6 tydnech, mo¢ na bakteridlni vysetieni, TK, o¢ni pozadi.“ [15, str.
263] [22, 36]

Diagnostika gesta¢niho diabetu probihd dvéma vySetfenimi. Prvni je glykemie nala¢no (FPG)
a druhy tfibodovy 75 g oGTT. Glykemii nala¢no provadime nejlépe ihned po zjisténi
gravidity. Odebira se zkrevni plasmy. K jeho diagnostice se hladina glykemie musi
opakované pohybovat v ramci 5,1-6,9 mmol/l. VySetieni opakujeme druhy den po prvnim
odbéru. Pokud vyjde hladina glykémie i druhy den zvySena, gestacni diabetes se tim potvrdi.
Pokud je druhd hodnota v normé¢, je indikovan oGTT. Evidentni diabetes mellitus ma
glykemii vice nez 7 mmol/l. Ttibodovy 75 g oGTT vySetiujeme ve 24.-28. tydnu t€¢hotenstvi.
U Zen s negativnim skriningem v prvnim trimestru. Téhotnym Zenam se ptipravi roztok se
75g glukodzy a musi ho vypit béhem péti az deseti minutami, poté by Zena méla byt dvé
hodiny v klidu. Vzdy je u ni dozor. GDM je indikovan pii glykémii nala¢no vice nez
5,1mmol/l, glykémii v 60 minutach vyssi nez 10,0 mmol/l a glykémii ve 120. minuté vyssi

nez 8,5mml/l. [14, 15]

Komplikace pii GDM se mohou spojit i s hypertenzi. Hypertenze je diagnostikovana pii vyssi
hodnoté¢ krevniho tlaku nez 140/90 mmHg nebo pfi zménach krevniho tlaku v druhém
trimestru oproti dob¢é pied té€hotenstvim ¢i v prvnim trimestru. MizZe nastat diabeticka
nefropatie, preeklampsie a eklampsie. Diabeticka nefropatic muzu zpusobit retardaci plodu,

hypertenzi a preeklampsii a pfed¢asny porod. [15, 18, 21, 36]

Diabeticka retinopatie (DR), je jedna z komplikaci onemocnéni diabetes mellitus a postihuje
mikrostruktury sitnice. ,,Diabeticka sitnicova mikroangiopatie postihuje 80-100 % diabetikti
1. typu a vice nez 60 % diabetika 2. typu s trvanim DM del$im nez 20 let.” [15, str. 41] Mezi
metody diagndzy pro potvrzeni DR patii vySetfeni pfedniho a zadniho segmentu oka na

stérbinové lampé, fluorescencni angiografie a opticka koherentni tomografie (OCT). [18, 20,
34]
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V laserové 1é¢bé DR se pouzival argonovy laser, ktery pouzival barevné spektrum
modrozelené pro vinovou délku 488 nm a zelené s vinovou délkou 514 nm. V soucasné dobe

se pouzivaji diodové lasery, které maji vét$i moznosti pro vyuziti energie. [20]

4.2 Glaukom

Glaukomové onemocnéni tvoii skupina chorob, které charakterizujeme jako progresivni
optickou neuropatii s exkavaci tere zrakového nervu a odpovidajicimi defekty sitnicové

citlivosti. [2, 21, 25, 35, 41]

»Rizikové faktory delime na dvé skupiny. Prvni skupina se sklada z téch, které vedou ke
zvySeni nitroo¢niho tlaku a druha skupina z téch, které zvysuji pravdépodobnost zhorSeni
glaukomové neuropatie. Presné déleni, ale neexistuje, jejich vliv se prolind. Mezi rizikové
faktory tadime: v€k, zvySeny nitroo¢ni tlak, centrdlni tloustka rohovky, refrakéni vady,
rodinna z4téz, socioekonomické pomery, rasa/etnikum, pohlavi, systémové choroby, primarni

vaskularni syndrom, terapie kortikoidy, stres.“ [2, str. 655]
Nejcastéjsi typy

Glaukom sotevienym uhlem, obvykle postihuje dospélé osoby. Pacient nepocituje
priznaky, netrpi na bolesti ani nezaznamena poruchy vizu. Postihuje ob¢ pohlavi stejné Casto.
Dochazi pii ném K pozvolné ztraté gangliovych bungk sitnice a projevi se rozsifenou exkavaci
terCe zrakového nervu neboli glaukomovou neuropatii. Pfi vypuknuti onemocnéni nastanou

defekty zorného pole vlivem ztenceni vrstvy nervovych vlaken. [2, 25]

Glaukom s uzavienym thlem, typicky pro predispozici komorového uhlu pii hypermetropii.
U tohoto typu zeleného zékalu popisujeme komorovy thel jako velmi uzky az Stérbinovity a
dochazi pii ném Kk uplnému nebo ¢astecnému potlaceni odtoku nitroo¢ni tekutiny ze zadni
komory do komorového thlu vlivem tlaku duhovky na ¢ocku. Nitroocni tekutina poté nemutze
odtékat tak, jak by méla a vznik4 zornicovy blok. Milize nastat pfi zvétSeném objemu Cocky,
emoci, Soku ¢i stresu. Komplikace nastane pokud zornicovy blok bude Siroky a komorovy
uhel uzsi, dale dojde k uzavieni traméiny a nitroo¢ni tlak bude rust. Tato komplikace zptisobi

akutni glaukomovy zachvat. [2, 25]

Akutni glaukomovy ziachvat. Mezi jeho pfiznaky zafazujeme nauzeu, zvraceni, Sirokou
zornici, bolest, mlhavé vidéni a barevné kruhy kolem svétel. Projevuji se vecer a zachvat

dopliiuje stres, Sero, ztlumené svétlo nebo delsi prace do blizka. Lécba probihd podanim
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farmak na sniZzeni nitroo¢niho tlaku, po snizeni edému rohovky se musi provést periferni

laserova iriditomie. [2, 25]

Kongenitalni glaukom, nesmirn¢ vzacny, charakterizovany vysokym nitroo¢nim tlakem pfi
narozeni nebo v pritbéhu prvnich tydna Zivota. Oko na zvySeny nitroo¢ni tlak reaguje jeho
zvétsenim. Oko novorozence ma vysokou elasticitu, pfevazné skléra a rohovka. V ramci
komplikaci vznikne buftalmus ¢i zvétSeni rohovky disledkem vzniku trhlin v Descemetské
membrané spolu s edémem rohovky. Postihuje spiSe ob¢ oc€i, spiSe chlapce a roli hraje také

dédicnost. [2, 25]

,Buftalmus, zvétSeni celého o¢niho bulbu v disledku zvySeného nitroo¢niho tlaku u déti, u
nichz se bulbus mize zvétSovat (vrozeny glaukom). Nitroo¢ni tlak stoupd v disledku
poskozeni komorového uhlu na podklad¢é vrozené vady nebo po zanétu v utlém veéku. Srov.

