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Nazev bakalarské prace: Vyskyt a vyvoj refrakénich vad u détskych pacienti
sledovanych v bézné oftalmologické ordinaci
Abstrakt:

Préce pojednava o vyvoji oka. V Gvodnich kapitolach je popsédna embryogeneze jednotlivych
struktur (Co¢ky, rohovky, sitnice a sklivce). Dale jsou popsany zakladni refrakéni vady oka,
konkrétné kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus. Je popsdna jejich diagnostika,
zasady korekce a zmény refrakce v pribéhu zivota. Dalsi kapitoly se zabyvaji faktory, které
mohou mit vliv na jejich progresi. Diskutovany jsou také moznosti prevence refrakénich vad.
V praktické cCasti student zpracuje Cetnost vyskytu a vyvoj refrakénich vad u détskych

pacientd v oftalmologické ordinaci.

Klicova slova:

Vyvoj refrakce, vyvoj oka, vnéjsi vliv na refrakci, ¢etnost vyskytu refrakénich vad

Bachelor’s Thesis title: Prevalence and changes of refractive errors observed in

pediatric patients of an ordinary ophtalmologic outpatient clinic

Abstract:

One of the objectives of this paper is to describe the development of an eye and it’s inner
parts (such as cornea, lens and vitreous). Further, it focuses on main refraction errors that are
closely related to an eye — myopia, hyperopia and astigmatism. The following chapters
describe their development, possible diagnostic and correction techniques. The final chapter
maps current studies on factors that affect the progression of refraction errors and it’s
prevention. The practical part describes the prevalence and development of refractive errors in

children observed in an ordinary ophtalmologic outpatient clinic.

Key words:

Refraction development, development of an eye, influences on refractive errors, prevalence of

refractive errors
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1 Uvod

Zrak je velmi dulezitym smyslem, ktery ma vyznamny vliv na kvalitu lidského zivota.
Proto studium zrakovych vad a jejich prevence a korekce je vyznamnym piispévkem

ke zlepSeni této kvality.

Oko je zrakovy organ, ktery pomoci sitnice zpracovava veskeré déni pied nami.
Aby vsak paprsky ptichazejici do oka dopadaly pfesné na sitnici, a tudiz vytvaiely ostry
obraz, je tfeba zajistit uréité podminky. Jiz pfed narozenim prochazi oko vyvojem, ktery se
po narozeni vyrazné zintenzivni — za¢ne probihat stimulace sitnice paprsky. Tato neustala
aktivita ma pozitivni ucinek na funk¢nost sitnice. Ostrost vidéni ovSem neni z4visla
jen na vyvoji sitnice. V oku jsou dalsi struktury, které lomi paprsky tak, aby na sitnici dopadal
ostry obraz. Prvni ztéchto struktur je rohovka, ktera se nachazi v nejvétsi vzdalenosti
od sitnice a jejiz optickd mohutnost je nejvétsi. Druhou strukturou je pak cocka, ktera
sice nema tak velkou optickou mohutnost jako rohovka, avSak muze své zakiiveni ménit, a
tim ménit intenzitu lomu paprskt. Tim zajisti ostry obraz promitany z riznych vzdalenosti.
Pokud je poruSena rovnovaha mezi optickou mohutnosti vy$e zminénych optickych prvkia a
délkou oka, mize dochazet k dopadu paprskii mimo sitnici, coz zpusobi vnimani neostrého

obrazu.

Tato prace pojednédva o refrakénich pomérech oka, které se v prubéhu Zivota méni. To je
zpusobeno vyvojem jednotlivych o¢nich struktur a Vv pozdnéjsich obdobich Zzivota jejich

postupnou degeneraci.

Pochopeni moznych vlivii na vyvoj refrakénich vad mize vyznamnym zptisobem piispét
K jejich prevenci. Rostouci vyskyt refrak¢énich vad, zejména kratkozrakosti, ma piimy vliv
na pocet studii, které se timto tématem zabyvaji. Tato problematika je feSena v zavéreéné

kapitole prace.

Prakticka cast této prace ma za cil zmapovat Cetnost vyskytu refrakénich vad a jejich
VyVvoj na zaklad¢ dat z bézné oftalmologické ordinace. Dale pak ma za cil porovnat vysledky
této prace svysledky studii uskuteénénych V zahranici, zabyvajicich se podobnou

problematikou.



2 Vyvoj oka

U c¢loveka, respektive u velké vétSiny obratlovet, vzhledem K tomu, Ze Ziji v osvétleném
prostiedi, je zrak, primarnim smyslem a diky nému je schopen si neustale vytvaiet v podstaté
dokonaly obraz okoli. To vyzaduje uzké propojeni oka s mozkem. Oko tak vznika jiz v rané
embryogenezi jako vychlipka zdkladu vnitintho mozku. SvétloCivna ¢ast oka, sitnice, ma
principialné stejnou strukturu jako mozkovy vaéek. K projekci na ni je ale potieba dalSich
optickych prvka, které pak zajistuji zaostfeni svételnych paprskti do ohniska na sitnici

(zejména ¢ocka a rohovka) [1].

Oko je ektodermo-mesenchymovy organ, ktery vznika ze c¢tyr zdakladnich zdroju [1]:
- neuroektoderm predniho mozkového vacku
- povrchovy ektoderm hlavy zarodku
- meSenchym uzavireny mezi obé zminéné vrstvy

- material neuralni listy (ektomesenchym)

2.1 Embryonalni vyvoj

Vyvoj oka za¢ina jiz kolem 22. dne téhotenstvi. Jednou ze zakladnich ¢asti je sitnice. Ta
na zacatku vyvoje vznika vychlipenim stény ptedniho mozku, kdyz se zacinaji tvofit ocni
jamky. Sitnice, pigmentovy epitel a o¢ni nerv vznikaji ze stejného materidlu jako mozek a
jsou jeho vyvojovou soucasti. Oéni jamky se zprvu nachazeji lateralné, pozdéji se
ale pfesouvaji dorzolateralné a dal$im vklenutim tvofi o¢ni vacky s dutinou recessus opticus,
kterda je pfimym prodlouzenim pfedniho mozku. Na povrchu vackt se kondenzuje
mesenchymova tkan, ktera pozdé&ji tvoii kolem zakladu oka souvislé pouzdro. DalSim
vchlipovanim oénich vacki se z nich stavaji o¢ni poharky. Pii pfeméné vacku v poharek se
najeho distalni casti zafne vytvaret ztlustéla ploténka zékladu cocky. Tento vyvoj
tak miizeme shrnout do ¢tyf zakladnich obdobi: 1. obdobi o¢nich jamek; 2. obdobi o¢nich

vacku; 3. obdobi o¢nich poharki; a kone¢né 4. obdobi embryonalniho oka [1] [2] [3].



O¢ni poharek
Cockovy vacek
Ektoderm

Obrazek 1. Vyvoj o¢éniho vacku do o¢niho poharku [29]

Asi ve 28. dni téhotenstvi se povrchovy ektroderm v misté vchlipujicich se o¢nich vacka
zesili v ¢ockovou plakodu. Po tficatém dni se zac¢ina vchlipovat plakoda a vytvaii ¢o¢kovou
jamku, ktera se dale odd€li od ektodermu jako duty cockovy vacek. Ten predstavuje
ohrani¢eni budouci Co¢ky. Soub&zné s vytvaienim Cockové jamky probiha vyvoj ocnich
poharki vchlipovanim o¢nich vackl. Mezi zevnim a vchlipenym listem poharki zistava uzky
intraretinalni prostor, ktery se dal§im vyvojem sitnice sice zmensuje, ale listy nikdy nevytvofi
mezibunéény kontakt, pouze se k sobé pfilozi. O¢ni poharky se postupné zaviraji a uvnitt
zistavaji uzavieny mesenchymové elementy, které produkuji mezibunéénou hmotu, ta dava
zaklad sklivci [1] [2] [3].

2.1.1 Vyvoj sitnice

U asi dvoumési¢niho embrya se objevuji prvni gangliové buiiky, které se hromadi
v makularni ¢asti oka. Jiz kolem tfetiho mésice se u gangliovych bunék objevuji dendriticka
vétveni. Gangliové bunky plné dozravaji az kolem osmého mésice, kdy se spojuji

S horizontalnimi a bipolarnimi butikami, ¢imz tvofi vnitini plexiformni vrstvu [3].

Vyvoj ¢ipki a tyCinek probihd na zevni limitujici membrané. Po ukonceni tohoto vyvoje
smyslové builky prostupuji membranou a postupnou pieménou nabyvaji svého

charakteristického vzhledu, vytvati se zevni a vnitini vybézek [3].