Hydrofltamus. Lécba je zpravidla chirurgicka. Viz glaukom kongenitalni.« [3, str. 52]

VySetieni a méreni, ma n¢kolik fazi. VySettuje se zrakova ostrost, st€rbinovou lampou, kde
se méii periferni hloubka piedni komory a gonioskopii, ktera ur¢uje komorovy thel a pomaha
K ur¢eni typu glaukomu. Dale také méfeni nitroo¢niho tlaku. Méfeni nitroo¢niho tlaku ovlivni
rohovka, jeji zaktiveni, centralni tloustka a biomechanické vlastnosti. ,,Rohovka se strméjSim
zakiivenim vyslednou hodnotu nadhodnocuje. Chyba méteni na podkladé samotné centralni
tloustky rohovky (CTR) je kolem 3-4 mm Hg. K oplosténi tenc¢i rohovky je potiebnd mensi
sila nezavisle na NT, rohovka podprimérné tloustky hodnoty NT falesné¢ podhodnoti,
rohovka nadprimérné tloustky nadhodnoti.” [2, str. 660-662]. ,,Faktory, které mohou zvysit
NT, jsou zvySeny episkleralni venézni tlak ptfi Valsalvové manévru, dal$i zadrzeni dechu,
utazend vazanka, tlak na oko pfi blefarospazmu, sevieni vicek. Z Iékt vzdy zvazujeme
predevsim kortikoidy. Dale hormondlni vliv pfi onemocnéni §titné Zlazy. Faktory, které
mohou snizit NT, jsou téhotenstvi, metabolickd nebo respiracni acidoza, aerobni cviceni,

alkohol.“ [2, str. 662]. [21]

Metody méteni nitroo¢niho tlaku délime na kontaktni a bezkontaktni. Kontaktni méfeni se
nazyvaji nejcastéji aplanacni a impresni. Mezi bezkontaktni metody patii méteni tonometrem
a pouzivaji rychly proud vzduchu k oplosténi rohovky. Na klinikach se vyuziva bezkontaktni

metoda, 1ékafi potom v ptipadné vysledku vyssiho NOT pouziji kontaktni metody. [2, 21]

Vysetteni o¢niho pozadi se zabyva papilou zrakového nervu, kvili glaukomové optické

neuropatii. Hodnoti jeji tvar, velikost, barvu a sklon. [2, 21]
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Lécba, probihd podanim farmak proti zvySenému nitroo¢nimu tlaku, které omezi tvorbu
nitroo¢ni tekutiny a dojde k usnadnéni jejiho odtoku. Dalsi feSeni lze chirurgicky a

laserovymi operacemi. [2, 21, 41]

4.3 Hormonalni zmény

Té&hotenstvi provazi zmény hormond, nejen téhotenskych, ale i v ramci $titné zlazy, ledvin,

spanku a dal$ich faktor. Rozebereme si pfedevsim hormony z placenty.

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG), glykoprotein, ktery obsahuje stejnou alfa
podjednotku jako luteinizacni hormon (LH). Jeho produkce probiha syncitiotrofoblastem uz
par dni po vsazeni blastocysty. Testy se da zjistit ptiblizné ve 3. tydnu té¢hotenstvi a nejvyssi
sekrece je v 8. tydnu. V pribéhu téhotenstvi jeho hodnoty klesaji. ,,Jeho funkce jsou: udrzeni
zlutého téliska secernujiciho progesteron v 1. trimestru, stimulace syntézy testosteronu ve
varlatech plodi muzského pohlavi a stimulace trofoblastu k imunologické odpovédi na

infekéni agens.* [19, str. 107]

Lidsky placentarni laktogen (hPL), produkovani je pomoci trofoblastu a indikuje se od 5.
tydne téhotenstvi. Jeho hodnoty oproti hCG naopak v dalSich tydnech nartstaji a jeho
koncentrace ukazuje na velikost placenty a muze, ale i nemusi ovliviiovat lipofyzu, zvySeni

mastnych kyselin a glykemie a laktogenni efekt spolu s inzulinem. [19]

17-beta-estradiol, ,,pusobi: zvétseni délohy, mlééné Zlazy a pohlavnich organd, zmény
Vv distribuci télesného tuku, ovlivnéni traviciho metabolismu, zmény v minerdlnim a vodnim
metabolismu, hematologické zmény, cévni zmény, stimulace produkce melanin stimulujiciho

hormonu (MSH), ktery vyvolava hyperpigmentaci v téhotenstvi.“ [19, str. 107]

Dalsi zmény pfijdou u hypofyzy, kde se zvétsi piedni lalok, nedochazi k utlatovani chiasma
opticum a tim padem ani k poruchdm vidéni. Jeji sekrece hormonid neovlivni pribéh

t€hotenstvi. [19, 33]

Stitna Zlaza, zvétsi se diky vaskularizaci a zptsobi se vy$si sekrece jodu a tyroxinu.
Ovlivnéno je také zvySenou hladinou estrogend. [19]

Pristitna téliska, zvysi se hladina parathormonu, a tim i hladina vépniku a 1,25 -

dehydrocholekalciferolu. Patfi mezi metabolity vitaminu D. MlzZe to mit vliv na ¢innosti

délohy, ptijdou diive. [19]
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Vlivem tchotenstvi vznikd hypertrofie kiry nadledvin, dochdzi k minimalni zméné
adrenalinu. Zvysi se koncentrace kortizolu a aldosteronu. Aldosteron pomahd k udrzeni

ucinku progesteronu v norme. [19]

Slinivka bf¥iSni, narGstd produkce inzulinu v Langerhansonovych ostrivcich. Vliv
placentarnich hormoni a glukagonu snizuji citlivost na inzulin v tkanich. Hladina glukdzy se
nezvysuje a kdyz ano, tak minimalné. Vznik gesta¢niho diabetu miize byt praveé snizenim
prahu pro toleranci glukozy a také pro renélni glykosurii. Mnozstvi glykogenu je sniZeno.

[19]

4.4 Porod

Pii porodu se vlivem zvySen¢ho krevniho tlaku a fyzické ndmahy mohou zvétSit nebo
prasknout cévky v o€ich, proto je zenam doporuceno mit zaviené oc¢i. Porod se d¢€li ¢tytfi doby

porodni. V pribéhu téchto fazi se zabyvame potiebami Zen véetné emoci. [19, 27]

Prvni doba porodni, nazyvame ji oteviraci. Pfi této fazi zacinaji d€lozni kontrakce a konec
spociva rozvinutim porodnich cest, neboli porodnické branky. Délozni kontrakce maji riiznou
délku a intervaly. Pomoci gravitace, hormont a porodnich sil dochazi ke klesani do porodnich
cest. Odtéka plodova voda. Konec prvni doby mlze doprovazet zavrat’ a pocity k nuceni do

tlaceni. [19, 27]

Druha doba porodni, nazyvame vypuzovaci. Zac¢ina zanikem porodni branky a kon¢i tim, ze
plod vyjde z porodnich cest. Zené se méni emoce i fyzickd ndmaha pii konkrétnich
kontrakcich, které ji pomahaji k posunu plodu. Doba je individualni podle toho, jestli je Zena
prvorodicka &i uz mé za sebou porod. Zena potiebuje psychickou podporu, aby zvladla bolesti
a cely porod. Mohou byt trochu nepiijemné na svého muze, ale je to v ramci zmén emoci. [19,

27]

Treti a ¢tvrta doba porodni, neboli doba ltuzkova. Treti doba porodni zacind narozenim
plodu. ,,Béhem ni dochazi u¢inkem kontrakci a retrakce délozni vyvolanych vylu¢ovanymi
hormony k odlouceni a vypuzeni placenty, pupec¢niku a plodovych obali. Trva praimérné 15
az 30 minut. Celkové by délka tieti doby neméla ptfesdhnout jednu hodinu od porodu ditéte.
Ctvrta doba porodni je obdobi bezprostfednd nasledujici po porodu ditéte a placenty, které
neni zcela presné Casem definovano. Obvykle je brano jako obdobi dvé az tii hodiny po

porodu.* [27, kapitola 5.2]
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Cisai'sky Fez, sectio caesarea abdominalis, patii mezi nejCastéj$i operace, co se tyce
gynekologie. V poslednich dvaceti letech tento zpisob porodu narGsta. Pticin vzestupu je
n¢kolik, patii mezi né porod vice plodl, Zzen ve vysSim véku a klesl pocet fyziologickych
porodii koncem panevnim a po cisaiském fezu. Pfimo dikaz neexistuje. I kdyz Zena zacne
rodit fyziologicky, hlava plodu miize byt velkd a nemusi projit predozadnim primérem panve
zeny. Cisatfsky fez se provadi bud’ v prubéhu tehotenstvi nebo porodu. Jsou tii typy,
neurgentni, urgentni a hyperakutni. Neurgentni je jiz pfedem naplanovany cisaisky fez.
Urgentni je pfedem neplanovany a nastava tieba prave, kdyz hlava plodu je moc velka nebo
jde nohama doptedu. Hyperakutni je neplanovany a jde o zachranu Zzivota, jak ditéte, tak
matky. Podava se anestezie a Zeny potom mohou maximalné kojit. Nesmi byt fyzicky

namahané. [16]

Mezi nejcastéjsi o¢ni indikace k cisafskému fezu patii vysoka myopie, glaukom, diabeticka
retinopatie a amoce sitnice. Nelze nikdy spolehlivé vyloucit riziko opakovaného odlou¢eni. U
vysoké myopie vznikd riziko mechanické zatéze sitnice. Pii extrémni délce oka vznikaji
trhliny a mizou v diasledku porodu progredovat. Ptfi neuspokojivé kompenzovaném
glaukomovém onemocnéni se Castéji v téhotenstvi piistupuje k laserové terapii. Mezi tu patii
SLT a cyklofotokoagulace, ve snaze redukovat farmakologickou zatéz. Zadny
antiglaukomovy preparat neni prokazatelné¢ skodlivy pro plod, ale dle svého sloZzeni jsou
rizikovymi pro jeho vyvoj, patii mezi né naptiklad prostaglandiny. U diabetické retinopatie je
riziko uspiSeni pii neuspokojivé kompenzaci. Riziko pii porodu potom vychéazi z cévni

kiehkosti a vysokého rizika zakrvaceni z téchto cév. [28]



Kontaktni ¢o¢ky 22

5 Kontaktni ¢ocky

V této kapitole popisuji vliv slzného filmu na noSeni kontaktnich ¢ocek, anatomii slzného

filmu, dale zakladni informace o kontaktnich ¢ockach a jejich noseni. [3]

5.1 Slzny film

Anatomie slzného filmu

Slzny film se sklada z lipidové, vodné a mucinové vrstvy smérem od vnéjSiho prostiedi.
Lipidova vrstva chrani vodnou slozku slznému filmu ptfed jejim vypatfovanim, a brani
pretékani diky zvySenému povrchovému napéti. Jeji tvorba probiha v Meibomskych Zlazkach.
Vodné slozka obsahuje enzym lysozym, ktery je baktericidni a chrani pfed mnoZenim
mikroorganismi. Mucinova vrstva neboli mukozni zabranuje odpafovani vody a zvySuje
napéti. Pomaha k rozprostieni slzného filmu. Jedna jeji strana je hydrofobni a druha

hydrofilni. [30]

Lipidova vrstva

L4

Vodni vrstva

Mucinova vrstva \ "4 A\ \

—»Y T piioxh Enl B A

Epitel rohovky

Obrazek 5: Anatomie slzného filmu [29]
Vysetieni slzného filmu

Kvalitu slzného filmu vySetfujeme pomoci kvantitativniho a kvalitativniho vySetieni.
Kvantitativni vySetfeni méfi mnozstvi produkce slzného filmu a vySetfuje se pomoci

Schirmerova testu 1. a 1l. [30, 39]

Kvalitativni vySetfeni spociva ve zjisténi, jak je slzny film stabilni. Mezinarodni standard
vysetfovani stability slzného filmu je BUT, break up time, které probiha nabarvenim slzného
filmu pomoci fluoresceinu a skrz $térbinovou lampu se sleduje, kdy se zacne trhat, objevi se
tmava mista. Za normu se povazuje BUT 10 sekund a vice, patologicky nalez je pod 10

sekund. Dale se pouziva Stérbinova lampa a vitalni barveni. [30, 39]
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5.2 Kontaktni ¢o¢ky

Kontaktni ¢ocky jsou jedna z moznosti korekce refrakénich vad. Pouzivaji se také pro

kosmetické a terapeutické ucely. [30]

Déleni mame dle material, ze kterych jsou vyrobené a rezimu noseni. Dle materialu jsou
déleny na tvrdé a mékké. Tvrdé kontaktni CoCky jsou v dnesni dobé spise upozadény, ale maji
sva specificka vyuziti napt. pti 1€¢b¢ keratokonu, vedou mekké kontaktni ¢ocky diky aplikaci

a jsou pohodIng;jsi. [30]

Kontaktni ¢ocky prodavame jednodenni, Ctrnactidenni a mési¢ni. Jednodenni ¢ocky se rano
naaplikuji a veder vyndaji a zlikviduji. Ctrnactidenni a mésiéni se mohou pouZivat stejng,
akorat vecer musi prob¢hnout ¢isténi a pfestaneme je pouzivat pii vycerpani doby pro pouziti,
mesiéni po mesici atd. nebo napft. pii roztrzeni kontaktni ¢ocky, plavani v bazénu ¢i pobytu
v sauné. Do pouzdra se nalije novy roztok, kontaktni ¢ocku promneme pomoci palce v dlani
S pouZzitim roztoku a nechame ji Cistit 6 hodin, aby se odstranila lipidovéa depozita a jiné

necistoty, které by pii noSeni mohly délat problém. [30]
Komplikace p¥i noSeni kontaktnich ¢ocek

Mezi nejcastéjs$i komplikace patii gigantopapilarni konjunktivitida (GPC), blefaritida,
papilarni konjunktivitida vyvolana kontaktnimi ¢ockami (CLPC), barvici se defekt spojivky,
limbalni piekrveni, neovaskularizace. Komplikaci je mnoho a vyhybame se jim pii pouZivani
jednodennich kontaktnich ¢ocek, spravnému dodrzovéani hygieny a péée o KC a nepienaseni.
Mize se vyskytnout také paleni, fezani, slzeni oc¢i a to souvisi se syndromem suchého oka

(SSO). [30, 38]

Syndrom suchého oka zaind disledkem sniZené sekrece slz, nedovienim o¢ni Stérbiny
viéek a chemickou nerovnovahou sloZzeni slz. Nastava vysychani povrchu oka a dochazi
K naruseni slzného filmu. Spravné se neroztird a mize dojit k naruSeni epitelu rohovky a
vyvolani zanétu, ktery se nazyva keratoconjunctivitis sicca. Dale defekty v hlubSich vrstvach
a nejhti az vznik viedu. Pokud klient nikdy nenosil KC nebo mél jiz pred zadatkem noseni
vySe uvedené symptomy, tak pomahd kapani umélych slz. SSO se mize projevit v pribéhu
te¢hotenstvi i po porodu, kdy se miize a nemusi projevit nestabilita slzného filmu a tim padem

nepiijemny pocit pii noSeni kontaktnich ¢ocek. [31, str. 515] [38, 39]
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Kontaktni ¢o¢ky jsou doporuceny pti porodu nemit, kdyby nastaly komplikace a muselo se na
cisaisky fez nebo jiny zakrok po fyziologickém porodu, nebyl by prostor k vyndani KC a

jejich nasledné péci, proto je lepsi mit na sobé bryle, které se pouze sundaji.
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6 Experimentalni Cast

V praktické Casti bakalarské prace chci navazat na teoretickou cast a budu zjistovat pomoci
dotazniku a méfeni zraku jednotlivych skupin Zen zhodnoceni, zda-li t€hotenstvi a porod
pusobi na zrak ¢i nikoliv. Dotaznik bude rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast se bude zabyvat
problémy v t€hotenstvi, otazky budou zaméteny na otoky, nevolnosti, zdravotni problémy.
Druha ¢ast se bude vénovat uréitym problémim se zrakem, napiiklad dvojitém vidéni, mlze

pied ofima a dalsi. Ur¢im a ovefim hypotézy.