Fovea je mald prohlubeni uprostfed makuly (zluté skvrny), misto s nejvétsi koncentraci
¢ipkl. Je to oblast neostfejsiho videéni. Jeji vyvoj probihd v Sestém mésici, kdy dochazi
ke ztendeni vrstvy gangliovych bungk. Uplné dokon&eni tohoto vyvoje ale nastava az nékolik

mésicli po narozeni, soucasné se stimulaci a rozvojem jeji funkce [2].

Pigmentovy epitel je tvofen buitkami zevniho listu sitnice. Ty se zacinaji tvofit mezi 4. a

5. tydnem téhotenstvi, kdy zde probiha intenzivni mitoticka aktivita [3].



2.1.2 V/yvoj Coky

Jak jiz bylo feceno, v dob¢, kdy je oko ve stadiu pohérku, dojde ke ztlusténi ektodermu a
ten se do poharku vsune v podobé ¢ockové ploténky. Postupem ¢asu se Cockova ploténka
zaCind ménit na CoCkovy vacek, vnémz je dutina. Builkky na zadni stén¢ této dutiny se
prodluzuji a tvofi dlouhé vlaknité utvary (primarni co¢kova vldkna). Tato vldkna cockovy
vacek vyplinuji a ¢ocka nabyva kulovitého tvaru. Pfiblizné v sedmém tydnu t&hotenstvi je
¢ocka pevna a kulovita. Po vyplnéni dutiny primarnimi ¢ockovymi vlakny se zacne tvofit
cockové pouzdro. Buiky ekvatoridlni zony ¢ocky zacinaji mit kubicky tvar a ztraceji jadra,
dale se prodluzuji a diferencuji v sekundarni ¢ockova vlakna. Pti zaniku jader vyuZiva buika

procesu, ktery je velmi podobny apoptdze [3].

Oc¢ni vacek Oc¢ni vacek

& Povrchovy ___ Prvopotatek
. ektoderm cocky
a: 3. tyden b: 4. tyden
Opticky poharek

—— Cotkova ploténka

Primarni cockova vldkna

s : c:5. tyden
Ocni poharek ‘ O&ni poharek

Rohovkovy
~ epitel

Sitnice

d:6. tyden e: 7. tyden

Obrazek 2. Prvopocateéni vyvoj ¢o¢ky
[30]

2.1.3 Vyvoj optickeho nervu
Pti vyvoji o€niho poharku se v ném nachdazi Stérbina, kterd se postupné uzavira a tvofi
rourku. Do této rourky prorlstaji nervova vladkna a postupné ji vypliuji, zacind se formovat

opticky nerv. Do tietiho mésice se déle sefadi paralelné k podélné ose o¢niho nervu glialni



bunky, a pozd¢ji tak vytvoti glialni plast. V priabéhu tfetiho mésice taktéz vstupuji do ocniho
nervu cévy, coz je podminkou vzniku samostatného krevniho obé&hu sitnice. Arteria hyaloidea
je spolu s doprovazejici venou uzaviena do kanalu, ktery probiha skrz stopku o¢niho poharku.
Obal optiku se diferencuje z hlavového mesodermu a jiz v patém mésici jsme schopni rozlisit

téi vrstvy odpovidajici obalim mozku [1] [3].

2.1.4 Vyvoj sklivce

Vyvoj sklivee muzeme rozdélit do tii stadii. Nejprve je tvofen primitivni sitnici, ze které
se do sklivcového prostoru odlucuji primitivni fibrily, a zaroven se jeho tvorby po urcitou
dobu ucastni 1 vldkénka odstupujici z Cocky. Jakmile se u ¢ocky vytvoii pouzdro, tato
vlakénka se uvolnuji do sklivcového prostoru. Zaroveni do prostoru sklivce vnikaji
mesodermalni elementy, které jsou dulezité pro tvorbu cévniho systému. Tekutina sklivce je
produkovana specializovanymi ektodermalnimi buiikami. Od poloviny tfetiho mésice je
sklivec tvofen glidlnim plastém arterie hyaloidey — toto stadium ozna¢ujeme jako sekundarni
(hyaloidni) sklivec. Sekundarni sklivec postupné, spole¢né s cévami, zanika a tvorby sklivce

se ujima sitnice, presn¢ji feceno jeji slepa ciliarni Cast (tvorba terciarniho definitivniho

sklivce) [3].

f Primarni sklivec

A
Pozlstatky primarniho
sklivce
Sekundarni sklivec

B
Terciarni sklivec
Pozlstatky primarniho
sklivce

C

Sekundarni sklivec

Obrazek 3. Vyvoj sklivce [31]



2.1.5 Vyvoj rohovky, bélimy a cévnatky

Okolo 5. tydne obklopuje zaklad oka fidky mesenchym, ktery se d€li na vnitini a vné&jsi
vrstvu. Ze zevni vrstvy vznikd bélima (skléra) a velkd cast rohovky. Vnitini vrstva tvori
cévnatku a vpfedu oka tvoii duhovku s fasnatym téliskem. Bélima vznika ztlu§ténim
hlavového mesodermu tvorbou fibrilarnich vlaken. Spole¢né s vyvojem skléry probiha i vyvoj
Slachovitych ipont o¢nich svali. Mesenchym se pted ¢ockou rozestupuje na dalsi dve vrstvy,
mezi kterymi se postupné tvoii predni o¢ni komora. Ta vznika asi v osmém mésici
téhotenstvi, je velmi mald a prohlubovat se zatne az pfed narozenim. Vnitini ¢ast tohoto

24

soucast rohovky, je bez cév a na okrajich ptechazi ve skléru.

Rohovka je tvofena povrchovou vrstvou epitelu (ktery pochazi z ektodermu), stroma je
tvofeno mesenchymem a vnitini vrstva rohovky je tvofena endotelem, ktery se diferencuje

také z mesenchymu [3] [4].



3 Refrakc¢ni vady

3.1 Emetropické oko

Emetropické oko neboli oko bez refrakénich vad je konvergentni opticky systém,
U kterého se obraz pfedmétu umisténého pfed okem promita ptimo na sitnici. Vytvoreni
ostrého obrazu piedmétu v riznych vzdalenostech od oka je zajisténo akomodaci, coz je
proces, pfi kterém o¢ni ¢ocka méni svou optickou mohutnost. Tato zména je zplsobena
povolovanim (a napinanim) ciliarniho svalu, ¢imz se o¢ni ¢ocka zplost'uje (nebo zakulacuje).
Celkova opticka mohutnost emetropického oka je piiblizné¢ +62 D a jeho délka je asi 24 mm

[1] [5]

Ohniskova rovina

Obrézek 4. Emetropické oko [32]

3.2 Priciny refrak¢nich vad

v

U emetropie paprsky dopadaji do ohniska na sitnici. Mnohem castéjsi je vyskyt
ametropickych oc¢i, u kterych je poruSen presny pomér mezi lomivosti optického systému a
délkou oka. Paprsky potom dopadaji bud’ pied sitnici, v tomto ptipadé mluvime o myopii,
nebo za sitnici, coz zpusobuje hypermetropii. Pokud jsou paprsky lamany optickymi prvky
oka nerovnomérné, pak dochazi k asférické vadé neboli astigmatismu. ProtoZe u astigmatismu
neni optickd mohutnost ve vSech osach Cocky, respektive rohovky, stejna, miize oko byt
z ¢asti myopické nebo naopak z ¢asti hypermetropické (tzn. v jedné ose paprsky dopadaji
nasitnici a v druhé pted nebo za ni). Paprsky mohou ale také dopadat jen pied sitnici

anebo jen za ni (v ruznych vzdalenostech v zavislosti na riznych osach) [5] [6].