6.1 Formulace a vyhodnoceni hypotéz

Na zaklad¢ studia literatury a konzultace s odbornikem jsem formulovala nasledujici

hypotézy, které jsem nasledné€ vyhodnotila.
Hypotéza 1: Nositelky kontaktnich ¢o¢ek musely zménit své navyky pri jejich pouZzivani.
Hypotéza 2: VétSina téhotnych bude udavat problémy s vidénim.

Pfi formulovani hypotézy 2 jsem nechtéla udavat konkrétni zménu vidéni ¢i konkrétni
problémy, které se objevuji. Ponechala jsem vSeobecné znéni hypotézy, protoze mé mimo jiné

zajimalo, zda si t€hotné néjaké problémy uvédomuji a mohou je u sebe identifikovat.

H1: Ano, 4 nositelky neboli 66,7 % z nositelek kontaktnich ¢o¢ek uvedlo, Ze zacaly mit

problémy s noSenim.
H2: Ano, 19 (86,4 %) z 22 dotazovanych Zen uvedlo, Ze problémy pocit’uji.
V dal§i casti budou uvadény vysledky dotaznikového Setfeni, na jejichz zdklad€ jsem

vyhodnoceni hypotéz provedla.

6.2 Dotaznikové Setreni

Po domluvé v Krajské nemocnici Kladno, jsem v t¢hotenské poradné oslovovala té¢hotné Zeny
na vyplnéni dotazniku a nasledné méfeni. S Zenami jsem vyplilovala dotaznik pied porodem a
po Sestined€li ve snaze zjistit, zda se néco zménilo. Dotaznik ma 19 otdzek a misto pro

poznamky — kdy probéhne méteni, kontakt na né.

Na pocatku dotazniku uvadim zikladni informace o sobé¢. Patfi tam jméno, misto studia,

nazev oboru a informace o bakalaiské praci. Dale se ptdm se na v€k téhotné nebo Zeny po
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porodu, kolik t€hotenstvi ma za sebou, pokud ma o¢ni vadu a jakou. Potom zaciné prvni ¢ast

dotazniku.

6.2.1 Otazky tykajici se problémii v téhotenstvi

V prvni ¢asti dotazniku se ptdm na konkrétni problémy v té¢hotenstvi. Zajimalo mé, jestli méla

problémy (otoky atd.) Tato ¢ast dotazniku méla 7 otazek.
Otéazky byly v nasledujicim znéni:

1) Méla jste nevolnosti (ranni, odpoledni, vecerni)?

2) Objevovaly se Vam otoky?

3) Byl Vam nalezen vysoky ¢i nizky tlak v téhotenstvi?
4) Lécite se s cukrovkou (diabetes mellitus)?

5) Byla Vam zjisténa téhotenska cukrovka?

6) Mivate hormonalni vykyvy (emo¢ni zmény)?

7) Rodila jste fyziologickym porodem nebo cisaiskym Fezem?

Otazka ¢islo 3), 4), 5) souvisi s vy$§im rizikem vlivu na zrak Zeny. Ostatni otazky jsou spise

informativni.

Otéazka cislo 7) jsou uvedené moznosti fyziologicky porod, cisaisky fez a nerodila jsem,

pokud jsou zeny pied porodem. Déana pro vice odpovédi, jestlize nejsou prvorodicky.

6.2.2 Otazky tykajici se problémi se zrakem

V druhé ¢asti dotazniku se ptdm na konkrétni problémy se zrakem. Sklada se z 9 otazek.

8) Mate / Méla jste bolesti v oc¢ich?

9) Zazivate tlak v ofich? MuzZe byt rano, v pribéhu dne nebo vecer.

10) Mate / Méla jste zarudnuté o¢i? Viditelné Zily kolem barevné ¢asti (duhovky)
Vv ocich?

11) PouZivate nebo pouzivala jste kontaktni ¢ocky?

12) Pokud jste na pi‘edchozi otazku odpovédéla ,,Ano*, vnimate/ vnimala jste potiZe
snoSenim? (vétsi citlivost, vadi Vam v ocich, citite tlak nebo jsou Vam
nepohodiné)? V piipadé nenoSeni KC, prosim zaskrtnout, Ze nenosite. Dékuji.

13) Mate/ Méla jste problém vidét po chvili do blizka ¢i dalky? Mlha pied o¢ima,

obraz jste neméla ostry?
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14) Zazila jste dvojité vidéni? Obraz se Vam zdvojil p¥i lehu na boku, i kdyZ jste $la
po ulici nebo si sedla?

15) Pokud jste v piedchozich otazkach odpovédéla ,,Ano“ na urcité problémy se
zrakem, pocit'ovala jste tyto problémy jiz diive? A kdy? Pokud jste problémy
neméla, napiste pouze ,,Ne“.

16) Dostala jste doporuceni jit k oénimu lékari (oftalmologovi) na vyseti‘eni, kvili

nitroo¢nimu tlaku ¢i moZnosti pro fyziologicky porod?
Otazka cislo 8) a 9) souvisi s nedokorigovanim refrakéni vady. Jsou to ptimé priznaky.

Otazka ¢islo 10) souvisi s tim, Ze by zena mohla mit problém se slznym filmem. MiZe byt
ovlivilovéana jeho tvorba, ddle mrkanim ¢i mize byt nalez na syndrom suchého oka. To by se

dale projevovalo palenim, slzenim a fezdnim v ocich.

Otazka cislo 11) a 12) souvisi s noSenim kontaktnich ¢ocek, které dale navazuji na kvalitu
slzného filmu. Otazka Ccislo 13) a 14) Ptam se na pfiznaky, které vykazuji nalez
dekompenzované forie neboli skrytého S$ilhani, které nedokazou vyrovnat fizni rezervy a

souvisi s binokularitou.

6.2.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V ramci dotaznikového Setieni jsem odevzdané odpovédi sehnala od pacientek z téhotenské

poradny. Dohromady mam 22 vyplnénych dotaznikti pfed porodem i po porodu.

Uvodni informace

Tabulka la Vék respondentek Tabulka 1b Poradi t¢hotenstvi a refrak¢éni vada
Otazky | Varianta odpovédi | Pocet | [%] Otazky Varianta Pocet | [%]
Vek Do 21 10 45,5 odpovédi
22-25 12 54,5 Potadi 1 11 50
26-30 2 91 t¢hotenstvi 2 6 27,3
31-35 1 4,5 3 4 18,2
Nad 35 4 18,2 4 1 4,5
Refrakéni vada Myopie 10 45,5
Bez korekce 7 31,8
Astigmatismus 6 27,3
Hypermetropie 3 13,6
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Tabulka 2 Problémy v t€hotenstvi
Otazky Odpovedi
Pted porodem Po porodu
Varianta odpovédi | Pocet [%] | Varianta odpovédi | Pocet [%0]
Nevolnosti Ano 9 40,9 Ano 9 40,9
Ne 13 59,1 Ne 13 59,1
Otoky Ano 9 40,9 Ano 7 31,8
Ne 13 59,1 Ne 15 68,2
Krevni tlak Vysoky 5 22,7 Vysoky 5 22,7
v té¢hotenstvi Nizky 6 27,3 Nizky 6 27,3
V normé 11 50 V normé 11 50
Lécba diabetes Ano 3 13,6 Ano 3 13,6
mellitus Ne 19 86,4 Ne 19 86,4
T¢hotenska Ano 3 13,6 Ano 3 13,6
cukrovka Ne 19 86,4 Ne 19 86,4
Hormonalni Ano 12 54,5 Ano 9 40,9
vykyvy Ne 10 455 Ne 13 59,1
Soucasny stav Fyziologicky 0 0 Fyziologicky 18 81,8
porodu Cisaisky fez 0 0 Cisaisky fez 6 27,3
Nerodila 22 100 Nerodila 0 0
Ptedchozi porody Fyziologicky 7 31,8 Fyziologicky 7 31,8
Cisarsky fez 4 18,2 Cisarsky fez 4 18,2
Nerodila 11 50 Nerodila 11 50
Bolesti v ocich
25
20
15
12
10
5
2
0 ! |

pred porodem

Hne Mano

Graf 1 Bolesti v o¢ich [vlastni tvorba]

po porodu

U porovnani dvou grafii vidime znatelny rozdil stavu pfed a po porodu. 10 dotdzanych

pocitilo bolesti oc¢i.
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Zarudnuti oci
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Graf 2 Zarudnuti o¢i [vlastni tvorba]

Vidime rozdil. Miize byt ovlivnéno také nepravidelnym biorytmem, jak se mamky staraji o

své deti.
Tlak v o€ich

16 15
14 : 13
12 :
10 9

8 7

6

4

2

0 — ——

pfed porodem po porodu
Hano Mne

Graf 3 Tlak v ocich [vlastni tvorba]

Zde tolik znatelny rozdil neni jako u ptedchozich grafii, ale dvé Zeny rozdil pocituji.
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Noseni kontaktnich ¢ocek
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pfed porodem po porodu

H Ano M Ne

Graf 4 Noseni kontaktnich ¢ocek [vlastni tvorba]

Muzeme si v§imnout, Ze jedna z dotazovanych zacala po porodu nosit kontaktni ¢ocky.

Problémy s noSenim kontaktnich cocek

18
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i e
| S
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O N B OO 0

Ano Nenosila jsem kontaktni

Cocky

H pred porodem i po porodu

Graf 5 Problémy s noSenim kontaktnich ¢oéek [vlastni tvorba]

Kontaktni ¢oc¢ky nosi 6 Zen a z toho 4 vnimaji potize s noSenim.
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Problémy s vidénim do dalky Ci blizka
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pred porodem po porodu
Hano Mne

Graf 6 Problémy s vidénim do dalky ¢i blizka [vlastni tvorba]

Vétsina dotazovanych tento problém zaznamenala jiz pied porodem, u jedné dotazované

problém zmizel.

Dvojité vidéni

16
14
12
10

o N B O

pfed porodem po porodu

Hano Mne

Graf 7 Dvojité vidéni [vlastni tvorba]

Z grafli posuzujeme, ze 3 Zeny zacaly po porodu vidét dvojité.
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Pociténi problému se zrakem
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pred porodem po porodu
Hano Mne

Graf 8 Pociténi problému se zrakem pted t€hotenstvim [vlastni tvorba]

Grafy se sice lisi, ale je mozné, Ze si Zeny nepamatovaly, jestli problémy pocitovaly ¢i ne.

Muze byt ovlivnéno ¢asovym rozmezim.

Doporuceni zajit k ocnimu lékafri

25
20
15
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2
0 (W
pfed porodem po porodu
Hano Mne

Graf 9 Doporuceni zajit k o¢nimu 1ékafi [vlastni tvorba]
Pouze tfi zeny dostaly doporuceni zajit k oftalmologovi.
6.3 Méreni téhotnych Zen a Zen po porodu

V této kapitole detailné popiSu podminky a pribéh vySetfovani a jeho provedeni. Uvedu

zakladni informace o vybaveni, které pfi vySetfovani pouzivam a popisu.
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6.3.1 Podminky a priibéh méfeni

Ze zacatku vyplnim se Zzenami dotaznik kolem bakalarské prace. Potom zmétim objektivni
refrakci pomoci autorefraktokeratometru. Poté na zéklad¢ subjektivni refrakce zmétim Zenam
zrak. Mezi subjektivni refrakci patfi vysetfeni nejlepsi mozné sféry, zméfeni astigmatismu
pomoci Jacksonova cylindru ¢i astigmatické razice a po té jemné sférocylindrické
dokorigovani pomoci sféry +0,25 a -0,25 dpt. Po dokonceni zapiSu dané tdaje a hodnoty a
meéteni je hotové.

Refraktometr

Obrazek 7: Refraktometr z pohledu pacienta
Obrazek 6: Refraktometr z pohledu [vlastni tvorba]
vysetiujiciho [vlastni tvorbal]

Brylova skrin (kufr)

V brylové skiini nalezneme ¢ocky s minusovymi, plusovymi sférickymi hodnotami od -+0,25
dpt do -+20 dpt a cylindrickymi plusovymi a minusovymi hodnotami od +-0,25 dpt. do +-3,0
dpt. Do vybaveni patii také plancylindr, okluze, dirkova clona, ¢erveny a zeleny filtr na

binokularni anaglyfni testy a prizmata s hodnotami od -0,50 pdpt do -10,0 pdpt.
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Obrazek 8: Brylova skiin (kufr) [vlastni tvorba]

ZKkuSebni obruba
Sklada se z nosniku, dvou oc¢nic, koncovek na stranicich, mé

fitko pro vzdalenost PD a spravné urCeni osy cylindru, drzadla pro zkusebni skla a predsadky
pro linearni polarizacni filtry. Na zkuSebni obrub¢ se da nastavit thel inklinace, délka stranic,

vyska nosniku, pupilarni vzdalenost obou o¢i.

Obrazek 9: Zkusebni obruba [vlastni tvorba]
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Obrazek 10: Jacksonlv cylindr [vlastni tvorba]
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Obrazek 11: Cteci tabulka [vlastni tvorba]

6.3.2 Provedeni méreni

Po sehnani Zen

v té¢hotenské poradné v Oblastni nemocnici Kladno jsem je kontaktovala

zpravou a potom s nimi domluvila méteni na fakulté. Méfeni probihalo v pondéli od 11:00 do

17:00 v mistnosti KL: B-233, kde probiha vyuka Subjektivni refrakce a Binokuldrniho vidéni.
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V mistnosti je ARK, tfi vySetfovaci kifesla, dva LCD optotypy, dvé brylové skiing, tabulky na
vySetfeni na blizko, flippery, placacky na zakryti jednoho oka a tak dal. Pouzila jsem vzdy

jeden optotyp a jedno vySetfovaci kieslo vedle stolku s brylovou skfini.

Vyzvedla jsem si je dole u vchodu, pustila pomoci vratnice a $la s nimi do vysSetfovaci
mistnosti. Nejdiive jsem vyjela jejich hodnoty na ARK, potom se s nimi posadila a vyplnila

dotaznik. Po vyplnéni nasledovalo méteni zraku.

6.3.3 Hodnoceni méreni

K méfeni zraku a vyplnéni dotazniku se nedostavily vSechny, protoZe se baly chyceni
onemocnéni Sars-Cov-19, proto jsem vytvofila online dotaznik skrz Google, aby mi mohly

podruhé¢ vyplnit dotaznik.
Pribéhy méieni
Pani méla zazitek z méfeni. M¢la s sebou tii dcery. Nikdy na méfeni zraku nebyla, tudiz vse

pro ni bylo nové, ale zajimala a byla rada, Ze mohla pfijit i v z4jmu prevence. Jedno dité tam

mhoufilo o¢i na optotyp a doporucila jsem ji, aby ho vzala k oftalmologovi na prohlidku.