Pfi¢inami refrak¢nich vad mohou byt [5]:

1. Spatna poloha prvki optického systému
a. pii kratkém predozadnim praméru oka v poméru k lomivosti optického systému
vznika osova hypermetropie
b. pti dlouhém predozadnim priméru oka v poméru k lomivosti optického systému
vznika osova myopie
c. pokud je ¢ocka posunuta dopiedu nebo dozadu, vznika, v zavislosti na sméru
posunuti bud’ myopie, nebo hypermetropie
2. Nespravné zaktiveni refrak¢nich ploch optického systému
a. malé zakiiveni rohovky nebo ¢ocky vede k hypermetropii
b. velké zakfiveni rohovky nebo ¢ocky vede k myopii
c. nepravidelné zaktiveni Cocky nebo rohovky zplisobuje astigmatismus
3. Zkosené polohy prvkl optického systému
a. Sikmad poloha cocky
b. Sikma poloha sitnice
4. Nespravny index lomu
a. pfi nepoméru indexu lomu komorové vody a sklivce mize vzniknout
hypermetropie a myopie
b. pfi $patném indexu lomu ¢ocky muize téz vznikat jak myopie, tak hypermetropie
5. Neptitomnost prvkl optického systému

a. oko bez ¢ocky je hypermetropické

3.3 Vyskyt refrakénich vad

Asi 75% populace ma refrakci oka v rozmezi 0 D az +1,75 D. Pfiblizné stejny pocet lidi
ma velikost vady mezi 0 D az -4,0 D a +2,0 D az +6,0 D. Taktéz i rasa hraje ve vyskytu
refrakénich vad svou roli. U pfirodnich narodid se skoro nevyskytuji patologické formy
ametropii. Naopak u starych kulturnich narodi jako je Cina nebo Japonsko, je mnohem vyssi
vyskyt myopie nez U Evropant. Neni stoprocentné jasné, jak velky vliv maji na vyvoj
refrak¢énich vad faktory zevniho prostiedi (pracovni vzdalenost, vyziva, osvétleni).
Z citovan¢ho zdroje vSak vyplyva, ze u uénu je vyskyt myopie asi 3 %, kdezto u studentti
dosahuje vyskyt az 30 % [5].



3.4 Hypermetropie

Dalekozrakost neboli hypermetropie (také hyperopie) je vada, pii které se paprsky

rovnobézné dopadajici na rohovku promitaji do ohniska za sitnici. Pii hypermetropii vznika

na sitnici zamlZeny a zmenseny obraz [5].

Obréazek 5. Hypermetropické oko a jeho korekce spojnou ¢oc¢kou
[33]

Podle zavaznosti vady rozliSujeme tii stupné:

e Lehka hypermetropie: od +0 D do +2,0 D
e Stiedni hypermetropie: +2,0 D az +6,0 D
e Tézké hypermetropie: +6,0 D a vyssi

Ciliarni sval ma urcité fyziologické napéti a diky tomu miize kompenzovat ¢ast
nebo celou hodnotu vady. Takto vykompenzovand hypermetropie se nazyva latentni.
Zbyvajici ¢ast tvoti tzv. manifestni hypermetropie, kterd muze byt vykorigovana zvySenim
akomodaéniho usili (tzv. fakultativni hypermetropie). Pokud ji oko nezvladne odstranit,
vznikd hypermetropie absolutni. Soucet manifestni a latentni ¢asti vady nazyvame totalni

hypermetropii [5].

3.4.1 Klinické priznaky

Horsi vidéni jak do blizka, tak i do dalky, mize byt zpisobeno nejen velikosti vady,
ale i vékem pacienta. U déti dale muze vést ke vzniku strabismu a rozvoji amblyopie. Nizka
vada se nemusi nijak projevovat, ale s piibyvajicim vékem (a tudiz se snizujici se schopnosti

akomodace) muze zacit d€lat problémy. Pifi del$im pohledu do blizka se mohou objevovat
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astenopické potize. Vzhledem k neustadlému nadmérnému pouzivani ciliarniho svalu muze

dojit k jeho spasmu a excesu akomodace, a tim navozeni pseudomyopie [6].

3.4.2 Diagnostika a korekce

Zjistovani hodnoty hypermetropie pfi vySetfeni subjektivni refrakce na optotypech se
provadi pfedsazovanim spojnych (,,plusovych®) ¢ocek. Pti pfedsazeni spojky se dotazujeme
pacienta, zda je obraz ,stejny nebo horsi“. Pokud je odpoveéd ,stejny” (pfipadné ,,lepsi)
muzeme Cocku vsadit do obruby. Takto zvySujeme dioptrie, dokud se obraz nezhorsi.
U hypermetropie se snazime ulehCit akomodaci. Toho dosahujeme pomoci zminénych
spojnych ¢ocek a u dospélych lidi tedy predsazujeme co nejsilnéjsi spojky, se kterymi je obraz
jesté ostry [5].

Pfi malych hodnotach hypermetropie, kdy si pacient nestézuje na problémy s pohledem
do dalky, neni nutné vadu korigovat. U hodnot vyssich nez +3,00D je doporuceno nosit bryle

stale, pokud jsou ale hodnoty nizsi, staci pouzivat bryle pro praci do blizka [6].

Déti do sedmi let korigujeme pokud S$ilhaji (hrozi u nich vznik amblyopie) anebo je
vysokou hodnotu dalekozrakosti. U star$ich déti, které nesilhaji a u nichz je binokularni vyvoj
zraku normalni, korigujeme vadu, pokud maji problém se zrakovou ostrosti do dalky
nebo do blizka a pokud maji astenopické potize. Vzhledem k rostouci axialni délce oka by
m¢élo byt vysetfeni opakovano minimalné jednou do roka. Pravé rostouci axialni délka oka
vede k ,,emetropizaci®. Timto procesem se muze snizovat hodnota potiebné plusové (spojné)
korekce. U déti by mélo byt provadéno i vySetfeni v cykloplegii. Ta je Casto uzite¢na
I pfi vySetfovani dospélych, protoze odkryje latentni formu hypermetropie, ktera mize hrat

vyznamnou roli pti vzniku potizi [5] [7].

Hypermetropii mizeme téZ korigovat chirurgicky. Pro zménu tvaru (zakiiveni) rohovky
se pouzivaji excimerové lasery — PRK, LASIK a LASEK. Je ale nutné vzdy ptedem peclive
vyloucit jiné pfic¢iny zmén refrakce, které mohou byt i ptiznakem celkového onemocnéni

(napt. diabetes mellitus) [5].

3.5 Myopie
Myopie neboli kratkozrakost se projevuje neostrym obrazem pii pohledu do dalky.
V poslednich 50-60 letech se zda, ze se vyskyt myopie velice rychle zvySuje. Ve vétSich

méstech jihovychodnich zemi Asie, jako napiiklad Singapuru, Ciny, Taiwanu, Japonska
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nebo Koreje, se tato vada objevuje u 80-90 % déti, které dokon¢i stfedni skolu. U 10-20 %
z nich se pak objevuje silna myopie. Tyto zmény se ale netykaji jen Asie, nardst nalezi
myopie u déti se zvySuje 1 na americkém kontinenté¢ a v Evropé. V ptipadé vysokych vad
miZze nekorigovana zrakova ostrost byt az v pasmu praktické slepoty [8] [9].

Nejcastéjsi pricinou myopie je prilis velkd axialni délka oka. Mén¢ Casta je pak chyba

Vv lomivosti rohovky nebo ¢ocky [5].

Obréazek 6. Myopické oko a jeho korekce rozptylnou ¢océkou
[34]
3.5.1 Etiologie
U myopickych o¢i je ohnisko optického systému lokalizovano do sklivce,
tudiz pred sitnici. Oko si v této situaci nedokaze pomoci akomodaci, a z toho vyplyva vétsi

potieba korekce [8].
Myopii rozdélujeme stejné jako hypermetropii na tf1 zakladni stupné podle zavazZnosti
[6]:
e Nizkd myopie: 0 D az-3,0 D
e Stifedni myopie: od -3,0 D do -6,0 D
e Vysoka myopie: -6,0 D a vyssi
e Pokud dochazi k patologickym zménam o¢niho pozadi, oznaujeme ji myopie

patologicka nebo degenerativni

Myopii téZ mizeme rozdélovat podle progrese, a to na stacionarni a progresivni.

Prikladem stacionarni myopie je Skolni kratkozrakost. Ta se objevuje okolo Sestého roku
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Zivota a jeji progrese se s postupem c¢asu zpomaluje, obvykle v obdobi puberty. Okolo
dvacatého roku se stabilizuje a zpravidla nepiesdhne hodnotu —6 D. Dal§im vzacnym typem
stacionarni myopie je kratkozrakost vrozena, ta obvykle dosahuje vysokého poctu dioptrii
(-10 D a vice) a vétsinou neprogreduje. Progresivni myopie je patologicka vada, za jeji vyvoj
pravdépodobné muize maly odpor bélimy vici normalnimu nitrooénimu tlaku. V disledku
toho dochazi k progresivnimu naristu axialni délky oka a muze dochazet k degenerativnim
zménam sitnice, cévnatky a sklivce. K témto degenerativnim zménam dochazi obvykle po 20.
roce zivota. Rychlost progrese je zpravidla 1 az 4 D za rok. Okolo 30. roku pak dochazi
ke stabilizaci [10].

3.5.2 Klinické priznaky

Hlavnim znakem kratkozrakosti je rozmazany obraz pii pohledu do dalky. VétSina
myopt mhouii o¢i. Tim se snazi navodit stenopeické vidéni (kompenzace vady zmensenim
rozptylového krouzku). Jednim zvyhod niz§i a stfedni myopie je schopnost pouziti
naturalniho vidéni do blizka i v presbyopickém véku. Astenopické potize nebyvaji u myopie

Casté, ale mohou byt piiznakem nové vzniklé vady [6].