Pani v pribéhu méfeni musela zacit kojit, maly Patrik se ji probudil. Nebrecel, métily jsme
refrakci na levém oku, vSechno dopadlo v poradku. Pani vidéla hezky a pfisla se svym
dvoutydennim synem. Po dokonceni méfeni a zjiStovani binokularniho stavu jsme dospély
K nazoru, ze pani vidi 1épe s mou refrakci. Mame rozdil ve vy$$im cylindru a nizsi sféry. Pani

piisla sama bez ditéte.

Dvé sle¢ny, které byly sestry, pfiSly na méfeni spoleéné. Venku nechaly kocarky s jejich
babickou. Dotaznik se vypliioval s obéma zaroven a i se divily, co ta druhd mé za problémy.
Lépe se navzajem poznaly. Dale nasledovalo méfeni zraku kazdé zv1ast'. Jedna byla méfena a
druha sedéla vedle na zidli. Obé mély bryle, ale nenosily je. M¢ly astenopické potize, které
ted’ uz snad u jedné nebudou — bryle zacala nosit hned potom, co jsem ji upozornila, ze to ma
Z nenoSeni bryli. Rozhovor byl velmi pfijemny a sle¢ny se zajimaly o samotné méfeni a

budou dbat na zrak svych déti.
V prib¢hu fyziologického porodu mohou mit Zeny bryle, ale kontaktni cocky se
nedoporucuji. Tudiz Zeny s vyssi korekci nemohly potfadné vidét na své miminko, pokud

nem¢ély bryle na sob€. Bryle mohly byt neptijemné a nepohodIné v dané situaci.
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6.4 Vybrané kazuistiky

Kazuistika ¢.1

Zena, 37 let

Marketing, na poc¢itaci primérn€ 4 hodiny denné, fidicka
3 tehotenstvi a 3 fyziologické porody

Oc¢ni anamnéza: 8 let stejné dioptrie - sttedni myopie -3,0 dpt, nositelka kontaktnich ¢ocek 17
let, mé&si¢ni Biofinity -3,0 dpt. Konjunktivitida jednou za dva roky, ptiznaky SSO: slzeni a
svédéni oci, pouziva ocni kapky

Rodinna anamnéza: otec diabetes mellitus, hypertenze

Celkova anamnéza: v t¢hotenstvi gestacni diabetes na inzulinoterapii

Ptfed porodem neméla problémy se zrakem, obc¢as zarudnuti o¢i. Po porodu zacala pocitovat

bolesti a tlak v ocich, zarudnuti o¢i se zvySilo a noSeni kontaktnich ¢ocek se zhorSuje

odpoledne ¢i vecer.

Méfeni zraku:

Visus Dalka
naturalis P:0,1 L:0,1 bino: 0,15
Dosavadni korekce
Oko Vismon | Visbhin | Adice | Vzd. | Vismon | Vishin
P | Sph-4,75 cyl -0,50 osa 168 0,6 1,0 40 cm 1,0 1,0
L | Sph-5,0cyl -0,50 osa 9 1,0 40 cm 1,0
Subjektivni refrakce
Oko Vismon | Visbin | Adice | Vzd. | Vismon | Vis bin
P | Sph -5,25 cyl-0,50 osa 155 1,2 1,2 40 cm 1,0 1,0
L | Sph-5,00 cyl -0,75 osa 15 1, 40 cm 1,0
Optimalni korekce
Oko Vismon | Visbin | Adice Vzd. | Vismon | Visbin
P Sph -5,25 cyl-0,50 osa 155 1,2 1,2 40 cm 1,0 1,0
L Sph -5,0 cyl -0,75 osa 15 1,2 40 cm 1,0

Po ptepoctu do kontaktnich ¢ocek bych dala korekci: P -3,25 L -3,0

Hodnoty od dosavadni korekce v KC se lisi pouze na pravém oku.
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Kazuistika ¢.2

Zena, 36 let

Odborny asistent na FBMI, na pocitaci primérné 4 hodiny denné, fidicka
1 t€hotenstvi i porod

Oc¢ni anamnéza: V rodin¢ glaukom ani Sedy zakal neni, SSO malo
Rodinna anamnéza: otec diabetes mellitus, hypertenze

Celkova anamnéza: neuvadi dal$i zdravotni problémy ani lécbu

Posledni méfeni zraku probéhlo na jate roku 2021.

Méreni zraku:

Visus Dalka
naturalis P:<0,05 L:<0,05 bino: <0,05
Dosavadni korekce
Oko Vismon | Visbhin | Adice | Vzd. | Vismon | Vishin
P | Sph-4,75 cyl -0,50 osa 168 0,6 1,0 40 cm 1,0 1,0
L | Sph-5,0cyl-0,50 0sa 9 1,0 40 cm 1,0
Subjektivni refrakce
Oko Vismon | Visbin | Adice | Vzd. | Vismon | Vis bin
p Sph -5,25 cyl-0,50 osa 155 1,2 1,2 40 cm 1,0 1,0
L | Sph-5,00 cyl -0,75 osa 15 1, 40 cm 1,0
Optimalni korekce
Oko Vismon | Vishin | Adice | Vzd. | Vismon | Visbin
P Sph -5,25 cyl-0,50 osa 155 1,2 1,2 40 cm 1,0 1,0
L Sph -5,0 ¢yl -0,75 osa 15 1,2 40 cm 1,0

Kazuistika ¢.3
Zena, 32 let
Chuiva, prace na PC 4 hodiny denné, fidicka

3 tehotenstvi, 3 fyziologické porody
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Oc¢ni anamnéza: V rodiné nemaji ofni onemocnéni, Zena nikdy nebyla u oftalmologa,

problémy nepocituje. Bryle ani kontaktni ¢ocky nepouziva.

Rodinnd anamnéza: nemaji zadnad onemocnéni

Celkova anamnéza: neuvadi dalsi zdravotni problémy ani 1é¢bu

Mgteni zraku bylo poprvé v zivote.

Visus Dalka
naturalis | P: 0,9 L: 0,6 bino: 1,0—-2p
Dosavadni korekce
Oko Vismon | Visbin | Adice | Vzd. | Vismon | Vis bin
P Sph plan cyl osa 0,9 1,0-2p 37 cm 1,25 1,25
L | Sphplancyl osa 0,6 37cm 1,25
Subjektivni refrakce
Oko Vismon | Vishin | Adice | Vzd. | Vismon | Visbin
P | Sph plan cyl -0,50 osa 1,0 1,5-2p 37 cm 1,25 1,25
160
L | Sphplan cyl -1,0 osa 6 1,2 37 cm 1,25
Optimalni korekce
Oko Vismon | Vishin | Adice | Vzd. | Vismon | Vis bin
P | Sph plan cyl -0,50 osa 1,0 1,52p 37cm 1,25 1,25
160
L | Sphplancyl-1,0 0sa 6 1,2 37cm 1,25

Kazuistika ¢. 4 a5

Zena, 27 let

Administrativa, prace na PC 3 hodiny denng, fidicka
1 téhotenstvi 1 porod

Oc¢ni anamnéza: Sledovéana na zeleny zakal — vyS8i nitroo¢ni tlak, SSO malo, bryle nosila jen

obcas, ale pocituje astenopické potize — bolesti hlavy, tlak za o¢ima, tnavu o¢i
Rodinna anamnéza: Otec a déda glaukom

Celkové anamnéza: brala 1éky na Stitnou zlazu v pribéhu t€hotenstvi, po porodu léky vysadila
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Posledni méteni zraku probéhlo v roce 2019.

Visus

Dalka

naturalis | P: 0,5 L:0,5 bhino: 0,5

Dosavadni korekce

Oko Vis | Visbin | Adice | Vzd. Vis Vis bin
mon mon
P | Sph-1,25 cyl osa 1,0 1,5 40 cm 1,0 1,0
L | Sph-1,25c¢cyl-0,500sa33 | 1,0 40cm | 1,0
Subjektivni refrakce
Oko Vis | Visbin | Adice | Vzd. Vis Vis bin
mon mon
P | Sph-1,75 cyl osa 1,2 1,5 40 cm 1,0 1,0
L | Sph-1,50cyl-0,500sa33 | 1,2 40cm | 1,0
Optimalni korekce
Oko Vis | Visbin | Adice | Vzd. Vis Vis bin
mon mon
P | Sph-1,25 cyl osa 1,0 15 40 cm 1,0 1,0
L | Sph-1,25c¢cyl-0,500sa33 | 1,0 40cm | 1,0

Sle¢na by mohla mit vyssi korekei, ale vzhledem k tomu, ze dosavadni korekci nenosila ptilis

casto a znovu to zacala ted’ jiz nosit pravidelné, tak jsem korekci nechala stejnou, aby si 1épe

zvykla a v budoucnu by se korekce zvysila, pokud by byla potieba.

Zena, 33 let

Administrativa, prace na PC minimalné, fidicka

2 t¢hotenstvi 1 porody

Oc¢ni anamnéza: V rodin¢ glaukom ani Sedy zakal neni, SSO malo

Rodinna anamnéza: otec diabetes mellitus, hypertenze

Celkova anamnéza: neuvadi dalsi zdravotni problémy ani [é¢bu

Posledni méteni zraku probéhlo roku 2017.
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Visus Dalka

naturalis | P:0,8 L:0,9 bino: 1,2-3p

Dosavadni korekce
Oko Vismon | Vis | Adice | Vzd. | Vismon | Vis
bin bin
P | Sph -0,25 cyl -0,50 osa 40 cm
120
L | Sph-0,50cyl osa 40 cm
Subjektivni refrakce
Oko Vis | Visbin | Adice | Vzd. Vis Vis bin
mon mon
P | Sph -0,50 cyl -0,25 osa | 1,0 1,5 40 cm 1,0 1,0
130
L | Sph-0,50 cyl osa 1,0 40cm | 1,0
Optimalni korekce
Oko Vis | Visbin | Adice | Vzd. Vis Vis bin
mon mon
P | Sph -0,50 cyl -0,25 osa | 1,0 1,5 40 cm 1,0 1,0
130
L | Sph-0,50 cyl osa 1,0 40cm | 1,0

Sle¢na ptemysli o nové korekei, zatim bryle nenosi.
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7 Diskuze

V praktické Casti jsem uvedla hypotézy a jejich vyhodnoceni, dotaznikové Setfeni, dané
otazky a jeho vyhodnoceni ve formé tabulek a grafii. Dale také z pribéhu méteni vytvorila

kazuistiky.

Na zakladé studia literatury a konzultace s odbornikem jsem formulovala hypotézy, které
jsem nasledn€ vyhodnotila. Pfi formulovani hypotézy 2 jsem nechtéla udavat konkrétni
zménu vidéni ¢i konkrétni problémy, které se objevuji. Ponechala jsem vSeobecné znéni
hypotézy, protoZze mé zajimalo, zda si t¢hotné n&jakeé problémy uvédomuji a mohou je u sebe

identifikovat. Z dotazanych 22 zen a 13 méfeni jsem se dostala k niZze uvedenym vysledktm.

U H1 ano, jelikoz 4 nositelky neboli 66,7 % z nositelek kontaktnich ¢ocek uvedlo, ze zacaly

vnimat problémy s noSenim.

U H2 ano, protoze 19, (86,4 %), z22 dotazovanych zen uvedlo, ze problémy S vidénim
pocituji.

V tabulkach la a 1b zjistime, Ze v€k zen se nejvice pohyboval od 22 do 25 let a potom nad 35
let. Nejvyssi vék byl 40 let. Polovina zen byla poprvé tchotnd, z ostatnich odpovédi
nasledovalo druhé téhotenstvi a zbylé Zeny byly téhotné potieti nebo ctvrté. Z refrakénich vad
byla nejvice zjiSténa myopie, po t€ emetropie a nasledoval astigmatismus. Nejméné byla

hypermetropie.

Tabulka 2 vyhodnocuje prvni ¢ast dotazniku s otdzkami okolo problému v t¢hotenstvi. Na
nevolnosti a otoky trpélo 9 Zen. Po porodu mi 7 Zen vyplnilo, Ze nevolnosti nemé&ly. U
nevolnosti jsou odpovédi zcela stejné. U krevniho tlaku vySly vysledky rozmanitéjsi, 11 Zen
mélo krevni tlak v normé, 6 Zzenam zméfili hypotenzi a 5 hypertenzi. S diabetes mellitus mimo
téhotenstvi se 1éCily 3 zeny a zjiSténou téhotenskou cukrovku také 3 Zeny. Hormonalni
vykyvy méla vice nez polovina dotdzanych Zen. Fyziologicky porod mélo za sebou 7 Zen a 4
cisafsky fez.

Nasledujicich 9 grafi ukazuje porovnani odpovédi na problémy se zrakem zodpovézené pred
porodem a po porodu. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u bolesti o¢i, kde zminilo problém 10
zen, zarudnuti o¢i 9 Zen. Tlak v oc€ich, dvojité vidéni a zaznamenani problémt se zrakem pred
porodem mélo rozdil mensi. Z 6 nositelek kontaktnich ¢ocek musely zménit 4 Zeny své
navyky, protoze pocitily problémy s noSenim. Vnimaly vétsi citlivost a paleni o¢i. Potize

mohou byt ovlivnény i rozhdzenym spankovym rezimem, kdy se Zeny staraji o své miminko.
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Pouze 3 dotazané dostaly doporuceni zajit k oftalmologovi na vySetfeni. Standardni postup
v rizikovych pfipadech je takovy, Ze pacientky chodi na vySetfeni na doporuceni gynekologa
pii diabetes mellitus a casto i pfi myopii. Pii glaukomovém onemocnéni jsou sledovany
pravidelné obvodnim oftalmologem a déle jsou sledovany v prvnich fazich téhotenstvi a
pokracuji v terapii dal$i 3 mésice do kontroly, béhem které se ukaze, ze je zena skutec¢né
t€éhotna a zahajuji se nezbytné terapeutické kroky k minimalizaci rizika pro plod dle

kompenzace glaukomového onemocnéni.

Pti porodu doporucuji mit nasazené bryle nikoliv kontaktni Cocky, protoze kdyby nastaly
komplikace a muselo by se na sal, nebyl by ¢as kontaktni co¢ky vyndavat a pokud zena bryle
mit nebude, tak na miminko a pribéh porodu neuvidi. V prubéhu porodu mohou rodickam

prasknout cévky vlivem tlaceni a zvySeného tlaku.

Priitbé¢hy méfeni jsem uvedla a v ramci kazuistik pfedstavila 5 nejzajimavéjSich. Jedna z Zen
nebyla nikdy na méfeni zraku a spolu s ni tam byly jeji téi déti. Ptisly dvé sle¢ny, sestry, jedna
Z nich bryle obcas nosila a druhd své bryle ztratila pfed n¢jakou dobou, ale papir s korekci
Z o¢ni optiky ptinesla. Prvni si potidila slunecni dioptrické bryle, aby si na svou korekci 1épe
navykla a zaCala ji pravidelné¢ pouzivat, protoze ted’ pravidelné¢ chodi na prochazky
s kocarkem spolu se svou sestrou a babickou. Druhd slecna uvazuje o potizeni novych bryli.