3.5.3 Diagnostika a korekce

Pii vySetfeni se predkladaji pred oko rozptylné (minusové) cocky. Po piedsazeni se
pacienta dotazujeme, zda je obraz ,,lepsi nebo stejny*. Pokud je lepsi, ¢ocku smime piedsadit.
Myopii se snazime vykorigovat nejslabsi rozptylkou, pii které¢ vySetfovany jesté vidi ostie
do dalky. U dospélych pacienti s nizkou a stfedni myopii piedepisujeme plnou korekci
s doporucenim stalého noseni. V zavislosti na vé€ku a piedchozi korekei (respektive piipadné
chybgjici korekci) nemusi byt vzdy mozné vykorigovat vyssi myopii plnou korekci. V tom
pfipadé musime najit vyvaZeny stav mezi zrakovou ostrosti a pohodlnosti pfedepisované
korekce. Podkorigovani zpravidla dosahuje 1 az 3 D. Pti pohledu do blizka neni pouzivani
korekce nutne, avSak napomaha udrzovani spravné pracovni vzdalenosti. Pti predepisovani
prvni korekce pro dospélé, ktefi vyzaduji dlouhodoby pohled do blizka at’ uz kvuli povolani
nebo konicktim, je dobré piedepsat korekci slabsi o -0,5 az -2,0 D. Podobna situace
pak nastava u presbyopickych myopt, kterym piedepisujeme o 1-3 D slabsi korekci do blizka
podle potiebné adice. Pfekorigovanim nutime myopa akomodovat pii pohledu do dalky,

coz byva subjektivné vnimano negativné [6] [7] [10].

U déti by méla byt piedepisovana plna korekce véetné cylindrické, aby se zajistil spravny

vyvoj zrakovych funkci a zamezilo se rozvoji amblyopie. Kontroly je tfeba provadét nejlépe
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kazdych 6 mésicd. VySetieni ma byt provadéné vcetné cykloplegie, stejné

jako u hypermetropie [6].

Kratkozrakost miizeme korigovat i chirurgicky pomoci excimerovych laseri — PRK,
LASIK, LASEK (stejn¢ jako u hypermetropie). Pii omezené moznosti pouziti laseru mize byt
u vyssich hodnot vady (vySe vady, kterou je mozno takto korigovat, je omezena tloustkou
rohovky) preferovana implantace fakickych nitroo¢nich cocek. K chirurgické korekci
ptistupujeme, pokud pacient z urcitého divodu nesnasi nebo nemutize nosit bryle, pfipadné

kontaktni ¢ocky [5].

3.6 Astigmatismus

Astigmatismus je vadou asférickou, coz znamend, Ze se misto jednoho ohniska tvoii dvé
ohniskové (fokalni) ptimky, které jsou od sebe oddéleny ohniskovym intervalem. Délka
tohoto intervalu pak urcuje velikost vady. Vznik intervalu je zpisoben tim, Zze optickd
mohutnost optického systému se v riznych osach lisi. Mize byt zpusoben Spatnym
zakfivenim optickych prvki oka, a to rohovky nebo &olky. Castéjsi pii¢inou vzniku byva
nespravné zakiiveni rohovky (nejcastéji vrozené, mize vSak vzniknout také po urazu
nebo operaci). Dalsi pfi¢inou mtze byt Spatna centrace Cocky, ktera vznika pii subluxaci
¢ocky (po urazu) nebo fyziologicky, Spatnym vyklenutim ¢ockového pouzdra. Astigmatismus

mize téz vzniknout zménami indexu lomu v souvislosti se zménami ¢o¢ky pii Sedém zakalu

[5] [6].

Normal
vision

Cornea - sphere shape

One focal
~ point

Cornea - oval shape Astigmatism

__ Multiple
focal points

Obréazek 7. Priklad astigmatického oka [35]
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3.6.1 Etiologie

V piipadé, kdy jsou na sebe dvé hlavni osy (ty, ve kterych je nejvétsi a nejmensi
zakiiveni) kolmé, mluvime o pravidelném astigmatismu. Pokud se tyto hlavni osy odklanéji
od horizontélnich nebo vertikalnich os o vice nez 20° jednd se o pravidelny Sikmy
astigmatismus. Osy na sebe také nemusi byt kolmé, potom mluvime o nepravidelném

astigmatismu [6].

Vzhledem k poloze ohnisek, respektive ohniskového intervalu, mizeme pravidelny

astigmatismus rozd¢lit do tfi druha [5] [6] [10]:

1. Astigmatismus jednoduchy (simplex) — kdy se jedno ohnisko nachazi na sitnici a
druhé, knému kolmé, se nachazi pred nebo za sitnici. Podle toho, jestli je
pted nebo za sitnici, pak rozezndvame astigmatismus simplex hypermetropicus
(astigmatismus hypermetropicky)  nebo  astigmatismus  simplex  myopicus
(astigmatismus myopicky).

2. Astigmatismus slozeny (compositus) — kdy se obé ohniska nachdzi
bud’ pted nebo za sitnici. ~ Opét  vznikaji ~ astigmatismy  bud’  myopické
nebo hypermetropické.

3. Astigmatismus smiSeny (mixtus) — kdy se jedno z ohnisek tvofi pied sitnici a druhé

zani.

Obrazek 8. Typy pravidelného astigmatismu: A. Jednoduchy myopicky; B.
SloZeny myopicky; C. SloZeny; D. Jednoduchy hypermetropicky; E. SloZeny
hypermetropicky [36]
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Na zakladé lomivosti jednotlivych rovin rozliSujeme dva typy astigmatismu —
podle pravidla a proti pravidlu. U astigmatismu podle pravidla se nejvice lomiva osa nachazi
ve 180°, nejméné lomiva osa je na ni kolma (nachazi se ve 90°). Rohovkovy astigmatismus je
vétsinou podle pravidla. Cogkovy astigmatismus byva proti pravidlu. Rozdilem tchto hodnot

dostavame vysledny astigmatismus (miize se stat, ze co¢ka vykompenzuje rohovku a naopak)

[5].

3.6.2 Klinické priznaky

Astigmatici Spatn¢ vidi kulaté znaky na optotypech (O, C, B, P). Akomodaci se snazi
posunout obraz do roviny jedné nebo druhé fokalni linie, ne do oblasti krouzku nejmensiho
rozostfeni. Zpravidla se jedna o tu fokalu, kterd se nachazi blize emetropickému stavu.
Pokud se ob¢ fokaly nachazi stejné daleko od sitnice, pak je obvykle upfednostiiovan obraz
vytvoteny vertikalni osou. Ne&kteti astigmatici naopak preferuji obraz horizontélni. To se
projevuje mhoufenim oc¢i, ¢imz se odstrani vertikalni slozka. Dalsim kompenza¢nim navykem
muze byt naklanéni hlavy. Takto kompenzuji pacienti astigmatismus se Sikmymi osami.
V détském véku tak mlze stav podporovat vznik skolidzy nebo torticollis. Problém to muze
zpusobovat téZ v dospélosti, kdy mize dochazet k zablokovani kréni patefe a k problémim
s kréni pateti viibec. Téz se mohou vyskytovat astenopické potize, které se objevuji v pripade
snahy vykompenzovat vadu akomoda¢nim tusilim. Zpravidla se objevuji u lehkych a stfednich
vad. Spatné stanoveni korekce astigmatismu miize byt piivodcem bolesti hlavy, neurastenie

(nejéastéjsi druh neurdzy) a podrazdénosti [6].

3.6.3 Diagnostika a korekce

Astigmatismus korigujeme cylindrickymi ¢o¢kami. Misto tvaru koule, jako u sférickych

¢ocek, maji tvar soudku, a tudiz vétsi zakiiveni v jedné hlavni ose nez v druhé [1].

Nejvyuzivanéjsi (a velice spolehlivou) metodou pro stanoveni astigmatismu je pouZziti
Jacksonovych zkiizenych cylindri (dale jako JC). Tato vySetfovaci pomicka se sklada
ze dvou plancylindrt, které jsou navzajem kolmé. Tyto dvé ¢ocky jsou uchyceny v kruhové
objimce. Ve vzdalenosti 45° od hlavnich os cylindri se nachazi drzadlo. Nejéastéji se vyrabi
v hodnotach +0,25D, +0,5D a £1,0D [7].
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Obréazek 9. Jacksoniv zkFiZeny cylindr [37]

Pti vySetfeni JC nejdfive vykorigujeme pacienta na nejlepsi zrakovou ostrost se sférickou
korekci a pfepneme optotyp na Brockuv test (25 tecek v soustfednych kruzich). Hlavni je

ptitomnost kulatych znakii.

Nejprve zjistujeme piitomnost astigmatismu. Zacindme uréenim os, piedloZzenim
spojné/rozptylné osy JC (Jacksonova zkiizeného cylindru) do polohy
horizontalniho/vertikalniho a nasledovné vertikalniho/horizontalniho fezu oka. Zménu
orientace os provedeme oto¢enim drzatka JC o 180°. A pti tom se dotazujeme ,,Je lepsi obraz
jedna®, oto¢ime drzatko, ,,nebo obraz dva?“. Pacient ma za ukol porovnat ob¢€ varianty.
Ptibliznou osu cylindru pak pfedpokladame v poloze, kdy JC zlepsil vnimani Brockova testu.
Ridime se podle polohy rozptylné osy JC. Pro zZeni oblasti vyskytu piedb&zné osy mizeme
jesté zjistit Sikmé osy, a to stejnou metodou jako u urceni vertikalni/horizontalni osy, s tim
rozdilem, Ze rozptylnou/spojnou osu JC umistime do 45° a 135°. Jeji orientace pak bude
prasec¢ikem mnozin dvou zjisténych sméra (napt. preferovany smér rozptylné osy byl 90° a

135°, tudiz piredbézna osa se bude nachazet ptiblizné ve 110°).

Pro zjisténi presné osy piedkladame JC a pacient opét porovnava obrazy. Drzatko JC
davame do sméru predlozené cylindrické ¢ocky. Osu pak upravujeme podle toho, na jaké
strané od drzatka/osy se nachazi rozptylnd osa JC. Pokud jsou obrazy stejné, respektive

ani jedna moznost nezlepsuje vidéni, nasli jsme pfesnou osu.

Déle métime optickou mohutnost astigmatismu. Princip je stejny, jen predkladame JC
tak, aby rozptylna osa byla nejdiive shodna s osou cylindrické cocky a nasledovné aby byla
kolmo nani. Opét se ptame ,Je lepsi obraz jedna nebo dva?*“ do té doby, nez budou oba
obrazy stejné. Pii zvySeni mohutnosti cylindru o -0,50 D je vhodné zvysit mohutnost sférické
¢ocky 0 +0,25 D, kdy nejprve zvySime sférickou mohutnost vyménnym trikem a az poté
upravujeme cylindrickou mohutnost [11]. Astigmatismus téz muzeme vySetfovat pomoci

zamlzovaci metody na astigmatickém vé&jifi [5].



17

4 Zmény refrakce v prubéhu zivota

Po narozeni neni vyvoj zrakového ustroji ukoncen po strance funk¢ni ani anatomické.
Az do doby ukonceni rastu pokracuje zvétSovani bulbu i o¢nic. Refrakce oka se ale méni

i v dospélosti [4] [5].

Spravny vyvoj vidéni prochdzi dvéma fazemi, a to aktivni a pasivni. Aktivni faze
zajiStuje staly pfisun svételnych podnétd, které stimuluji ¢innost sitnice. Pokud se dité narodi
ve tm¢ a bude vni zit del$i dobu, pak bude téZce amblyopické (zrakova ostrost muze
dosahovat az Urovné praktické slepoty). Ta sama situace nastane pii poruchach prithlednosti
optickych prostiedi (zakaly rohovky, cocky a sklivce atd.). K dosazeni kvalitniho vidéni je
krom¢ dostateéného osvétleni také potieba spravna fokusace paprskii na sitnici, to nazyvame
fazi pasivni. Pfedpokladem je spravny pomér mezi lomivosti optickych prvki oka a jeho

délkou [5].

4.1 Oko novorozence

Oko je pfi narozeni jiz z v&tsi Casti vyvinuté. Makularni krajina a zrakovy nerv nejsou
po narozeni Upln€ vyvinuté a trva az 8 let, nez se pomoci regulacnich mechanismu, reflexti a
senzorickych funkci sitnice vyvine do své dospélé podoby. Velikost plochy sitnice
novorozence se do dospélosti zdvojnasobi, zaroven stale dochazi k diferenciaci a zvySovani
vyZzadujici spolupraci obou o¢i (binokularni) se postupné vyvijeji postupné. Teprve v 6. az 7.
roce je ustanoveno normalni pevné bifovealni jednoduché vidéni. Pfedozadni délka oka je

pfi narozeni asi 17 az 18 mm, to znamena, Ze oko je kratsi nez dospélé oko [10].

Nékolik hodin po narozeni je dité schopno kratkodobé monokularni fixace na nékolik
vtefin. Lépe pak fixuje na predméty, které se pohybuji. Pfitomnost fixace a sledovani je dobré
znameni. Pokud se ale nevyskytuje, neznamena to, Ze se vidéni nebude vyvijet normalné.
Pohyb o¢i se z trhavé fixace méni na vice plynuly a v druhém meésici se jiz objevuji pokusy
0 binokulédrni fixaci a soubézné pohyby o¢i. Ve Ctyfech mésicich jiz dit€ sahd po podavanych
predmétech a sleduje naptiklad svoji ruku. V Sesti mésicich uz dit€ vydrzi déle konvergovat a
pohyby o¢i jsou zcela plynulé. Ve stejné dob¢ se zacinaji objevovat flzni pohyby, které jsou

ale pevné stabilizovany az v jednom roce [5].
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Jak se zvétSuje schopnost udrzet konvergenci oc€i, stoupaji 1 naroky na ostré vidéni
do blizka. Koncem prvniho mésice je akomodace relativné fixni, s akomoda¢ni §ifi 5 D.
Ve tfech mésicich je rychlost akomodace ditéte v podstaté stejné rychla jako u dospé€lého a
ve 12 letech je pIn¢ srovnatelna s rychlosti akomodace dospélého [5].

4.1.1 Zrakova ostrost

Priblizna zrakova ostrost déti je nasledujici [2]:

- po narozeni se rovna svétlocitu

- koncem 1. roku stoupa na 6/20 (0,3)

- koncem 3. roku stoupa na 6/10 (0,6)

- koncem 5. roku stoupa na 6/8 (0,75) az 6/6 (1,0)
- 0d 5. roku se rovna 6/6 (1,0) nebo lepsi

Ptiblizné¢ koncem 1. roku ma dité redlnou piedstavu o svém okoli a poznava vSechny

piredméty [3].

4.2 DalSi vyvoj oka

4.2.1 Emetropizace

Oko novorozencl a pfedSkolnich déti je hypermetropické, coz znamena, Ze je kratsi
nez U dospélych. Od narozeni aZz do dospé€losti probiha proces zvany emetropizace. Je
to proces, pfi kterém se hypermetropické oko novorozence prodluzuje, respektive se
prodluzuje délka zadniho segmentu oka. Ptedpoklada se, ze pti hypermetropii mohou v sitnici
vznikat signdly, které stimuluji rist oka. To je zajiSténo ovlivnénim biochemickych a
biomechanickych vlastnosti bélimy, ¢imz dochazi k posouvani sitnice dale od rohovky
smérem k ohnisku paprskt, a tim se snizuje hypermetropie. Emetropizace se s postupem casu
zpomaluje az zastavuje [12]. Tento proces byva i nejcastéjsi pfi¢inou myopie. Oko nezvladne
vcas rust zastavit a stava se kratkozrakym. Mén¢ Castou pricinou pak byva Spatnd refrakce

cocky a rohovky [5].

4.2.2 Axialni délka a opticka mohutnost
Kratké oko novorozence dortistd ze 17 az 18 mm na 24 mm. Ve tfech letech je
pfedozadni délka oka asi 23 mm a od té doby roste asi 0,1 mm za rok az do 16 let, kdy

dorusta pravé zhruba na délku 24 mm. S ristem axialni délky blizce souvisi zména optické
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mohutnosti jednotlivych o¢nich prvki. Jak u rohovky, tak u Cocky se snizuje opticka
mohutnost. U novorozence ma ¢ocka +33 D a klesa na +20 D u dospélého. Analogicky se
snizuje refrakce rohovky, kterd ma ptivodné optickou mohutnost asi +51 D a v dospélosti

se snizi ptiblizné na +42 D. V dospélosti tak opticka mohutnost ¢ini pfiblizné€ +62 D [1] [5].

4.3 Stiidajici se myopizace a hypermetropizace

I kdyz proces emetropizace probiha jiz od narozeni, oko je vétSinou do osmého roku
hypermetropickeé (moc kratké vzhledem k lomivosti optickych prvkt). Nasledné pak mezi 8. a
20. rokem muze myopizovat (Skolni myopie). Mezi 20. a 50. rokem jsou zmeny refrakce
minimalni. V tomto obdobi byva zrakova ostrost nejlepsi, ale obecné s vékem klesa
kvili degenerativnim zménam, které jsou podminény veékem. Druhd situace, kdy je oko
hypermetropické, pfichazi s nastupem presbyopie mezi 40. a 65. rokem. Cocka ztraci
elasticitu a ciliarni sval ochabuje. Oku tak ubyva akomodacni §ife a pacient pocituje vetsi
pottebu korekce na blizkou vzdélenost. Poté nastava opét myopizacni faze, kterd vznika
zvySovanim zakfiveni rohovky a zvétSovanim indexu lomu jadra ¢ocky. U oka se téz v pozdni
dospélosti méni astigmatismus, ktery obvykle piechazi z astigmatismu podle pravidla

na astigmatismus proti pravidlu [5] [13].
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5 Vlivy na refrak¢ni vady a jejich prevence

5.1 Myopie

Ptipadi. myopie obecné¢ piibyva, vraznych castech svéta je vSak cetnost rozdilna.
Naptiklad v zemich Asie se vyskytuje myopie vice nez na americkém kontinent¢
nebo v Evropé. Pocet ptipadii myopie vSak stoupa i tam. V rodinach, kde se u prarodi¢t a
rodi¢l vyskytla myopie, je velka pravdépodobnost, ze se bude vyskytovat i u dal§ich generaci

[8] [13].

5.1.1 Dédicnost myopie

Jiz v minulosti rizné studie dosly k zavéru, ze refrakéni stavy mohou byt geneticky
podminéné (dédicné jak dominantné, tak recesivné). V soucasnosti se genetici shoduji na tom,
ze refrakéni vady nejsou podminény jednim genem, ale Ze jsou dédény polygenné

nebo multifaktorialné. Rizné typy myopii pak maji riznou pravdépodobnost dédi¢nosti [13].

Nekolik studii (napt. Framingham Offspring Eyes Study [14] nebo Beaver Dam Eye
Study [15]) prokazalo, Ze pravdépodobnost rozvoje myopie stoupd, pokud néktery
ze sourozencu sledovaného ditéte je myop. Za kratkozrakost se v tomto ptipadé povazovala
vada vétsi nez -0,75 D. Je také prokazano, ze myopiéti rodi¢e maji déti, které jsou Castéji
kratkozraké a dochazi u nich praimérné k vétsi progresi kratkozrakosti nez u déti, jejichz
rodi¢e nejsou kratkozraci. Pokud oba rodi¢e maji myopii, je 11 % Sance, Ze dit€ bude
kratkozraké. U pard s jednim myopickym rodi¢em, je pravdépodobnost kratkozrakého ditéte
5%. Déti bez myopickych rodi¢t maji 2 % Sanci, Ze budou kratkozraké. Dédi¢nost je

Vv soucasnosti povazovana za nejvyznamngéjsi rizikovy faktor vzniku myopie [13].

5.1.2 Prace do blizka

Byl téz zkouman mozny vliv prace na blizkou vzdalenost na progresi myopie. Studie
porovnavaly vliv pracovni vzdalenosti, vliv ¢asu straveného ¢tenim a poc¢tem piectenych knih.
Ve dvou Singapurskych Skolach probéhl vyzkum, kterého se zucastnilo 1005 déti.
Kromé socioekonomickych faktord hrala v tomto vyzkumu prace do blizka velkou roli. Déti,
které Cetly dvé knizky tydné mély 3x vétsi pravdépodobnost vyssi (stiedni) myopie (alespoii
-3,0 D) nez déti, které Cetly jen dvé hodiny tydné [16].
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5.1.3 Venkovni aktivity
Ve vétsim poctu studii bylo zjisténo, Ze travenim cCasu venku, nebo krat$i dobou
strdvenou praci na blizkou vzdalenost, se snizuje pravdépodobnost ziskani myopie nebo se

alespon snizuje rychlost jeji progrese [17].

V Sydney Myopia Study bylo sledovano 2 367 déti (6 a 12 let) nahodné vybranych
z 51 skol. Dvanactileté déti, které travily vice Casu venkovnimi aktivitami, mély niz§i myopii
nez ostatni. A to 1 po korekci vysledki vzhledem k délce Cteni, myopii rodic¢h a etnické
ptislusnosti. Naopak déti, které nejdéle pracovaly na blizkou vzdalenost a travily nejméné
casu venku, mély hodnoty myopie nejvyssi. U Sestiletych déti nebyly zjistény zadné
konzistentni vysledky [17].

Dale pak ve Velké Britanii probéhlo 8 studii mezi 10 400 détmi a dospivajicimi. Védci
vypocitali, ze kazda hodina stravena venku béhem jednoho tydne snizila riziko vzniku myopie
02 %. V porovnani s détmi s emetropickym vidénim nebo s dalekozrakosti, travily déti
s myopii venku o 3,7 hodiny za tyden méné. Nebyla uréena zadna specificka venkovni
aktivita sniZujici Sanci na vznik myopie. Je zapotiebi vice studii k posouzeni dal§ich moZznych
dulezitych faktoru, jako napfiiklad pouzivani pohledu do dalky, méné prace na blizkou

vzdalenost, fyzicka aktivita nebo piirozené ptisobeni ultrafialového svétla [18].

5.2 Hypermetropie
Faktory ovliviiujici vyvoj hypermetropie nejsou feSeny tolik jako faktory ovliviujici

myopii. Oba procesy vSak ziejmé uzce souviseji.

Ve Velké Britanii probéhla studie 7 825 sedmiletych déti z ruznych socioekonomickych
podminek. Déti, které pochéazely z prosttedi s hor§Simi podminkami, mély skoro dvakrat vetsi
pravdépodobnost vyskytu hypermetropie nez déti zbohatSich rodin. Zaroven mély

také vetsi riziko vzniku amblyopie a konvergentniho strabismu [19].

Také probéhla studie, kterda zkoumala souvislost mezi pasivnim koufenim a
hypermetropii. V této studii bylo sledovano 300 déti mezi 5. a 12. rokem. Byly podrobeny
kompletnimu o¢nimu vySetieni, véetné cykloplegického. Zjisténi expozice pasivnimu kouteni
bylo provedeno jednak anamnézou a jednak pomoci mnozstvi kotininu a kreatininu v moci.
Studie ukézala, Ze mnohem vétsi koncentrace kotininu byla u déti s hypermetropii nez u déti

s emetropii a myopii. Tato koncentrace byla zaroven také vétsi u déti emetropickych
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nez U déti myopickych. Tudiz vySlo najevo, ze pasivni koufeni mize podporovat pretrvavani a

vyvoj hypermetropie [20].

Dale se uskutecnily studie testujici vliv podkorigovani hypermetropickych oci u déti.
V jedné bylo sledovano 76 déti a vdruhé 150. V obou studiich bylo prokazéno,
ze podkorigovani bylo spojené se snizenim korekce do dalky (az o -0,50 D za jeden rok).
Také byla prokazana souvislost mezi stupném podkorigovani a hodnotou poklesu
hypermetropie. Védci tak dosli k zavéru, ze podkorigovani méa kladny vliv na aktivaci
emetropizace (tudiz pokles dalekozrakosti). Naopak plna korekce miize v brzkém a pozd¢jsim

détstvi emetropizaci inhibovat [21] [22].
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6 Prakticka c¢ast

6.1 Cil prace a hypotézy

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit vyskyt jednotlivych refrakénich vad
u souboru détskych pacientt (3-12 let) vySetfovanych v rdmci bézné o¢ni ambulance. Byly
vyhodnoceny rozdily v ¢etnosti vyskytu jednotlivych refrakénich vad v zavislosti na véku.
U casti pacientt, ktefi navstivili o¢ni ambulanci opakované, byl zpracovan vyvoj refrakéni
vady. Vysledky byly porovnany svysledky dostupnych studii zabyvajicich se touto

problematikou.
Hypotéza 1.: Cetnost vyskytu hypermetropie se s vékem snizuje.
Hypotéza 2.: Cetnost vyskytu myopie se s vékem zvysuije.

Hypotéza 3.: Cetnost vyskytu astigmatickych vad se v zavislosti na véku vyrazné

neméni.

6.2 Soubor vySetiovanych osob a metodika

V rdmci retrospektivni studie byly hodnoceny zéznamy ziskané ze zdravotnicke
dokumentace o¢ni ambulance Zbraslavského o¢niho centra s.r.o. Byly vybrany zdznamy
détskych pacientti narozenych v letech 2008-2016. Dale byly vyhodnoceny pouze nélezy
u détskych pacientt, ktefi byli minimalné jednou vysetieni v dané ambulanci v¢etné stanoveni
refrakce. Soubor neobsahuje osoby vysetfené pouze pro akutni potize. Byly zaznamenany
vysledky stanoveni refrakce z pribéznych kontrol a vypsana velikost refrakéni vady pii dané
navstévé. Pokud byla refrakce vySetfovana opakované, byla hodnota zaznamenana vZzdy,
kdyz se subjektivni nebo objektivni (cykloplegicka) refrakce zménila. Pro zpracovani ¢etnosti
vyskytu refrakénich vad v zéavislosti na véku byla pouzZita data pacienti opakované, tzn.
pouzita refrakce zriznych roki, vzdy k danému roku véku. Emetropie byla definovana
jako hodnota cykloplegickeé refrakce mezi +0,5 D az -0,5 D a v piipadé¢ astigmatismu do 0,75
D [5] [23]. Bylo spocitano celkové mnozstvi o¢i a pak pocty vyjadfeny rovnéz
jako procentuélni zastoupeni. Pro posouzeni vyvoje vady (ptipadné myopizace) byla data dale

prepocitana na sféricky ekvivalent a obdobné zpracovana.
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Pro posouzeni vyvoje refrakéni vady u konkrétnich jedincti byly vybrani v8ichni pacienti,
ktefi mé&li prvni zapis v roce 2015 ve veéku 4, 5, 6, 7 nebo 8 let (tedy déti, kterym je v roce
2020 9, 10, 11 nebo 12 let). Dale byli hodnoceni pouze pacienti, kteti méli alespon dva zapisy
v dokumentaci. U téchto pacienti byl sledovan vyvoj brylové korekce. U pacient
s opakovanym zaznamem cykloplegickeé refrakce byl rovnéz popsan vyvoj objektivni

refrakce.

Celkem byly zhodnoceny zéznamy 280 pacient, ztoho 119 chlapci a 161 divek
(Tabulka 1, Graf 1).

Tabulka 1.: Zastoupeni jednotlivych pohlavi ve vySetfovaném souboru

Pohlavi Pocet osob Procentualni zastoupeni
Chlapec 121 43 %
Divka 160 57 %

Graf zastoupeni pohlavi

= Chlapec

= Divka

Graf 1: Znazoriujici zastoupeni pohlavi ve vyzkumu
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6.3 Vysledky

Tato kapitola shrnuje vysledky méfeni u rtiznych vékovych kategorii déti ve véku od 3

do 12 let. Pro ptehlednost jsou nasledujici vysledky méfeni tfidény podle v€ku a druhu

zjisténych vad (také viz Graf 2):

Vek 3 roky — celkem zméteno 11 pacientd. Z toho 14 o¢i vykazalo astigmatickou
refrakéni vadu, 6 o¢i bylo hypermetropickych a 2 byly emetropické-

Vek 4 roky — celkem zmétfeno 28 pacienti. V tomto souboru byly dvé oci
myopické, 22 o¢i hypermetropickych a 32 o¢i astigmatickych.

Vek 5 let — vysetfeno 36 déti. Zde bylo 31 o¢i hypermetropickych, 34 oci
astigmatickych a 7 emetropickych.

Vék 6 let — zméfeno 52 déti. Ztoho bylo 5 oéi myopickych, 58
hypermetropickych, 33astigmatickych a 8 o¢i emetropickych.

Veék 7 let — zméfeno bylo 69 déti. Myopickych o¢i bylo celkem 16,
hypermetropickych 79, astigmatickych 36 a emetropickych 7.

Vek 8 let — bylo provedeno méfeni 71 pacientl. Zjisténo bylo 40 o¢i myopickych,
70 hypermetropickych, 24 astigmatickych a 8 emetropickych.

Vek 9 let — celkem bylo méteno u 62 déti. Z toho 42 oc¢i bylo myopickych, 49
hypermetropickych, 16 astigmatickych a 17 emetropickych.

Veék 10 let — vySetteno bylo 41 déti. Z toho 41 oc¢i bylo myopickych, 24
hypermetropickych, 10 astigmatickych a 7 emetropickych.

Vek 11 let — zméfeno bylo 27 pacientd. Z toho bylo zjisténo 22 o¢i myopickych,
17 hypermetropickych, 5 astigmatickych a 10 emetropickych.

Veék 12 let — zméfeno celkem 8 déti, pfiCemz 9 oc¢i bylo myopickych, 5

hypermetropickych a 2 astigmatické.
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Vyskyt jednotlivych refrakénich vad v zavislosti na véku
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Graf 2: Vyskyt vad v zavislosti na véku (absolutni pocet)

Pro néazorn¢jsi zobrazeni zastoupeni jednotlivych refrakénich vad byly hodnoty
prepocitany na procenta (procentualni zastoupeni oc¢i s refrakéni vadou z celkového poctu

méfenych v daném roce; Graf 3).

Procentudlni zastoupeni refrakénch vad v zavislosti na véku
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Graf 3: Procentudlni zastoupeni refrak¢nich vad

Nejvetsi pocet déti byl vySetten ve véku 7 az 9 let. V ¢asném véku byl nejvice zastoupen
astigmatismus a jeho zastoupeni se stoupajicim vékem déti klesalo. Hypermetropie
pfevazovala u déti mezi 6. a 9. rokem zivota. Od 10. roku zacal pfevazovat pocet myopickych

ptipadi. Zastoupeni emetropickych o¢i se vyrazné neménilo.

Grafy 4 a 5 znazornuji rozlozeni vad vyjadienych pomoci sférického ekvivalentu.
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Sféricky ekvivalent refrakénich vad v zavislosti na véku
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Graf 4: Vyskyt refrakénich vad po piepoditani na sféricky ekvivalent
Z grafu je patrné, Ze od 3 do 9 let dominuje hypermetropicka vada, a od desatého roku
zacinaji narustat pripady myopické vady. Zastoupeni emetropickych o¢i se vyrazné neménilo

(Graf 5 a 6).

Procentudlni zastoupeni refrakcnich vad po prepocitani na sféricky
ekvivalent
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Graf 5: Procentualni zastoupeni refrakénich vad po ptepocitani na sféricky ekvivalent

6.4 Vyvoj refrakénich vad u vybraného souboru pacienti

U 24 subjektu, které spliiovaly vybrana kritéria, byl popsan vyvoj refrakénich vad. U 21
jedinct byla korigovana hypermetropie nebo hypermetropicky astigmatismus. U 14 z nich se
korekce ve sledovaném obdobi nezménila. U Sesti jedinct doslo ke sniZeni hypermetropické
korekce, a to pramémé 0 1,1 D = 0,71 D (za minimalni sledovaci obdobi), hodnota
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cylindrické slozky se u nich nezménila. Jednomu jedinci byla odebrana téricka korekce (u OP
z==0,75/90 naplan a u OL z==0,5/70 na plan) a jednomu jedinci byla hodnota
hypermetropické korekce navysena z +2,5==2,0/15 na +5,5==4,0/15 u obou o¢i. U 8 jedincu
Vv této skupiné¢ bylo provedeno opakované vySetfeni v cykloplegii. U ¢tyf jedinci doslo
K narastu hypermetropické vady a u ¢tyf jedinct doslo k poklesu vady. Primérna hodnota
poklesu vady byla -0,9 D + 0,55 D, nartst vady byl +1,53 D + 1 D.

Tti jedinci ztohoto vybraného souboru méli myopickou vadu, u jednoho z nich byl
diagnostikovan myopicky astigmatismus. U vsech tii byl posuzovan pouze vyvoj korekce,
protoze ani jeden znich nebyl méfen v cykloplegii. U vSech se myopicka vada zhorsila
(tzn. doslo k narastu myopie). U jednoho jedince doslo k nartstu vady mezi 7. a 10. rokem
véku 0-1,75 D jak na pravém, tak na levéem oku, u druhého o -1,0 D (z-0,5 D na -1,5 D),
u tretiho doslo ke zméné o -2,0 D (z -0,25 v osmi letech na -2,25 ve 12 letech na pravém oku,
na levém oku doslo ke zméné z plan Coc¢ky na -1,75). Primérna hodnota zmény refrakce

u skupiny myopu byla tedy -1,54 D + 0,39 D (za sledované obdaobi).
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7 Diskuze

7.1 Porovnani vyskytu refrakénich vad v souboru s podobnymi

studiemi

Z posuzovanych vysSetieni v oftalmologické ordinaci je vidét, Ze od Sestého roku véku
stoupa pocet vysetienych déti. To patrné souvisi s nastupem déti do Skoly a vys$Simi naroky
na zrakovou ostrost. Postupné s vékem ptibyvd myopie a po desitém roce jiz podil
myopickych o€i pievazuje. Podil astigmatismu v souboru vysetfenych oci s vékem klesa,

velikost astigmatické vady se u vétSiny vySetfenych jedinct ale neméni.

Vroce 2009 vysel ¢lanek ,,Prevalence of refractive errors in school-age children
in Morocco®, ktery se zabyval vyskytem refrak¢nich vad u détské populace Skolou povinné.
Studie byla provadéna v Maroku. Stejné jako u zpracovaného souboru, ¢etnost hypermetropie

a astigmatismu vyrazné klesala s pfibyvajicim vékem vySetfovanych [24].

Podobny trend byl pozorovan ve ¢lanku ,,Refractive status and prevalence of refractive
errors in suburban school-age children®, ktery zkoumal vyskyt refrakénich vad u déti
v zapadni Cing. Na rozdil od nageho souboru byl ale vyskyt astigmatickych vad na véku vice
méné neménny. Hypermetropie ale s vékem ubyvalo a myopie piibyvalo. Stejné jako v nasem
souboru se mezi devatym a desadtym rokem =zacalo objevovat vice myopickych
nez hypermetropickych pripadi. Tato studie taktéz prokazala vétsi vyskyt myopie
a astigmatismu u déti, které navstévovaly naro¢né&jsi Skoly, co se ty¢e studia, nez u déti, které

navs$tévovaly normalni Skoly [25].

,Is emmetropia the natural endpoint for human refractive development? An analysis
of population based data from the refractive error study in children® je ¢lanek z roku 2010,
ktery zkoumal Cetnost vyskytu refrakénich vad u déti (5-15) na nékolika mistech,
ato: v Nepalu, Indickém Novém Dilli a Mahabubnagaru, Jizni Africe, v Chile a v Cing.
V Nepélu se u déti nejvice vyskytovala hypermetropie s tim, ze vyskyt myopie byl 0,79 %.
V Novem Dilli a Mahabubnagaru byl vyskyt refrakénich vad v podstaté stejny s prevahou
hypermetropické vady. Stejn¢ tak v Chile a Jizni Africe. Podobny profil jako u naseho
souboru byl popsan v Cing, s tim rozdilem, ze myopie zacala pfevazovat az po jedenactém
roce zivota (v naSem souboru zatala prevladat myopie jiz mezi devatym a desatym rokem)
[23].



30

V ¢lanku pojednavajicim o vyskytu refrakénich vad ve Spanélsku (,,Distribution
of refractive errors in Spain®) z roku 2000 naopak hypermetropie pievazovala po cely Zivot.

Do osmi let pfevazovala hypermetropie nad myopii a nasledné se jejich pomér vyrovnal [26].

V Rumunsku taktéz probéhla studie podobné problematiky snazvem ,Prevalence
of refractive errors in schoolchildren in Romania®“ z roku 2013. Vyzkumu se zacastnily déti
veveéku 6 az 11 let. Jak v méstském, tak venkovském prostifedi byla mirnd pievaha

hypermetropie, nejméné zastoupena byla myopie [27].

7.2 Porovnani vyvoje refrakénich vad v souboru s podobnymi

studiemi

V ¢lanku ,, The development of myopia in Hong Kong children between the ages of 7 and
12 years: a five-year longitudinal study“ byl sledovan soubor déti ve véku 7 a 12 let, byl
popsan jak vyvoj hypermetropické vady, tak myopické. Primérna zména hodnoty refrakce
byla -1,62 D za pét let. U déti, které¢ byly od zacatku sledovani myopické, byl pramérny
narst vady -2,56 D, naopak u déti hypermetropickych nebo emetropickych byla hodnota
zmény refrakce -0,5 D. Tyto vysledky potvrdil i vyzkum Mantyjarviho z roku 1985 s nazvem
»Predicting myopia progression in school children®. Tato studie popsala primérny rist
myopické vady o -2,75 D za dobu sledovani. Détem, které byly na zacatku vyzkumu
hypermetropické, pak praimérné klesala vada o -0,25 D (-1,05 D za 5 let). V porovnani
Snasim souborem byl v citovanych studiich nartst myopie jiz myopickych pacienti
vyraznéjsi (v nasem souboru byla hodnota nartistu myopie -1,54 D za 5 let). Primé&rna zména

vvvvv

praci, kde byla primérna hodnota zmény refrakéni vady -0,21 D za rok [28].

7.3 Hypotézy
V préci byly stanoveny tfi hypotézy:
Hypotéza & 1: Cetnost vyskytu hypermetropie se s vékem sniZuje. Vysledky prace
potvrzuji hypotézu, ze vyskyt hypermetropie se s vékem snizuje (viz Graf 2, 3, 4, 5).
Hypotéza &. 2: Cetnost vyskytu myopie se s vékem zvySuje. Vysledky prace potvrzuji
hypotézu, Ze vyskyt myopie se s vékem snizuje (viz Graf 2, 3, 4, 5).
Hypotéza & 3: Cetnost vyskytu astigmatickych vad se v zavislosti na véku vyrazné

neméni. Na rozdil od pfedchozich hypotéz, tato hypotéza nebyla na zaklad¢ této prace
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potvrzena. Zastoupeni astigmatismu bylo vysSSi u mladSich déti, s nartstajicim vékem
pomérné zastoupeni astigmatismu mezi vySetrovanymi détmi pokleslo a okolo devatého roku

veku se jeho vyskyt ustalil na hodnoté kolem 10 %.

Limitem této studie je, Zze se nejednalo o reprezentativni vzorek populace daného véku.
Na rozdil od srovnavanych studii byl vybér ovlivnén spektrem pacientli, kteii se dostavili
na vysetieni do nespecializované ocni ambulance. Za pozornost vSak stoji fakt, ze 1 pfes to,
Ze V této praci byl zkouman mensi pocet subjektu navs§tévujicich oftalmologickou ordinaci a
vybérem nebyla reprezentativni skupina v danych vékovych kategoriich, byl vysledek prace
v mnohém srovnatelny s vysledky ostatnich studii zabyvajicich se podobnou problematikou.
Nejpodobngjsi vysledky byly u prizkumt provadénych v Ciné a Africe. Stejné jako u této
prace okolo devatého azjedenactého roku Zivota doSlo k postupnému poklesu zastoupeni

hypermetropickych vad a zacaly pievazovat vady myopické.

Na rozdil od vyvoje refrakénich vad pozorovaného v citovanych zahraniénich studiich se
vyvoj VnaSem souboru lisil. V nasem souboru do$lo k méné vyrazné zméné hodnoty
hypermetropie i myopie. Tento rozdil mohl byt zpisoben men§im poctem subjektli v naSem
souboru, ale také rozdilnou genetickou predispozici. Zna¢na ¢ast zahrani¢nich studii byla
provadéna na tzemi Asie, kde je popisovan Castéjsi vyskyt progresivni myopie a myopie

vubec.
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8 Zavér
Cilem této prace bylo shrnout zakladni informace o refrakénich vadach oka, vyvoji

refrakce od détského veéku do dospélosti a moznych faktorech ovliviiyjicich

tento vyvoj. V tvodu byly rovnéz popsany zakladni informace o embryonalnim vyvoji oka.

Pro spravny vyvoj refrakce je diilezity rovnomérny vyvoj jednotlivych o¢nich struktur
tak, aby byl zajistén spravny pomér mezi axialni délkou oka a optickou lomivosti piislusnych
struktur oka. Pokud je pomér porusen, vznikaji refrakéni vady, které se mohou béhem ristu a

starnuti organismu dale vyvijet.

Vzhledem Kk stoupajici Cetnosti vyskytu refrakénich vad je v soucasné dobé vénovana
znacna pozornost objasnéni faktord, které mohou vyvoj vady ovlivnit. Vysledky téchto studii
jsou vSak casto nejednoznané a skuteCné piiciny vzniku a progrese refrakénich vad

tak zastavaji z velké Casti neobjasnény.

Ackoliv ndmi posuzovany vzorek détskych pacienti bézné o¢ni ambulance (z dfive
uvedenych divodi) byl ptilis maly na to, aby bylo mozno z nasi studie vyvozovat objektivni
zavéry ohledné vyvoje refrakénich vad u posuzovaného vzorku, je az piekvapivé, ze se
vysledky Cetnosti refrakénich vad nami popsané velmi podobaly vysledkim odbornych praci
zabyvajicich se podobnou problematikou, pouze s mirnou odli$nosti u vyvoje refrakénich vad
sledovanych jedinct. Lze tedy dovozovat, Ze zjisténa korelace vysledki muze vést k dal§im
zajimavym zjiSténim, ktera by si vSak zaslouzila podrobné&jSi praci vétsiho rozsahu

nad statisticky reprezentativnim vzorkem détskych pacientt.
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