Ob¢ v budoucnu své déti vezmou na vySetfeni k oftalmologovi.
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8 Zavér

V prvni Casti bakalarské prace jsem formou teorie popsala nejdulezitéjsi informace dilezité
pro mé téma a praktickou ¢ast. Popsala jsem anatomii a fyziologii oka, refrakéni vady a jejich
meéteni, dale souvislost tehotenstvi, porodu a vidéni. Posledni kapitola je zaméfena na

kontaktni ¢ocky.

V praktické casti jsem uvedla otdzky v dotaznikovém Setfeni, jeho vyhodnoceni a kazuistiky,
které¢ vznikly v ramci méfeni zraku. Zméfila jsem zrak Zenam pied porodem 1 po porodu.

Dohromady mam 22 dotaznikovych odpovédi a z toho 13 zméfenych Zen.

V diskuzi jsem shrnula vysledky dotazniku, problematiku v ramci méfeni a dalsi informace
vramci daného témata. Na zdklad¢ studia literatury a konzultace s odbornikem jsem
formulovala nésledujici hypotézy, které jsem nasledné¢ vyhodnotila. Pfi formulovani hypotézy
2 jsem nechtéla udavat konkrétni zménu vidéni ¢i konkrétni problémy, které se objevuji.
Ponechala jsem vSeobecné znéni hypotézy, protoze ze zvédavosti mé zajimalo, zda si téhotné

n¢jaké problémy uvédomuji a mohou je u sebe identifikovat.

Obe¢ hypotézy se potvrdily, na¢ nejvétsi rozdily byly zodpovézeny u bolesti a zarudnuti o¢i. U
dalSich otazek okolo tlaku v ocCich, dvojitého vidéni a ptfeostfovani z blizka na dalku a naopak
jiz byly rozdily mensi. Z Sesti nositelek kontaktnich c¢ocek 4 pocitily problémy s noSenim.
Upozornéni bych vénovala predev§im doporuceni téhotnym zendm od I€kafi, aby si dosly na
vySetieni oftalmologem, zvlast pokud se 1é¢i s diabetes mellitus, Stitnou Zlazou nebo maji jiné
onemocnéni. Pouze tfi Zeny ze viech dotazovanych byly poslany. Zeny s diagnostikovanym

glaukomovym onemocnénim jsou pravidelné sledovany u obvodniho o¢niho 1€kate.

Dle mého ndzoru jsem dané cile praktické ¢asti bakalarské prace splnila.
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ARK Autorefraktometr

CTR Centralni tloustka rohovky

Cm Centimetr

CLPC Papilarni konjunktivitida vyvolana kontaktni ¢ockou
D Dioptrie

DM Diabetes mellitus

DM1 Diabetes mellitus 1. typu

DM2 Diabetes mellitus 2. typu

DR Diabeticka retinopatie

GDM Gestacni diabetes

GPC Gigantopapilarni konjuktivitida

hCG Lidsky choriovy gonadotropin

hPL Lidsky placentarni laktogen

LADA Latentni autoimunitni diabetes v dospélosti
LH Luteiniza¢ni hormon

mmHg Milimetr rtutového ramce

mmol/I| Milimol na litr

MODY Maturity Onset Diabetes of the Young
Nm Nanometr

NOT Nitroo¢ni tlak

NT Nitroo¢ni tekutina

oGTT Oralni gluk6zovy toleran¢ni test

PD Pupilérni (zornicova vzdalenost)
PCOS Syndrom polycystickych vaje¢nikli
TK Tlak krevni

SSO Syndrom suchého oka
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Priloha A

1.

Vék

a.

Piiloha A

Vliv téhotenstvi a porodu na zrakové funkce

Dobry den, jmenuji se Lucie Pospisilova a studuji Optiku a Optometrii na FBMI CVUT. Pracuji na své
bakalafské praci zbyvajici se zménami zraku v souvislosti s téhotenstvim, v prabéhu téhotenstvi a po
porodu. Prosim o vyplnéni nasledujicich nékolika otazek dotazniku, ktery Vam nezabere vice nez pét
minut Vaseho ¢asu. Odpovédi jsou zcela anonymni. Pfedem Vam dékuji za ochotu a upfimnost.

2. Kolikaté téhotenstvi / kolik jich mate za sebou? (napsat Cislici)

3.

a.

Jaka je Vase oéni vada?

W me po oo

Spatné vidéni do blizka, bryle , plusky” (dalekozrakost)
Spatné vidéni do dalky, bryle ,minusky” (kratkozrakost)

Zhorsené vidéni do dalky i blizka, zacina kolem 45-50ti let (presbyopie)

Zjisténé Silhani — skryté i zjevne (heteroforie, heterotropie)

Spatné vidéni na kruhové pfedméty, bryle s ,cylindr” a ,, Ax &i osa®, astigmatismus

Nenosim bryle ani nepouzivam kontaktni ¢ocky
Jina:

Cést 1: Problémy v t&hotenstvi

V prvni ¢asti dotazniku se Vas zeptam na konkrétni problémy v téhotenstvi.

4. Meéla jste nevolnosti (ranni, odpoledni, vecerni)?

a. Ano
b. Ne

Objevovaly se Vam otoky?
a. Ano
b. Ne

Byl Vam nalezen vysoky Ci nizky tlak pfi téhotenstvi?
a. Ano, nizky
b. Ano, vysoky
c. Ne

Lécite se s cukrovkou (diabetes mellitus)?
a. Ano
b. Ne

Byla Vam zjisténa téhotenska cukrovka?
a. Ano
h. Ne

Mivate hormonalni vykyvy (emocni zmeny)?
a. Ano
b. Ne

10. Rodila jste fyziologickym porodem nebo cisafskym fezem?

a. Cisarsky rez
b. Fyziologicky porod




Cast 2:

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Piiloha A

Problémy se zrakem

Druha éast dotazniku se zamé&fuje na problémy se zrakem.

Mate / Méla jste bolesti v ocich?
a. Ano
b. Ne
Zazivate tlak v oéich? Mize byt rano, v pribéhu dne nebo veéer.
a. Ano
b. Ne
Mate / Méla jste zarudnuté oéi? Viditelné Zily kolem barevné ¢éasti (duhovky) v odich?
a. Ano
b. Ne
PouZivate nebo pouZivala jste kontaktni éoéky?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ,,Ano“, vnimate/vnimala jste potize s nosenim?
(vétsi citlivost, vadi Vam v ofich, citite tlak nebo jsou Vam nepohodlné)? V pfipadé nenoseni
K&, prosim zaskrtnout, e nenosite. Dékuiji.

a. Ano

b. Ne

¢. Nenosila jsem kontaktni éoéky

Mate / Méla jste problém vidét po chvili do blizka ¢i dalky? Mlha pFed oéima, obraz jste neméla
ostry?

a. Ano

b. Ne
Zaiila jste dvojité vidéni? Obraz se Vam zdvojil pfi lehu na boku, i kdyz jste 3la po ulici nebo si
sedla?

a. Ano

b. Ne

Pokud jste v predchozich otazkdch odpovédéla ,Ano“ na uréité problémy se zrakem,
pocitovala jste tyto problémy jiZ dfive? A kdy? Pokud jste problémy neméla, napiite pouze

[ e e e e e e e s e e et
Dostala jste doporucenijit k oénimu |ékafi (oftalmologovi) na vysetreni, kvili nitrooénimu tlaku
¢i moZnosti pro fyziologicky porod?

a. Ano

b. Ne

Poznamky:



