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Tato prace se zabyva problematikou malych refrakénich vad oka,
jejich vzniku, prubéhu, vlivu na vidéni a moznostmi korekce s pfiblizenim
souvisejicich akomodacéné - vergencnich potizi.

V avodnich kapitolach jsou popsany refrakéni vady a zpusob jejich
korekce obecné, dale jsou pfiblizeny procesy akomodace a konvergence
a jejich nékteré poruchy.

Cést vénovana malym refrakénim vadam se zabyva jejich druhy,
charakteristickymi projevy a dusledky, moznostmi umélého navozeni a

zpusoby jejich korekce.
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This work deals with problems of small refractive eye errors, their
origin, course, effect on vision and possibilities of correction with
approximation of their interrelated accommodative - convergent difficulties.

The errors of refraction and methods how to correct them generally
are set out in introductory chapters, further the processes of
accommodation and convergency and some of their disturbances are
approached.

Part devoted to small refractive defects deals with their sorts,
characteristic manifestations and incidence, possibilities of artificial

inducing and methods of their correction.
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1. Uvod

Ackoliv je problematika malych ocnich vad optometristim a
oftalmologum, zabyvajicim se korekci refrakénich vad oka, davérné
znama, v odborné literatufe dosud souborné pfilis rozebirana nebyla. Je to
s podivem, nebot pravé zjakéhokoliv divodu nekorigované nebo
prehlizené malé ocni (refrakéni) vady mohou a Casto také vyraznym
zpusobem snizuji kvalitu Zivota dotCené osoby, jak bude popsano dale.
Tato prace si klade za cil struéné shrnout poznatky o malych ocnich
vadach z hlediska jejich pfFi€in, vyskytu a rozvoje, diagnostiky vc€etné
nékterych moznych pfi€in jejich pfehlédnuti ¢i zamén, jejich vlivu na
kvalitu vidéni a z toho plynoucich dusledku pro dotyénou osobu a koneéné
jejich spravné korekce v takovém rozsahu, ktery by mél ramcové
postaCovat pfi FeSeni problémua souvisejicich s malymi o¢nimi vadami
v bézné praxi. Za malé oCni vady, které jsou predmétem zajmu této prace,
jsou povazovany takové oCni vady, které je jimi zatizena osoba schopna
mimovolné kompenzovat tak, ze zUstavaji skryté a manifestuji se az ve
chvili, kdy se tyto opravné mechanizmy vy&erpaji nebo svym usilim pfiblizi
k hranici svych moznosti. Jedna se tedy predevSim o refrakéni vady -
fakultativni  hypermetropii  (popfipadé  slozeny  hypermetropicky
astigmatismus), korigovanou zvySenym akomodacnim dusilim, a o
heteroforie, kompenzované vergenénim a fuznim Jdsilim. Pravé
kvuli provazanosti vztahi mezi hypermetropii, akomodaci a s ni spojenou
konvergenci je nezbytné se alespori okrajové zminit o problematice
refrakCnich vad obecné&, o akomodaci, jejim principu a pribéhu v zavislosti
na stafi a rovnéz o postaveni oCi ve vztahu ke vzdalenosti sledovaného
objektu, refrakénimu stavu oka a stupni vynalozeného akomodacéniho usili.
V Casti vénované korekci refrakénich vad oka bude pfihlédnuto zejména
k chybam ve stanoveni korekce a korekéni pomdcky, usticim pravé
k navozeni stejného refrakéniho stavu oka, sjakym se setkdvame u

malych ocnich vad. V ramci rozboru subjektivnich a objektivnich projevi
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pfitomnosti malé oCni vady bude poukazano na vyskytujici se podobnosti

s dalSimi patologickymi procesy a na jejich moznou zaménu.

1.1 Metodika

Bylo zapotfebi nashromazdit véts§i mnozstvi odbornych materiald,
jelikoz malé oc¢ni vady byvaji zpravidla zminovany jen velmi okrajove,
obvykle ve vztahu k dalSi problematice. Bylo téz snahou v jednotlivych
mnohdy odliSny az naprosto protichdny vyklad vice citovanych autor(
k jedné véci. Autor téZz povazuje za vhodné doplnit takto ziskanou teorii
vlastnimi komentafi z (byt dosud nepfili§ dlouhodobé) praxe, tyto pak
v textu nejsou oznacCovany hranatymi zavorkami, na rozdil od informaci

ziskanych z odborné literatury, jejiz vyCet je uveden na konci prace.

2. Refrakéni vady oka

RefrakCni stav oka je dan pomérem jeho pfedozadni (axialni) délky
k lomivosti jeho optického systému [1], pfiemZz za emetropické je
povazovano oko, jehoZz obrazové ohnisko se nachazi na sitnici, nehledé
k absolutnim hodnotam osové délky a optické mohutnosti optického systému
(obrazek 1a). V praxi to znamena, Zze emetropické oko (ij. bez refrakéni
vady) vidi ve stavu uvolnéné akomodace ostie predméty v nekonecnu, resp.
ve velké vzdalenosti [2]. Naproti tomu u oka ametropického dochazi u
predmétd pozorovanych v nekone¢nu k neostrému zobrazeni na sitnici
vlivem posunu obrazového ohniska pfed &i za ni. PFi€inou mize byt osova
délka oka neodpovidajici jeho jinak normalni optické mohutnosti (osoveé
ametropie) nebo naopak zménéna lomivost optického systému (abnormalni
zakfiveni optickych ¢lent nebo jejich odliSny index lomu) vuc¢i normailni
osoveé délce oka (ametropie lomivé) [3], eventuelné se tyto pfiCiny mohou
kombinovat. Dochazi rovnéz ke zméné pozice dalekého bodu (punctum
remotum) a blizkého bodu (punctum proximum), tedy k posunu celého

optického intervalu ostrého vidéni. Vyskyt refrakénich vad v populaci Ize
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charakterizovat Gaussovym rozdélenim, jehoZz maximum lezi pfiblizné u
hodnoty +0,5 D [4], coz poukazuje na vyraznou pfevahu ametropii malych
hodnot s mirnym posunem k hypermetropii (graf 1). Obvykle tato skutecnost
byva pfisuzovana emetropizaéni schopnosti oka, vedouci k cilenému
snizovani refrakéni vady prfedevSim kontrolovanym rlstem oka. Podstata
tohoto procesu a zejména jeho Fizeni vS8ak neni zcela znama, napfiklad
COBB predpoklada existenci zpétnovazebniho regulacniho systému na bazi
chromatické aberace oka a Stiles — Crawfordova jevu druhého typu [5].
V pribéhu Zivota neni refrakéni stav staly, stfidaji se 2 faze
hypermetropizujici se dvéma fazemi myopizujicimi [6]. Dosud rovnéz nelze
konzervativni terapii ametropie spolehlivé [éCit [7], ackoliv napfiklad
nékterym muskarinovym antagonistim (atropin, pirenzepin) je pfipisovana
schopnost brzdit progresi axialni myopie [8]. Pro ucely této prace bude
prejato déleni (refrakénich) oCnich vad na malé a velké nikoliv podle
absolutni hodnoty ametropie, nybrz podle schopnosti oka tyto vady vilastni

aktivni €innosti korigovat (malé vady), €i nikoliv (velké vady) [4].

2.1 Myopie

Myopie, kratkozrakost, je refrakéni vada charakterizovana posunem
obrazového ohniska oka pred sitnici [4] a polohou dalekého bodu v kone¢né
vzdalenosti pfed okem (obrazek 1b) [3].

PFi¢iny vzniku myopie mohou byt rizné, vétSina citovanych autoru
uvadi vlivy dédi¢né, byva udavana porucha emetropizacniho procesu, ustici
v nadmérny rust bulbu [9], ale také abnormality ve stavbé oc€nice, stény
bulbu a (!) ¢astd a nadmérna prace do blizka [1]. Vliv na vznik myopie
v pozdéjSim véku muize mit i napf. zakal CoCkového jadra (cataracta
nuclearis), zmény na rohovce a pfechodné jevy jako hyperglykémie pfi
diabetu [10], Zloutenka [2], za&néty tkani zrakového organu, kontuzni
poranéni oka, cela fada léku [11], atd.

NejCastéjsi formou je osova (axialni) myopie, dana pfili§ velkou
pfedozadni délkou oka, méné obvykla je pak lomiva myopie, zplsobena

mensimi poloméry zakfiveni refrakénich ploch optickych &lenud oka, jejich
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vrwvs

spazmem ciliarniho svalu [12]. Stacionarni myopie, kdy se hodnota refrakéni
vady zvySuje jen mirné a do urcitého véku, mize byt vrozena, skolni, pozdni,
intermedialni [8]. Jeji projevy se omezuji zejména na sniZzenou zrakovou
ostrost do dalky, na rozdil od progresivni formy myopie, kdy se ke
zhorSenému vizu pfidavaji degenerativni zmény sitnice, atrofie cévnatky,
zkapalnéni sklivce [1] a vyrazné protenceni bélimy [8]. Podle vySe refrakéni
vady se myopie déli na lehkou (do -3 D, myopia levis), stfedni (od =3 D do -6
D, myopia modica) a vysSi (nad -6 D, myopia altioris gradus) [13].

Vzhledem k refrak&nim pomérim v myopickém oku byva pfi pohledu
do blizka akomodace dle velikosti ametropie a pracovni vzdalenosti bud
vyuzivana v mensi mife nebo dokonce vibec, coz muze vyustit v postupnou
atrofii ciliarniho svalu. Neinvazivni korekce myopie se stava z predlozeni
rozptylné Cocky (brylové, kontaktni) tak, aby jeji obrazové ohnisko splyvalo
s dalekym bodem kratkozrakého oka [3], ur€itou alternativu poskytuje i
ortokeratologie pusobenim na refrakci rohovky [11]. O korekci myopie bude

dale pojednano v kapitole 4.2.1.

2.2 Hypermetropie

Hypermetropie, téZz hyperopie, dalekozrakost, je refrakéni stav oka,
kdy se za akomodacniho klidu jeho obrazové ohnisko naléza za sitnici [4],
daleky bod se posouva do konecné vzdalenosti za oko [3], opticky aparat
oka tedy ma relativné mensi lomivost, nez by pfi dané pfedozadni délce
bulbu bylo potfeba (obrazek 1c) [12].

PFi¢inou vzniku hypermetropie je podle vétSiny citovanych autoru
dédicnost ¢i neznama etiologie, byva oznaCovana za vrozenou,
fyziologickou vadu [13] a dalekozraké oko za ne zcela vyvinuté [14].

NejCastéjSi formou je hypermetropie axialni, podminéna malou
predozadni délkou oka, ktera je dana pred€asnym zastavenim jeho ristu [4],
mikroftalmem [13], ale mlze ji vyvolat téZ mechanicky utlak zadniho pdlu
oka nadory oCnicovych tkani Ci jejich zanéty a patologické procesy na o¢nim

pozadi (odchlipeni a nadzdvizeni sitnice) [4]. Méné CastéjSi lomiva
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hypermetropie [12] mUze byt vyvolana pfilis velkymi poloméry refrakénich
ploch rohovky (vrozena cornea plana, urazy) [4] nebo Cocky, prohloubenou
pfedni komorou [12], vrozenou, ziskanou ¢i uméle vytvorenou afakii
(chybénim Cocky) [4] a koneCné snizenym indexem lomu Cocky, ktery byva u
starSich osob oznacovan za fyziologicky [15]. Celkova vySe dalekozrakosti,
Zjistitelna v cykloplegii, se nazyva totalni hypermetropii a sklada se z latentni
slozky, udavané fyziologickym tonem ciliarniho svalu, nepfesahujici 1 D, a
ze slozky manifestni, zfejmé [4], ktera dle svého rozsahu muze byt piné
korigovana zapojenim akomodace [13] (pomoci které se zvysSi lomivost
cocCky), tzv. fakultativni hypermetropie, k niz maze pfistupovat jesté absolutni
hypermetropie, tj. zbytkova vada, kterou jiz akomodace neni schopna
dokorigovat [4]. Podil fakultativni a absolutni hypermetropie na celkové vadé
se v prubéhu zivota méni a zavisi zejména na rozsahu akomodacni Sife a
jeho zménach.

Pfi pohledu do dalky je ve snaze o dosazeni ostrého obrazu na sitnici
bezdétné zapojena akomodace (a spolu s ni i konvergence, o ¢emz bude
pojednano ve kapitole 3.2.2), do blizka je pak vyZzadovano jeji dalSi navysSeni,
coz pfi velké akomodacéni Sifi, pfitomné v mladi, je mozné [1].
S fyziologickym uUbytkem schopnosti oka akomodovat nejprve dochazi
k porucham vidéni do blizka a nasledné vlivem dalSi redukce akomodacni
Sife i do dalky, snaha o vyrovnani fakultativni hypermetropie na hranici
akomodacni Sife pak vyusti v astenopické potize [4]. Tato problematika
bude dale podrobné zminéna v kapitole 5.3.1. Bézna refrakéni hodnota
hypermetropie po narozeni Cini 2 az 3 D [14], rlstem oka se snizuje a
v obdobi od Sesti do dvanacti let by se oko mélo stat emetropickym [13].
Obycejné hodnoty refrakce dalekozrakého oka nepfesahuji 5 az 6 D [4, 13].
Neinvazivni korekce dalekozrakého oka spociva v predfazeni spojného
optického ¢lenu (brylové &i kontaktni ¢oCky) takové hodnoty a do takové
vzdalenosti od bulbu, aby obrazové ohnisko korekéni CoCky splynulo
s dalekym bodem oka (nachazejicim se za bulbem) [3]. Problematika

korekce hypermetropie bude podrobnéji rozvedena v kapitole 4.2.2.
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2.3 Astigmatizmus

Oko s astigmatickou refrakéni vadou se vyznacuje nestejnou optickou
mohutnosti ve v8ech meridionalnich fezech jeho optického aparatu [3],
paprsky prochazejici optickym systémem oka v jednotlivych meridianech pak
nemaji jedno shodné obrazové ohnisko na sitnici, nybrz vytvareji obrazové
linie (fokaly) v rizné vzdalenosti od optického systému oka (obrazek 2) [13].
optickou mohutnosti, udava fokalni interval [15], v jehoz stfedu se nachazi
krouzek nejmensiho zkresleni [12], rozdil v optickych mohutnostech téchto
fez(, oznaCovanych jako hlavni, pak predstavuje astigmatickou diferenci [3].
Fokala pfitom urCuje smér osy prislusného hlavniho fezu [12].

NejCastéji se v populaci vyskytuje astigmatizmus pravidelny
(astigmatismus regularis), jehoz oba hlavni fezy jsou na sebe navzajem
kolmé. Mlze nabyvat formy jednoduchého astigmatizmu (astigmatismus
simplex), pfi kterém je jeden hlavni fez emetropicky a druhy bud
hypermetropicky (fokala se nachazi za okem, neprotina sitnici), nebo
myopicky (fokala je pfed sitnici a protina ji ve dvou bodech), slozeného
astigmatizmu (astigmatismus compositus), jehoz oba hlavni fezy jsou bud
myopické (fokaly pfed sitnici), nebo hypermetropické (obé fokaly za sitnici)
[10], u néjz konkrétné lIze predpokladat korekci jeho sférické hodnoty
(udavané méné dalekozrakym hlavnim fezem) vlastnim akomodacnim usilim
[16]. SmiSeny astigmatizmus (astigmatismus mixtus) se pak vyznacuje
jednim hlavnim Fezem myopickym a druhym hypermetropickym [10].
Zvlastniho pfipadu tohoto druhu astigmatizmu, astigmatizmu ryze
smisSeného, kdy se kruh nejmenSiho rozptylu nachazi na sitnici, je
arteficialné dosazeno nejlepSi sférickou korekci astigmatického oka a
predstavuje jeho vychozi stav pro zjisténi refrakce metodou Jacksonovych
zkfizenych cylindra [17]. Dle orientace hlavnich fez( (tj. jejich os a fokal
kolmo k nim) Ize rozlisit astigmatizmus pfimy (podle pravidla, astigmatismus
rectus), jehoz svisly hlavni fez s osou v horizontale je vice lomivy (vice

myopicky ¢i méné hypermetropicky nez druhy hlavni fez) a jejich orientaci
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tak odpovida tzv. fyziologickému astigmatizmu, kdy je optickd mohutnost
rohovky ve svislém sméru vySsi [13], coz se pfipisuje tlaku horniho vicka na
rohovku [4], dale na astigmatizmus nepfimy (proti pravidlu, pfevraceny,
astigmatismus inversus) s vice lomivym vodorovnym hlavnim fezem, ktery je
obvykly zejména u ocni CoCky a CasteCné kompenzuje fyziologicky
astigmatizmus rohovky [3] a vinterakci s nim udava vyslednou hodnotu
astigmatizmu [4], a koneCné na astigmatizmus Sikmy (astigmatismus
obliquus), jehoz hlavni fezy nelezi v horizontalni ani vertikalni roviné [13].
Mimo pravidelny astigmatizmus se vyskytuje jeSté astigmatismus biobliquus,
jehoz dva hlavni fezy nesviraji pravy uhel [16] a nepravidelny astigmatizmus
(astigmatismus irregularis) s nerozliSitelnymi meridiany maximalni a
minimalni lomivosti, vznikly nejCastéji nepravidelnym zakfivenim rohovky [1].
Byva zplsoben urazy ¢i onemocnénimi rohovky [4].

Astigmatizmus se nejCastéji vyskytuje jako vrozena vada, rozvijejici
se nejCastéji do konce prvniho roku Zivota, obvykle ve formé nepfimého
astigmatizmu, ktery pozdéji prechazi v pfimy, jak uvadi napf. ANTON [4].
V pribéhu Zivota pak muze dojit ke zméné refrakéni hodnoty astigmatizmu i
jeho osy opét az k pfechodu k astigmatizmu nepfimému [15]. Astigmatizmus
mulze vznikat na zakladé nepravidelného zakfiveni refrakénich ploch
optickych ¢lent, tzv. kfivkovy, pfi zménach indexu lomu v nékterych
oblastech CoCky [15], pfi jeji decentraci z optické osy [4]. Zkresleni obrazu
cylindrickou refrakéni plochou rohovky €i ¢oCky je vzhledem k jejich malym
vzdalenostem od vstupni pupily oka minimalni [18], avSak vysoké hodnoty
astigmatizmu se projevuji vyraznym snizenim zrakové ostrosti, postizena
osoba Casto zaostfuje na jeden meridian, pfitomnost astigmatizmu rovnéz
muze vyvolavat astenopické obtize (viz kapitola 5.3.1) [10].

Neinvazivni korekce pravidelného astigmatizmu spociva v prfedfazeni
optického Clenu (sférotorické Ci plancylindrické brylové ¢&i kontaktni €ocky)
orientované tak, aby vysledna optickd mohutnost systému oko — korekéni
pomucka byla ve vSech Fezech stejna [3] a pozorovany prfedmét se ostfe
zobrazoval na sitnici. Korekce astigmatizmu bude podrobnéji popsana
v kapitole 4.2.3.



Kdy korigovat malé oc¢ni vady Matéj Skrbek

2.4 Anizometropie

Nedosahuji-li obé ocfi shodného refrakéniho stavu, coz je v nizkych
amplitudach pomérné Casty jev, jedna se o anizometropii [1]. Dle povahy
refrakénich vad obou oci Ize rozliSovat anizometrii myopickou (obé& odi
kratkozrakeé), hypermetropickou (obé oci dalekozrakeé), u které mohou byt
zpusobeny znacné subjektivni obtize snahou obou oc&i korigovat
dalekozrakost nefyziologickym binokularné nestejnym akomodacnim usilim
(obdobné pak pfi akomodaci do blizka), dale anizometropii smiSenou (jedno
oko myopické, druhé hypermetropické) a relativni (latentni), kdy je i pres
rozdilné parametry dil€ich prvkl optického systému oka vysledna refrakce
stejna [12]. DalSi formou anizometropie jsou pfFipady, kdy je refrakéni vadou
zatizeno jen jedno oko, druhé zlstava emetropické. Anizometropie mize byt
shodnou optickou mohutnost (anizometropie axialni), nebo naopak rozdilnou
optickou mohutnosti optickych soustav obou o€i pfi jejich shodnych
predozadnich délkach (anizometropie refrakéni), popfipadé jejich kombinaci
(anizometropie smiSena) [19]. Jako extréemni anizometropie byva nékdy
oznacovana jednostranna afakie, absence ocCni €oCky v optickém systému
oka [10]. Anizometropie Uzce souvisi s anizeikonii a zejména pfi jeji korekci
se mohou objevovat dalSi pravodni znaky [19], tato problematika bude

rozvedena v oddilech o korekci refrakCnich vad a o astenopickych potizi.

2.5 Anizeikonie

Rozdilna velikost obrazi shodného predmétu, vnimanych obéma
o€ima, je oznacovana jako anizeikonie [19]. Pfitom fyzicka velikost obrazq,
zachycenych na sitnicich, mize byt stejna, jsou-li na viné tzv. neoptické
pri€iny anizeikonie, jako ploSné nesoumérné rozloZzeni svétloCivnych
elementl v oku [3] (vCetné fyziologickych rozdild nasalnich a temporalnich
polovin sitnice, kdy je obraz téz vniman odliSnym pocétem fotoreceptoru a je
podle toho dale interpretovan — funkéni anizeikonie [4]), ovlivnéni velikosti
vjemu prostfednictvim zrakovych korovych center, nestejnou adaptaci obou

oCi nebo odliSnou propustnosti jejich optickych systému. Optické pFi€iny maji
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vliv na vznik rizné velkych obrazl jiz na sitnicich, tzv. pfirozené mohou
vyplyvat ze vzajemnych odliSnosti v samotné stavbé optickych systému
obou o¢i [3] nebo v nesoumérné konvergenci (takova anizeikonie byva
oznaCovana jako fyziologicka) [4]. Uméle vzniklé pfiCiny pak predstavuje
afakie a nevhodna korekce zraku [3], at jiz anizometropie pfitomna je (u
osové myopie vznika vétsi, u osové hypermetropie naopak mensi obraz),
nebo je arteficialné navozena korekéni pomickou, kdy rozdil 0,25 D
v refrakci obou oci pfedstavuje 0,5 % anizeikonii (viz dale) [4]. Ruzné pfiCiny
se pfitom mohou VvétSi ¢i menSi mérou kombinovat [3]. Dle vyvolavajici
pFi¢iny mohou byt vytvofené obrazy zménéné rliznym zplsobem v rliznych
smérech (aniseikonia totalis, horizontalis, obliqua, mixta) [12]. NejCast&jSim
zpusobem hodnoceni anizeikonii je procentualni udavani rozdilu ve velikosti
obrazu jednoho a druhého oka [20]. Mira snesitelnosti anizeikonie je vyrazné
individualni, hodnoty okolo 1 % jsou povazovany za bezproblémové [1], za
hraniéni hodnotu je pokladan 5 % rozdil ve velikosti obrazu [1, 4], podle
nékterych pramenu az 20 % [20]. VySSi rozdily jsou obvykle Iépe snaseny,
zvyka-li si na né dotyCny jiz od détstvi [1]. Korekce anizeikonie vznikajici na
bazi optickych pfic€in spoCiva ve vytvoreni stejné velkych sitnicovych obrazd,
zakladnim principem je dosazeni shodné ohniskové vzdalenosti systému
korekéni pomlcka — oko [20], tato problematika bude zminéna v Casti
vénované korekci refrakénich vad. Mezni a vysSSi stupné anizeikonie
vyvolavaji celou fadu subjektivnich potizi a poruch prostorového vnimani [1]
a mnohdy binokularni vidéni zcela vylu€uji [15]. Tato problematika bude dale

rozebrana v ramci kapitoly o astenopickych potizich.
3. Akomodace, konvergence a jejich poruchy,

heteroforie

Akomodace a konvergence predstavuji dva kliCové procesy,
umoznujici binokularni pozorovani prfedmétl v ruznych vzdalenostech.

PfestoZe se jedna o uzce souvisejici jevy, bude vhodné je nejprve stru¢né
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priblizit zvlast. Rovnéz bude pfiblizeno skryté Silhani (heteroforie), uzce

souvisejici s problematikou malych o&nich vad.
3.1 Akomodace

3.1.1 Fyziologie a mechanizmus akomodace

Akomodace predstavuje schopnost oka zvétSit optickou mohutnost
svého optického systému tak, aby byly predméty lezici v konecné
vzdalenosti ostfe zobrazeny na sitnicii. Na zméné celkové optické
mohutnosti dioptrické soustavy oka se pasivné podili nékolikerym zpisobem
¢ocka, coz je podminéno existenci specifickych neuralné fizenych procesu
v Fasnatém télisku (aktivni slozka akomodace dana ciliarnim svalem) [3]. Na
funkci mechanizmu akomodace se vytvofila cela fada teorii, zde bude
v Uvahu brana nejuznavangjsi Helmholtzova s Gullstrandovym doplnénim [2].

Aktivaci senzomotorické drahy, zajistujici inervaci akomodacéniho
procesu, zpUsobi rozostfeni obrazu na sitnici a dusledkem je kontrakce
ciliarniho svalu [4]. Tento sval se sklada ze tfi ¢asti, cirkularni svalova vlakna
formuji musculus compressor lentis, tzv. Mulleriv sval, inervovany
parasympatikem, longitudinalni vlakna pak v meridionalnim sméru
probihajici musculus tensor chorioideae, tzv. Brickeuv sval, inervovany
sympatikem, a radialni vlakna, tvofici retikularni ¢ast svalu [13]. Ohledné
funkce téchto oddill se nazory nékterych citovanych autord razni, jak bude
zminéno dale. VétSinovym a zazitym nazorem na proces akomodace je, ze
stahem Mullerova svalu dochazi ke zuzeni prstence ciliarniho svalu a jeho
posunu ke stfedu zornice [12], ¢imz se uvolni vlakna zavésného aparatu
CoCky, elastické CoCkové pouzdro zaCne po ekvatoru stlaCovat tvarné
cockové hmoty [15], CoCka se vyklene a zvySi svou optickou mohutnost
zmenSenim poloméra refrakénich ploch zejména v jeji paraxialni oblasti
(udavané hodnoty se razni [2, 4] , pfedni plocha zmensi polomér pfiblizné o
4 az 5,5 mm, zadni o 0,13 az 0,5 mm), zvétSi svou osovou tloustku a
zmenSi ekvatorialni pramér, zarovern se sesune nepatrné doll (uvadéné

pFiCiny se opét rlzni) a vychyli v pfedozadnim sméru (rozsah posuvu a jeho
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smér opét uvadi nékolik autord odlisné) [2, 4, 12, 13, 15]. Okraj pupily se
posune k rohovce [2], €¢imZ se zmélCi pfedni komora o¢ni [13]. Urcity vliv na
vyklenuti CoCky je pfipisovan i tlakovému pulsobeni sklivce na ekvatorialni
oblast Cocky [10]. Tento soubor zmén je oznaCovan jako zevni akomodacni
proces, ktery je dale doplnén tzv. vnitfrnim akomoda¢nim mechanizmem,
podminénym pfesunem CocCkovych hmot o vy$Sim indexu lomu centralné
k optické ose [13]. Proces desakomodace (zaostfeni na vzdalenéjsi
predméty) pak byva pfisuzovan &innosti sympatikem ovladaného Brlickeova
svalu [21], jehoz prostfednictvim je zvySen tah vlaken zavésného aparatu
CoCky a ta se oplostuje [15]. Situaci Ize shrnout tak, ze Mullerav a Briickelv
sval vykonavaji antagonistickou Cinnost [10]. OdliSného nazoru je napfiklad
CECH, ktery primarni Ulohu pfi akomodaci pfisuzuje akci Briickeova svalu
(opét ve smyslu uvolnéni zonularnich vlaken), minoritni podil na akomodaci
pak Mullerovu svalu, o procesu desakomodace se nezminuje [22].

Dynamicka refrakce predstavuje optickou mohutnost optického
systému oka, dosazenou pfi maximalnim vynalozeném akomodacnim usili
(oko je zaostfeno na blizky bod), naopak staticka akomodace zachycuje stav,
kdy by byl podil akomodace na celkové refrakci oka nulovy (oko je zaostfeno
na vzdaleny bod), jejich rozdil pak urCuje akomodaéni Sifi oka, udavanou v
dioptriich [15]. Jeji rozsah neni béhem Zivota konstantni, jak bude zminéno
v kapitole o poruchach akomodace, pfi¢emz pfi binokularnim pozorovani je
vyS$Si o pfiblizné 0,5 D [4].

Jsou popisovany 4 slozky akomodace, akomodace tonicka
v hodnotach kolem 1 D, udavana klidovym napétim ciliarniho svalu, reflexni,
jez je zodpovédna za zaostfeni fixovaného predmétu [4], vergencni, pevné
spjata v urcitém poméru s konvergen¢ni akomodaci v ramci vergentné —
akomodacni synkinézy [23] a akomodace proximalni, psychogenné
aktivovana dojmem blizkého predmétu [4] a tim navozujici pfistrojovou

myopii.
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3.1.2 Poruchy akomodace

Zmény v procesu a vykonu akomodace mohou byt jak fyziologického,

tak patologického razu [15].

3.1.2.1 Presbyopie

Presbyopie (stafeckd  vetchozrakost) je  jednou  zfady
gerontologickych, stafim podminénych, funk&nich zmén na oku [24], kterou
je fyziologicky ubytek akomodacni Sife oka, pocinajici jiz od péti let véku [4].
Rychlost progrese presbyopie je individualni, kromé genetickych dispozic ji
muze ovliviiovat i zivotni styl jedince [25], o jejim prabéhu nejlépe informuje
Dondersova kfivka (graf 2) [15], avSak i v pfipadé pfesnych hodnot ro¢niho
ubytku akomodacni Sife se citovani autofi neshoduiji.

Podstatou presbyopie jsou zmény probihajici v CoCce a ciliarnim
svalu. Chemické zmény bilkovin €¢oCky a jejiho pouzdra vedou ke ztraté
elasticity, zvétSuje se podil tuhého ¢ockového jadra vuci dfeni [13], navic
C¢oCka rlstem neustale navySuje svlj objem [25], coz dohromady vyrazné
shizuje schopnost CoCky vyklenout se a zvysit tak svou optickou mohutnost.
Narast ¢ockovych hmot rovnéz podmiriuje jeji posuv smérem vpred, zavésny
aparat plUsobi na ekvator Sikmo a jeho uc€innost klesa [4]. Naproti tomu
ciliarni sval (snad ve snaze kompenzovat ubyvajici funkci CoCky pfi
akomodaci) svou kontraktilitu do Ctvrtého decénia zvySuje [25] a teprve
v pozdnim stafi se jeho funkce vyraznéji oslabuje [15].

K manifestaci presbyopie dochazi obvykle ve chvili, kdy je k zaostfeni
pracovniho bodu potfeba 1/2 az 2/3 stavajici akomodacni Sife [13], je-li
vyuzivana zbyvajici rezerva, zacnou se dostavovat pravodni jevy astenopie,
jako zvySena unavnost [3], bolest hlavy a ocCi [15], ospalost [25], nepohodli
pfi praci na blizko, u kterého druhdy nebyva hledana ocni pfiCina [24].
Zvysené akomodacéni usili pak mUze vést az ke spazmu akomodace a
vzniku pseudomyopie [4], ktera zhorSuje i vizus do dalky [15], pfiCemz
pfehnana spfazena akomodativni konvergence muaze vyustit v diplopii (pfi
nastolené esotropii) [4]. Nepostacuje-li jiz ani akomodaéni rezerva, zrakova

ostrost do blizka se snizuje [15]. S ubytkem akomodacni Sife souvisejici
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posuv blizkého bodu od oka byva zprvu kompenzovan vétSi pracovni
vzdalenosti, posléze je nutné presbyopické oko vykorigovat do blizka, coz
v neinvazivni formé spociva v pfedfazeni spojného (rozptylného, pokud se
vlivem vysoké myopie blizky bod nachazi pfilis blizko u oka) optického Clenu
o takové optické mohutnosti, ktera zaruCi zachovani dostateCné rezervy
akomodace pfi praci na pozadovanou vzdalenost [4], tzv. ,adice”. Vék, ve
kterém se presbyopie zaCne projevovat, je zavisly na refrakénim stavu oka.
U hypermetropického oka, vyuzivajiciho akomodaci ke korekci vlastni vady
do dalky (fakultativni hypermetropie, kapitola 2.2), se presbyopie dle vySe
vady do dalky manifestuje i vyrazné dfive, nezli u emetropického, natoz
myopického oka, které — pokud nevyuziva korekci do dalky i pfi praci na
blizko — do blizka (dle stupné kratkozrakosti) akomoduje vyrazné méné nebo
vubec [13]. Korekci presbyopie bude vénovan prostor v ¢asti urené zrakové
korekci. PrestoZze nelze s ohledem na individualni progresi presbyopie
presné stanovit, ve kterém véku je dosazeno nulové akomodacni Sife (a i
uvadéna Cisla se v tomto sméru rozchazi), i velice stafi jedinci vykazuji urcity
interval vzdalenosti, ve kterém jsou schopni dosahnout (s pfihlédnutim
k dalS§im moznym degenerativnim procesim) ostrého vidéni, coz je
pfisuzovano hloubce vidéni, odpovidajici pfiblizné 1 D [4], Ize uvaZzovat i o
vlivu pfedozadniho posuvu ¢ocky. Projeveni presbyopie muze byt uspiseno i
Cetnymi patologickymi procesy, ovliviiujicimi akomodaci, mj. intoxikacemi,

nervovymi poruchami, glaukomem, kontuznimi poranénimi atd. [3].

3.1.2.2 Vybrané patologické poruchy akomodace

Rychly zacCatek poruch akomodace poukazuje na patologicky jev,
vzhledem ke spole€né autonomni inervaci byva pfidruzena zména Sifky
zornice a v ramci vergenc¢né — akomodacni synkinézy i zmény v postaveni
oCi.

Obrna akomodace (porucha parasympatické inervace ciliarniho
svalu) se projevi neschopnosti emetropického oka zaostfit blizké predméty,
hypermetrop pak pociti snizeni zrakové ostrosti i do dalky (fakultativni

hypermetropie prejde v absolutni, kapitola 2.2), naopak myop, nepouZziva-li
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pravé korekci, nemusi zjistit Zddnou zménu, u presbyopa by pak zaviselo na
mife vyuzivani zbytkové akomodace. Tento stav lze ovéfit pfitomnosti
mydriatické zornice [13]. PfiCinami parézy Ci paralyzy akomodace mohou byt
intoxikace (dfevni lih, alkoholismus), diabetes, infekéni onemocnéni,
kontuze bulbu, poruchy inervace na rdznych urovnich, aplikace cykloplegik
atd. LéCebnym postupem je odstranéni prvotni pfi€iny, neni-li to mozné, je
tfeba vyuzit korekéni pomucky na blizko [15].

Insuficience akomodace spociva ve snizené akomodacni
schopnosti na zakladé pocinajicich presbyopickych zmén v ¢oCce nebo
dysfunkce ciliarniho svalu. DUsledkem je nizky stuperi akomodace, vedouci
jednak k astenopickym potizim pfi praci do blizka [4], ale vzhledem k malé
akomodaci i k relativné nadbyteéné konvergenci [15]. Napravou je
presbyopicka korekce do blizka v pfipadé nutnosti doplnéna prizmaty [15]
(bazi zevné).

Exces akomodace muize vzniknout pfi déletrvajici praci do blizka za
zhorSenych podminek nebo pfi nevhodné korekci (viz kapitola o korekci
refrakCnich vad), Casto pfi zhorSeném zdravotnim stavu [4]. Nadmérné
akomodacni usili vytvari arteficialni myopii, vedouci ke zhorSeni vizu do
dalky, coz pfi zbé&zném vySetfeni zdanlivé mulze pfipominat skute¢nou
myopii (t&¢ by pouze neodpovidaly zuzené zornice), a dale k vyraznym
astenopickym potizim [15]. Stav se upravuje pouZzitim spravné korekce,
eventuelné i aplikaci cykloplegik [4].

Spazmus akomodace byva zpusoben nadmérnym
,buzenim® akomodace pfi praci na blizko, usticim v jeji kfeCovitou Cinnost,
navozujici tak pfechodnou myopii. Dal8imi pravodnimi jevy jsou bolesti hlavy,
fotofobie, makropsie (zdanlivé zvétSeni predmétl, vidénych ostfe v malé
vzdalenosti pfi neobvykle malém akomodaénim usili) a diplopie [4]. Cast&jsi
je vzhledem Kk vyuzivani akomodace vznik u pod- ¢€i nekorigovanych
hypermetropd [15]. Obdobny stav mlze vzniknout i na zakladé zanétl
duhovky a Fasnatého téliska, intoxikacemi atd. [4]. Nedojde-li ke
spontannimu zlep$eni stavu, je indikovana cykloplegizace a pouziti spravné
korekce [15].
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3.2 Konvergence

3.2.1 Fyziologie konvergence

Konvergence, nebo-li ,soustfedény pohled na blizko“ pfedstavuje
soucasnou addukci obou oc€i [13] tak, aby se obraz fixovaného prfedmétu
v horizontalnim sméru pfesunul do Zluté skvrny, tzn. osy vidéni se protinaji
v pozorovaném objektu [26]. Hlavnimi svaly, vykonavajicimi konvergencni
pohyb o&i, jsou oba pfimé vnitfni svaly (musculus rectus internus dexter et
sinister), inervované tfetim hlavovym nervem (nervus oculomotorius) [13].
Symetricka konvergence pak nastava, nachazi-li se fixovany pfedmét ve
stfedové roviné mezi bulby [26] (ij. na vrcholu rovnoramenného trojuhelnika,
jehoz zakladnou je pupilarni distance), lezel-li by tento predmét ve
vzdalenosti jednoho metru, je dosazeno konvergence o velikosti jednoho
metrového uhlu, coz je zakladni jednotka pro ur€ovani velikosti konvergence
[12]. Nelezi-li pfedmét ve stfedni roviné, jedna se o asymetrickou
konvergenci [26], napfiklad pfi pohledu do strany.

Oblast konvergence je ohraniCena blizkym bodem konvergence, Cili
nejblizSim, ktery lze jesté vidét jednoduSe pfi vynalozeni maximalniho
konvergencniho usili, a dalekym bodem konvergence, ktery vlastné
predstavuje virtualni bod za o€ima, ve kterém se pohledové osy protinaji pfi
nejvyssim vynalozeném divergen¢nim usili, rozdilem téchto hodnot se ziska
Sife konvergence [4]. Oblast konvergence je méfena ve stupnich, pozitivni
konvergence odpovida uhlu o¢nich os pfi fixaci blizkého bodu (pfiblizné 30°),
negativni konvergence odpovida uhlu o€nich os v misté protéti dalekého
bodu konvergence za okem (dosahuje 4°) [13].” Blizky bod konvergence
(vzdaleny pfiblizné 8 cm) nebyva totozny s blizkym bodem akomodace (ten

se téz s vékem zfetelné&ji vzdaluje) [10].

" Pro binokularni vidéni Jje smérodatné misto protéti os vidéni obou oci (tj. spojnic fovey a
fixovaného bodu), v citované literatufe se zfejmé thel alfa mezi optickou osou (,0¢ni osou®)

oka a osou vidéni zanedbava [15].
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Volni konvergenci lze navodit vlastnim volnim usilim, reflexni
konvergence pak mimovolné upravuje podminky pro binokularni pozorovani
predmétd v riznych vzdalenostech. Déli se na tonickou konvergenci, danou
klidovym napétim okohybnych svall, zejména adduktort [4], akomodacni
konvergenci, ktera je iniciovana spolu s akomodaci rozostfenim obrazu na
sitnici [23], fuzni konvergenci, doplfiujici akomodacni slozku tak, aby bylo
zajisténo fovealni zobrazeni fixovaného pFedmétu [26], rozsah fazni
konvergence pfitom hraje pfi anomaliich akomodacni konvergence kliCovou
roli, zda se vada v postaveni oCi projevi Ci nikoliv. Proximalni konvergence
znamena mimovolni sbihavy pohyb oéi pfi podvédomi blizkého pfedmétu, je
dana psychogenné [26] a vytvafi urCitou paralelu k proximalni akomodaci,
spolu s ni se mize podilet na ovlivnéni vysledki méfeni na rdznych
optickych pfistrojich. Rozvoj reflexd konvergence probiha jiz v prvnim
pdlroce Zivota, HROMADKOVA udava 3. mésic zivota [26], RIEBEL 5. aZ 6.
[13].

3.2.2 Vergenéné akomodacni synkinéza

V ramci tzv. ,komplexni proximalni reakce“ na pfiblizeni sledovaného
pfedmétu je pro udrzeni geometrickych a optickych podminek ostrého
zobrazeni soucCasné iniciovana akomodace (na zakladé posuvu obrazoveé
roviny za sitnici) i akomodacni konvergence (obraz je vychylen temporalné
z fovey) [23]. Obvykle na 1 D konvergentni akomodace pfipada 3,5 az 4 pD
konvergence, u myopu je podil akomodace nizSi [4]. Toto spojeni vykazuje
ur€itou volnost, lze tedy v jisttm rozsahu akomodovat, aniZz by se ménila
konvergence (tzv. relativni akomodacni Sife) [12], a naopak i konvergovat pfi
akomodaci na stejnou vzdalenost (tzv. relativni konvergence) [4]. Pozitivni
relativni akomodacni Sife predstavuje schopnost zvysit akomodacni usili
vuci akomodacni konvergenci, Ize navodit pfedfazenim rozptylek a dosahuje
az 6 D [13], v blizkém bodé je nulova [4], negativni relativni akomodacni Sife
naopak znamena schopnost pfi konstantni konvergenci snizit vynakladané
akomodacni usili (desakomodovat), navozuje se pfedsazenim spojek a Cita

priblizné 1 D [13]. Pro pohodIné vidéni by méla byt pozitivni i negativni
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relativni akomodacni Sife pfiblizné stejné velka [12], tento faktor hraje
dllezitou roli pfi korekci zraku do blizka a centraci brylovych €ocek, coz
bude vzpomenuto dale. Pozitivni relativni konvergence predstavuje pfi
konstantni akomodaci schopnost ménlivé konvergence (pro zachovani
jednoduchého vidéni se oko staci nasalné) a Ize ji dosahnout pfedfazenim
prizmatické C€oCky bazi zevné, negativni relativni konvergence znamena
schopnost zvolnéni konvergence az pfechod k divergenci, Ize navodit
predfazenim prizmatické CoCky bazi dovniti [4]. O dualné interaktivnim Fizeni
vergencné — akomodacni synkinézy svédci situace, kdy zakryté oko vykona
vergencni pohyb odpovidajici poméru akomodacCni konvergence a
akomodace dle akomodac¢niho usili, vynaloZzeného druhym neclonénym
okem [23].

3.2.3 Anomalie vergencnich pohyb

Obrna konvergence znemoznuje soucasnou addukci o€i, sledovani
blizkych pfedmétl je provazeno zkfizenou diplopii. PFi€inou mohou byt
onemocnéni centralniho nervového systému, infekéni choroby atd. [13].

Je-li omezena akomodacni konvergence pfi pohledu do blizka, lze
mluvit o jeji insuficienci, nedostateénosti. Uchylka o& mlze byt
kompenzovana fuzni konvergenci tak, Ze se zachova paralelni postaveni o€i
a binokularni vidéni zustava neporusené, pfi zruSeni fuze se vyskytne
exoforie do blizka, nékdy i na dalku [4]. Mimo jiné se tento stav vyskytuje u
nekorigovanych myopu [13], kdy sniZzena nebo zadna potfeba akomodace
vede k vyvolani mensiho konvergenéniho usili nez je nutné k protéti os
vidéni ve fixovaném predmétu. Na viné muze byt i insuficience akomodace
[10]. Vznikaji-li pfi exoforii obtize, doporu€uje se odpovidajici prizmaticka
korekce bazemi dovnitf [4]. Prejde-li exoforie v exotropii, jedna se o
divergentni strabizmus [26].

Opaénym pripadem je exces konvergence, kdy je spolu
s nadmérnym akomodacnim usilim dosazeno vétSi konvergence, nez je pro
danou vzdalenost potfeba, coz je Casté pfi nekorigovanych Ci

podkorigovanych hypermetropiich [13], pfekorigovani myopie [4] €i u prvni
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korekce myopie [10]. Pfitomna je ortoforie na dalku a esoforie do blizka,
obvykle se napravi plnou korekci [4].

Insuficience divergence se vyznacuje esoforii na dalku, ktera mize
byt bud vétSi nez pfi pohledu do blizka (primarni typ), nebo mensi nez pfi
pohledu do blizka (sekundarni typ). MUze byt dorovnavana fuzni divergenci,
nedostacuje-li, vyskytnou se subjektivni potiZze [4]. Esoforie se pak koriguje
prizmaty bazi zevné [26].

Naproti tomu exces divergence je provazen exoforii do dalky i na
blizko [4], neni-li fuzni konvergence s to tuto uchylku korigovat do té miry,
aby se nevyskytly obtiZe, koriguje se prizmaty bazi dovnitf [26], podrobné&ji
bude pfiblizeno v ¢asti vénované korekci heteroforii.

Nespravnym pomérem akomodacni konvergence k akomodaci nebo
nadmérnym akomodacnim usilim pfi hypermetropii byva zapfiCinén i
akomodativni strabizmus, kdy je konvergentni uchylka ocCi zjevna.
Napravuje se plnou korekci dalekozrakosti, je-li na viné nespravny pomér
akomodacni konvergence k akomodaci, Ize jej upravit pfedpisem potfebné
adice do blizka [26].

3.3 Heteroforie

Heteroforie, nebo-li skryté Silhani (strabismus latens), je stav, kdy je
paralelni postaveni o€i do dalky udrzovano motorickou fuzi, po jejimz
zruSeni napfiklad zakrytim oka se projevi chybné postaveni oCi [4]. Lze je
tedy bezesporu fadit mezi malé océni vady, nebot spliuji podminku
schopnosti byt vykorigovany mimovolnim senzomotorickym usilim (zde se
jednda o cinnost motorické fuze, fuznimi vergenénimi pohyby). Vyskyt
heteroforii je pomérné bézZnou zaleZitosti, pouze u 20 az 30 %
vySetfovanych je pfitomna ortoforie nebo uchylka do 0,5° [15]. Nazory na
pri€iny vzniku heteroforii jsou rozdilné, Casto se vyvolavajici Cinitele ani
nepodafi  zjistit, ANTON predpokladd komplexni vliv dédicnosti,
kompenzovanych paréz okohybnych svall a jejich anomalii, nekorigované
hypermetropie a poruch inervace [4], dale je uvadéna nerovnovaha

akomodace a konvergence. Dle sméru uchyleni zakrytého oka jsou
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heteroforie déleny na esoforie (Uchylka dovnitf), exoforie (Uchylka zevné),
hyperforie (Uchylka vzhuru), hypoforie (Uchylka dolll) a cykloforie, kdy se dle
sto€eni meridianu na 12 hodinach jedna o incykloforii (12 dovnitf), nebo o
excykloforii (12 zevné) [26]. Jako isoforie se oznacCuje stav, kdy je po zruSeni
fuze dchylka clonéného oka ve vS8ech pohledovych smérech stejna,
anisoforie je pak stav opacny [4]. Uméle Ize forii navodit decentraci
korekénich skel vuci vzdalenosti stfedl zornic (arteficialni heteroforie) [26].
NejobvyklejSimi metodami zjisténi velikosti uchylky pfi heteroforii je vySetfeni
na Maddoxové kfizi, polarizaCnimi testy, na troposkopu a podobné [4], urcité
je vhodné provést i dopliujici vySetifeni Sitky fuze a fuzni rezervy, které
muze potvrdit potfebu eventualni prizmatické korekce.

Pfevazna c&ast heteroforii byva asymptomaticka (tzv. normoforie),
méneé Casté jsou patoforie, provazené typickymi muskularnimi astenopickymi
potizemi (kapitola 5.3.1) [4]. Skryté Silhani s malymi uchylkami do 5°
horizontalné a 1° vertikalné obvykle nezplsobuji potize [26], avSak i tyto se
mohou projevit pfi nadmérné unavé a vyCerpani po celkovych
onemocnénich [13]. Pokud nejsou pfitomny astenopické potize, neni tfeba
heteroforie |éCit ani korigovat [15]. Skryté Silhani mizeme za pfiCinu
astenopickych obtizi oznacit tehdy, odstrani-li jejich projevy okluze jednoho
oka [4]. VétSinovym nazorem na terapii heteroforii je postup od korekce
refrakCni vady (k této problematice bude vice uvedeno v kapitole 5.4)
s kontrolou spravné centrace, pfes ortopticka cviCeni Sitky fuze a
prizmatickou brylovou korekci, az po operaci skrytého strabizmu, nejsou-li

vySe zminované konzervativni léCebné postupy uspésné [4, 13, 15, 26].

3.3.1 Brylova korekce heteroforii

Nékteré formy heteroforii 1ze upravit pouhou korekci refrakéni vady.
ANTON doporucuje plnou korekci (o obecnych zasadach pojednava kapitola
4.2), pokud tato neodstrani potize, pfistupuje se u esoforie k podkorigovani
myopie, Ci prekorigovani hypermetropie (také kapitola 5.4) [4]. Nazory na
pouziti prizmatické korekce jsou kontroverzni, byva ji pfisuzovana role

posledniho prostfedku konzervativni 1éCby [12], pfiCemz nebyva
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doporucovana z duvodu prohlubovani miry heteroforie pfi stalém noSeni
korekce [13]. Lze tak korigovat zejména statické heteroforie, jejichz pFiCinami
jsou anomalie o¢nice a okohybnych svall [4]. Prizmata jsou orientovana
vzdy bazi proti sméru uchylky, jejiz hodnota je rozlozena rovnhomérné pred
obé ocCi [26]. Pfi souCasném vyskytu refrakéni vady (coZ je obvyklé) Ize
prizmaticky uc€inek do urcité miry navodit prostou decentraci brylovych ¢ocek
(obrazek 3). PredevSim vyrobci brylovych €olek vSak doporuluji vzdy
objednavat specialni prizmatické c“:oéky*, coz odUvodnuji snizenou kvalitou
diva. Dle Shearda ma byt prizmaticka korekce zhotovena, nedosahuje-li
fuzni rezerva alespon dvojnasobku pFepoctené hodnoty uchylky [12].
astenopické potize [13], nebo z jedné poloviny az dvou tretin [26]. Vertikalni
uchylky jsou korigovany pfednostné [4] a sice ze % az zcela [26]. Za hranici
snesitelné korekce je povazovano 6 pD pfed kazdym okem [4]. Je tfeba
podotknout, Ze prizmaticka korekce umozni osobé trpici astenopickymi
potizemi pfi heteroforii ,pohodIné Silhat, ale vadu samotnou neupravuje a

nezabrafiuje jeji progresi.

4. Brylova korekce refrakénich vad a presbyopie

Jak jiz bylo v kapitole 2 naznaCeno, korekce refrakénich vad a
presbyopie spocCiva v doplnéni optického systému tak, aby se obraz
predmétu (z pozadované vzdalenosti) ostfe zobrazil na sitnici. Nez vsak
muUze dojit k aplikaci korek&ni pomucky, je nutné vysSetfeni refrakéni vady
oka, coz je vzhledem k problematice malych o€nich vad klicova zalezitost.
Jak bylo predeslano, ne vSechny malé o&ni vady maji puvod pfimo
v refrakéni vadé jako takové, naopak, relativné ¢astym jevem je jejich vznik

v souvislosti s chybné stanovenou refrakci, podle niz je pak korekce

" Toto bezesporu plati pro asférické brylové ¢ocky, u klasickych brylovych &odek stoji za
uvazenou pomér ceny knepatrnému zhorSeni zobrazovacich vlastnosti v porovnani

s vyrazné drazsimi prizmatickymi co¢kami.
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zhotovena, popfipadé muze jejich pfitomnost souviset s chybné
vyhotovenou korekéni pomuckou. Bude tedy pfinosné pfiblizit problematiku
vySetfeni refrakéni vady a jeji korekce vice z praktického hlediska a
poukazat na nékteré chyby Ci postupy, které mohou vyustit pravé ve vznik

malych o¢nich vad, jak byly definovany v uvodni ¢asti.

4.1 Vysetreni refrakéniho stavu oka

Zde bude vénovan prostor stanoveni refrakéniho stavu oka a jeho
konkrétni hodnoty, coz je bezesporu jen dilCi krok celkového vySetfeni zraku,
rozhodné vSak klicovy pro jeho napravu korekéni zrakovou pomuckou,
nebot chybné vymérfeni refrakéni vady jasné dominuje mezi pfiCinami
nepfijeti brylové korekce [27]. | v ramci vySetfeni refrakce oka Ize sledovat

urcCity zazity postup, ktery bude v nasledujicich oddilech respektovan.

4.1.1 Anamnéza a aspekce

VSeobecné uznavanym prvnim krokem zkouSky zraku je rozhovor
s vySetfovanym, spojeny se zbéznym prohlédnutim jeho vzhledu a chovani.
Konkrétni patologické procesy na oku mivaji své typické projevy, prubéh,
eventualné rodinny vyskyt [4]. Ohledné zrakové ostrosti udava emetropicky
presbyop neostré vidéni blizkych predmétl, resp. prodluzujici se Ccteci
vzdalenost, myop neostré vidéni do dalky oproti blizS§im objektim, u
hypermetropa zalezi zrakova ostrost vyraznou mérou na velikosti refrakéni
vady a akomodacni S$ifi, s jejimz ubytkem se postupné zhorSuje vizus do
blizka a nasledné i do dalky [13], pficemz pfed stadiem samotného
shizovani zrakové ostrosti |ze vypozorovat obdobi, kdy dotycny ke korekci
své vady zaCne vyuzivat i akomodacni rezervu, coz se mulze projevit

astenopickymi potiZzemi, jak bude popsano v kapitole 5.3.1.

4.1.2 VysSetieni zrakové ostrosti

Predpoklada se vySetieni zrakoveé ostrosti do dalky na fadkovych
optotypech u osoby toho schopné. RozliSovacim kritériem optotypl je detail

znaku, jevici se z jemu pfifazené vzdalenosti pod uhlem 1, coz je uznavana
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hodnota uhlové rozliSovaci schopnosti zdravého oka (minimum separabile)
[3]. Je zjisStovan zrakovy vykon (volna zrakova ostrost, tj. vizus bez korekce)
a zrakova ostrost s korekci (stavajici, b&hem subjektivni refrakce a
s vyslednou korekci), nejprve monokularné, nasledné binokularné [12].

Jiz zde mlze vysledek celé korekce ovlivnit zdanlivé malicherny fakt,
a sice bézna vySetfovaci vzdalenost 6 ¢&i 5 metrt. Akomodace
emetropického oka na takovou vzdalenost odpovida 0,17, resp. 0,2 D a byva
obvykle zanedbavana. Je-li ovéem vySetfovano myopické oko s refrakci
pravé -0,17 nebo -0,2 D, dosahne na daném optotypu vizu 1,0 (6/6), avSak
pfi pohledu do nekonecna lze matematicky prokazat zvétSeni rozptylového
krouzku na sitnici nad velikost, odpovidajici uhlové rozliSovaci mezi oka,
souvisejici s poklesem skute¢ného vizu do nekonecna k hodnotam okolo 0,6
[28]. Hypermetrop do tohoto stavu muize dospét jen prekorigovanim, Cili
arteficialnim navozenim myopie zminovanych hodnot. Citovany autor k této
problematice doporucuje dokorekci -0,25 D na nekonecno s konstatovanim,
Ze je lépe vySetfovaného myopa lehce prekorigovat, nez podkorigovat [28].
Toto eventuelni pfekorigovani je pak dorovnano malym akomodacnim usilim,
byli-li bychom vSak ddsledni, vznika i zde jakasi mala o¢ni vada ve smyslu
fakultativni hypermetropie. Jak velké zlepSeni by mohlo v této problematice
hrat pozvolné zavadéni korekénich ¢ocek s odstupriovanim po 0,125 D (1/8)
zfejmé ukaze Cas, nicméné nékteré moderni brylové skfiné jiz obsahuji
zkuSebni skla £ 0,125 D ve sféfe i cylindru [29] a brylové CoCky s pfesnosti
na osminu dioptrie jiz I1ze u nékterych vyrobcl objednavat [30]. Vizus do
blizka se hodnoti schopnosti Cist souvisly text (minimum legibile) na

pozadovanou pracovni vzdalenost [12].

4.1.3 Objektivni vysetreni refrakce

Objektivni vySetfeni refrakce skytaji takové metody, které jsou
nezavislé na aktivni spolupraci a inteligenci vySetfovaného nebo na jeho
snizené zrakové ostrosti vlivem amblyopie [3], refrakéni stav oka urCuje
vySetfujici pfimo na zakladé provedenych méfeni i pozorovani. Na druhou

stranu je u objektivnich vySetfovacich metod vyZzadovana dobra prostupnost
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optickych prostfedi pro svétlo, coz nékteré patologické jevy vyluCuiji.
Klasickou metodou objektivniho vySetfeni refrakce je skiaskopie, v posledni
dobé ji vSak do oblasti specifickych pfipadl vytlacuje refraktometrie, ve které
prevladly rychlé moderni autorefraktometry, mnohdy kombinovaneé
s keratometry, popf. bezkontaktnimi tonometry. O vyuZiti dat ziskanych
objektivni zkouSkou ke korekci zraku a o jeji nutnosti u kazdého refrakéniho
vySetfeni v8ak nepanuje shoda. VSeobecné je objektivnim metodam
pfipisovana mensi presnost [3] a vzhledem k jejich monokularni povaze
nevhodnost k pfimé aplikaci vysledki méfeni do brylové korekce, coz bylo
ve vice studiich prokazano [31]. Z divodl subjektivnich vlivd na zrakovou
vadu proto byva objektivni zkousSka stavéna do role jakéhosi vychoziho
vySetfeni refrakce, pomoci jimz ziskanych dat je vyrazné urychleno
nasledujici subjektivni ,doladéni® refrakéni vady [4], je-li to u dané osoby
mozné proveést.

Problémy v8ak mohou vznikat (a vznikaji) pfi vySetfeni zejména na
(auto)refraktometru bez vylou€eni akomodace cykloplegii. ACkoliv se tyto
pristroje svymi vlastnostmi snazi eliminovat akomodaci oka na testovou
znaCku [12], vznikajici pfistrojovou myopii (kapitola 3.1.1) nelze
stoprocentné vyloucit. Zavadeéjici vysledky Ize navic ocCekavat u
hypermetropl s neuvolnénym excesem ¢&i spazmem akomodace, kdy
refraktometr mdze naméfit zadpornou hodnotu refrakce. Pokud je tato
nasledné bez predchozi zkousky spojnou CoCkou vsazena do zkuSebni
obruby, vizus vySetfované osoby se nezhorSi a precte-li 6/6, muze byt
refrakéni zkouska mylné uzavifena konstatovanim myopie a zaporné korekce
[30]. Takto ,korigovany“ hypermetrop ma svou refrakéni vadu zvySenou o
hodnotu korek&ni pomdcky, jeSté vice vyCerpava akomodaci, kterou
prekonava tuto uméle vytvofenou malou ocni vadu ve smyslu fakultativni
hypermetropie a dfive €i pozdéji se u né&j projevi (neprojevila-li se dosud)
typicka astenopie, jak bude dale popsano. Stalo by tedy za uvazenou, zda
by nebylo vhodné subjektivni refrakci (kapitola 4.1.4) pfedradit objektivni
zkouSce, nebo jejich vysledky konfrontovat nezavisle, aby bylo nebezpedi

nékdy (Casto diky jejich nadhodnoceni) zavadéjicich vysledkl objektivni

25



Kdy korigovat malé oc¢ni vady Matéj Skrbek

refrakCni zkousky minimalizovano. Toto opatfeni by mohlo byt zajimave
zejména v optometrickych praxich, kde je vylouCena moznost cykloplegizace
pacienta. Nicméné je nutné podotknout, Ze vySetieni refrakce objektivnimi
metodami je z hlediska €asu a pozadavku na vySetfovanou osobu vyrazné
nenaroCnéjSi nez subjektivni metody a pfi souCasné vytiZzenosti
oftalmologickych a nékterych optometrickych pracovist zde ma svou tézko

zastupitelnou roli.

4.1.4 Subjektivni vySetireni refrakce

PresnéjSimi metodami k vySetfeni ametropii jsou metody subjektivni,
které vSak vyzaduiji aktivni spolupraci vySetfovaného [3] a obvykle jsou i vice
Casové narocné nez objektivni vySetfovaci metody. Také o pozici subjektivni
refrakce nepanuje mezi citovanymi autory shoda, nékdy ji byva pfisuzovana
pouze role ovéfeni objektivné namérfenych hodnot, jini ji naopak povazuji za
zcela zasadni, nehledé na provedeni objektivni zkousky. Pro optometrickou
praxi (kdy nelze vyuZzit cykloplegizaci oka) je pfi subjektivni zkouSce zraku
velice dulezitym aspektem akomodace, se kterou bude dale pocitano.

Existuje fada postupd k subjektivnimu vySetfeni refrakéni vady,
vSechny v8ak spoc€ivaji na principu systému refrakéni pomdcka
(astigmaticka zkuSebni obruba a zkuSebni skla) — pfedmétové pole (optotyp).
Obecné Ize subjektivni zkouSku rozdélit na ¢ast monokularni a binokularni,
kde ke korekci samotné ametropie pfistupuje i zajiSténi svalové rovnovahy
[30]. Obvyklym postupem je stanoveni nejprve nejlepsi sférické korekce a
nasledné korekce astigmatismu, je-li pfitomen. Povaha ametropie se zjisti
predfazenim spojné CoCky + 0,5 D, myop a emetrop udaji (na rozdil od
hypermetropa) zhorSeni vizu [17]. Nejlepsi sférickou korekci (stav, kdy se na
sitnici pfesune obrazové ohnisko oka, nebo krouzek nejmensiho rozptylu
Sturmova konoidu) Ize zjistit zamlZzovaci metodou nebo postupem bez
zamlzeni, tzv. Dondersovou metodou. Zamlzovaci metoda spociva
v predfazeni spojnych CoCek (ti. navozeni arteficialni myopie u
hypermetropa €i prohloubeni myopie), ¢imz je vylouCena akomodace, a

jejich naslednym postupnym odnimanim, které v pfipadé hypermetropa
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konci ve chvili, kdy se vizus prestane zlepSovat (zlistava predfazena
nejsilnéjSi mozna plusova korekce, dale se mizici spojky neodebiraji), u
myopa tehdy, kdy je teoreticky predsazena nejslabsi mlzici spojka, prakticky
nejslabsi korekCni rozptylka (pficemz s dalSimi se vizus nezlepSuje) [12].
Urcitou nevyhodou této metody muze byt vySetfovanym negativné vnimané
pocate€ni ,rozmlzeni“ [32], na druhou stranu Ize uréitou psychologickou
vyhodu této metody u hypermetropl spatfovat v ukonéeni zkouSky
v momenté dosazeni nejlepSiho vizu, vySetfovany neni ,stresovan® dalSim
prfedsazovanim spojek i pfes neménici se zrakovou ostrost, jak je tomu u
metody bez zamlzeni. Stanoveni nejlepSi sférické korekce metodou bez
zamlzeni spocCiva v postupném predfazovani spojek €i rozptylek dle povahy
rozptylka, s niz je dosazeno nejlepSiho vizu, a nejlepSi kladnou sférickou
korekci pak nejsilngjSi spojka, ktera jesté nejlepSi dosazeny vizus
nezhorSuje (bude zminéno dale) [30]. Oproti zamlZzovaci metodé je princip
kladeni otazek ,horSi/lepsi“ ponékud odliSny, po predsazeni spojky
vySetfovany hypermetrop vypovida, zda je stav stejny, nebo se zhorsil
(mnohdy, zejména jedna-li se o vySSi hodnotu vady, uda i zlepSeni), u
myopa se po predsazeni rozptylky zjistuje setrvani &i zlepSeni vizu [17].
V ramci snahy o minimalni aktivaci akomodace béhem zkousky je zadouci
pfi vyméné zkuSebnich skel disledné dodrzovat postup, kdy se pfi vyméné
spojky za spojku nejprve nova dosadi a nasledné pavodni vyjme, naopak u
rozptylek se nejdfiv plvodni vyjme a posléze nova dosadi [30]. Nejvétsi
uskali hned z nékolika hledisek zde predstavuje korekce hypermetropie.
Jednak vysetfujici nesmi podlehnout zdani, Ze kladna korekce je dostatecna,
nezlepSuje-li se dale vizus (SACHSENWEGER uvadi zlstatek poloviny az
pétiny totalni hypermetropie jako latentni, v zavislosti na véku [12]), dalSim
problémem byva fakt, ze zvlasté u nekorigovanych hypermetropt se hned
napoprveé nepodafi pfedsazenymi spojkami zcela vyloucit akomodaci, kterou
byla vada korigovana (tudiz ve vysledku dochazi k podkorigovani),
naposledy pak mize do pribéhu zkousky vstoupit vySetfovany odmitanim

dalSiho zvySovani dioptrické hodnoty korekce, jelikoz subjektivné pocituje
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zadny nebo minimalni rozdil oproti niZzSim hodnotam (které bezdécné
dokoriguje akomodaci). Je-li néktery z téchto aspektl zanedban, muze dojit
k podkorigovani hypermetropického oka a nasledné ke vzniku malé ocni
vady se vSemi souvisejicimi dusledky. Neni-li nejlepSi sférickou korekci
dosazeno optimalniho vizu, byl navozen smiSeny astigmatizmus a je nutné
provést zkouSku na astigmatizmus, nejCastéji zkfizenymi cylindry nebo
zamlzovaci metodou (o korekci astigmatizmu bude pojednano dale). Je
treba podotknout, Ze mezi citovanymi autory zdaleka nepanuje shoda
v hodnoté dosazeného vizu, u kterého by méla zkouska koncit. VSeobecné
uznavana hodnota vizu 1,0 je pouze ,referencni®, nikoliv vSak nejvySSi
dosazitelna. SACHSENWEGER predpoklada uhlovou rozliSovaci schopnost
oka 30“ — 50“ a oko povazuje za ametropické, nedosahne-li naturalniho vizu
1,25 [12], SUDER doporucuje vykorigovat vySetfovaného na nejvysSi
moznou zrakovou ostrost (lze-li, az kvizu 2,0), coz oduvodiuje mj.
rychlej§im odumiranim nervovych vlaken zrakového nervu u nekorigovanych
myopu s tim padem snizenou zrakovou ostrosti [30], naopak RIEBEL
povazuje vizus 1,0 s korekci za vyhovujici [13]. Kone¢nou fazi monokularni
Casti subjektivni refrakéni zkousky je kontrola vyvazenosti korekce na
bichromatickém cerveno-zeleném testu [32]. Obdobnymi vySe zminénymi
postupy lze samoziejmé monokularné ovéfit a dokoncit hodnoty ziskané
objektivnimi vySetfovacimi metodami [4].

Binokularni subjektivni refrakce sleduje dva hlavni cile; dosahnout
refrakéni i svalové rovnovahy obou oc€i [12]. Rlzné vySetfovaci metody jsou
stavény na vypovédi vySetfovaného po disociaci zrakovych viemua jeho odi,
v optometrické praxi nejCastéji na anaglyfnim Ci polarizacnim principu, nebo
jejich kombinaci [32]. SniZeni kontrastu nebo nevyvazené vnimani testovych
ploch je podminéno pfitomnosti uhlové fixacni vady nebo nedostateCnym
jemnym sférickym ¢i cylindrickym dokorigovanim, obvykle v rozsahu +0,25 D,
dobfe patrnym napf. na polarizovaném dvouradkovém testu [30]. Z divodu
prevence vyskytu astenopickych potizi, stejné charakteristickych pro malé
oc¢ni vady, je nutné dbat na pravdépodobnou dominanci jednoho oka a jeho

optimalni korekci (resp. na vzajemné snesitelnou korekci o¢niho paru) [33].
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Obdobné se mohou projevovat forie, k jejichZz upravé bylo nutné nadmérné,
individualné rozdilné, fazni usili [26]. Nutno podotknout, Ze subjektivni
zkouska je daleko vice naroCna na pozornost vySetfovaného i vySetfujiciho,
z dlvodu udrZeni pozornosti vySetfované osoby je Zadouci, aby jeji
kompletni provedeni (v€etné binokularni ¢asti) nepfesahlo 45 minut [30].

Je tfeba podotknout, Ze na presnosti subjektivni zkousky se muze
negativné podepsat vék vySetfovaného, na stafi se vlivem miotické zornice
zvySuje hloubka ostrosti, coz snizuje schopnost vyraznéji zaznamenavat
zmeénu ostrosti optotypovych znaki po zméné zkuSebniho skla v hodnoté az
0,5 D [34]. Je-li mozno pfes uzkou zornici provést objektivni refrakéni

zkous$ku, je tato od zminéné mozné chyby oprosténa.
4.2 Korekce ametropii a presbyopie

4.2.1 Korekce myopie

Brylova korekce kratkozrakosti spocCiva v pfedsazeni odpovidajici
rozptylné CocCky tak, aby jeji obrazové ohnisko splynulo s dalekym bodem
myopického oka (obrazek 4a) [3], pficemz striktni podminkou je pouziti
takové CoCky, se kterou oko jesté neakomoduje, tj. neni prekorigovano [4].
Jak jiz bylo vySe naznaCeno, nepanuje vSeobecna shoda o tom, pfi jaké
hodnoté je myop dostateCné korigovan. RIEBEL pozaduje korekci nejslabsi
rozptylkou, se kterou myop ¢te na optotypu 6/6 [1], obdobné jako
HROMADKOVA [26] a OLAH [35], nejslabsi rozptylku, se kterou myop
dosahne optimalniho, respektive nejlepSiho dosazitelného vizu (ktery muze
byt dle kvality sitnice a optickych prostfedi oka nizsi, ale i vyrazné vy$Si nez
6/6) prosazuji ANTON [9], AUTRATA [15] a SUDER [30]. Citovani autofi se
rovnéz rozchazeji v predpisu korekce dle vySe myopie a jejim noSeni, stalé
no$eni korekce bez ohledu na stuperi vady doporu¢uje HROMADKOVA [26],
RIEBEL [1] a SACHSENWEGER, ktery toto zduvodruje moznou atrofii
ciliarniho svalu diky jeho nevyuzivani pfi praci do blizka, (tuto hrozbu prace
do blizka s brylovou korekci na dalku vyluCuje) [12], AUTRATA pak stalé

29



Kdy korigovat malé oc¢ni vady Matéj Skrbek

noseni piné korekce = u nizké a stfedni myopie s individualnim
podkorigovanim vyssSich myopU [15]. ANTON naproti tomu pfedpoklada
vyuzivani korekéni pomlcky u nizké kratkozrakosti do -0,5 D jen
prilezitostné, u stfedni korigované myopie stalé noSeni pIné korekce a jistou
miru podkorigovani (pro celodenni noSeni o -2 az -3 D) u vysokych myopii
nebo dlouhodobé nekorigovanych stfednich myopl z divodu nedostatec¢né
akomodace a konvergence, ktera je od ni v téchto pfipadech vice uvolnéna
[9]. V problematice détské korekce OLAH doporuduje nejprve poloviéni
hodnotu korekéni pomucky s postupnym zvySovanim korekce [35], naopak
AUTRATA vzdy pozaduje plnou korekci [15].

Nekorigovany myop do dalky nikdy neakomoduje, svou vadu si je
schopen sam CasteCné korigovat pouze navozenim stenopeického vidéni
mhoufenim vicek [12], je tedy pro problematiku malych o¢nich vad
korigovatelnych akomodaci nezajimavy. Jinak tomu je u korigovanych
myopl, u kterych béhem zkousky refrakce a pfi nasledném pienosu
namérfenych hodnot ze zkusebni obruby do finalni korek&ni pomucky muize
pomérné snadno dojit k pfekorigovani [36] a tim k navozeni arteficialni
hypermetropie, ktera je nasledné dorovnavana akomodacnim usilim. Pravé
s moznym pfistupujicim ubytkem schopnosti akomodovat (at' jiz vlivem
atrofie ciliarnino svalu nebo pokrocilejSim vékem) se toto prekorigovani
zaCne manifestovat jako mala o¢ni vada s typickymi privodnimi znaky a
posléze i ubytkem zrakové ostrosti. NebezpeCna je skuteCnost, Ze pifi
subjektivni zkousce se pfidavanim rozptylek i po dosazeni plné korekce
myopovi vizus nezhorSuje [12], nékdy se znaky naopak jevi jesté
kontrastnéjSi. DalSim ¢astym zplUsobem pfekorigovani myopl byva
nezohlednéni rozdilné vzdalenosti d (od hlavni roviny oka ke korekéni
CocCce), ktera byva u zkuSebni astigmatické obruby a zejména u foropteru

vétsi (v absolutni hodnoté) nez u obvyklych brylovych obrub, ve kterych pak

" Plnou korekci myopie se rozumi nejslab8i rozptylka, ktera pacientovi poskytuje nejlepsi
dosazitelny vizus nebo vizus 6/6, dle pravé citovaného autora. Zde bude preferovan prvni

vyklad pIné korekce.
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coCka o téze dioptrické hodnoté uz neodpovida vhodné Kkorekci (jeji
obrazové ohnisko se jiz nekryje s dalekym bodem oka, resp. jeji ohniskova
vzdalenost je pfili§ mala, obrazek 5b) [36]. Mirné prekorigovani myopie
muze téz pfinést vySe zmifovana ,dokorekce“ -0,25 D na nekonec¢no,
provadéna ve snaze eliminovat pfipadnou nizkou myopii, neprojevujici se na

vySetifovaci vzdalenost 5 ¢i 6 metru [28].

4.2.2 Korekce hypermetropie

Korekce dalekozrakého oka je zajistovana pfedsazenim odpovidajici
spojné CoCky tak, ze jeji obrazové ohnisko splyne s dalekym bodem oka
(obrazek 4b) [3]. V citované literatufe opét nepanuje vétSinové jednotny
nazor, jak ke korekci hypermetropie pfistupovat, jasné vsak je, Zze by korekce
dalekozrakosti méla minimalné zajistit vyhovujici zrakovou ostrost a predejit
vzniku astenopickych potizi pfi bezdécném akomodacnim usili, popfipadé
spazmu akomodace. Stejné, jako jsou projevy hypermetropie zavislé na
fadé faktord (vék, funkce ciliarniho svalu a c&ocky), je vhodné volit
individualni pfistup kjeji korekci [26]. U nizkych hodnot hypermetropie
(zjisténych v cykloplegii) s dostalujici zrakovou ostrosti a binokularnim
vidéni bez subjektivnich potiZi neni korekce povazovana za nutnou [35], u
mladych jedincli se pak doporucuje korigovat hypermetropii az ve chvili, kdy
se vyskytnou astenopické potize &i zhorSeni vizu, popfipadé je mozné
korekci pouzivat jen pfi praci na blizko nebo dalekozrakost korigovat
CasteCné [4]. Vyskyt urcitého stupné hypermetropie u déti je fyziologicky, je
doporu€ovano vadu korigovat, jen je-li vysoka nebo vyskytne-li se Silhani
[15]. Je vSak dulezité se opét Fidit individuainé, MOTSCH a MUHLENDYCK
ve své studii prokazaly, Ze i nizky stupen hypermetropie, korigovany
akomodacnim usilim, mdze mit negativni vliv na praci nékterych déti do
blizka, rozvoj jejich schopnosti Cist a psat a nezfidka tak byva chybné
diagnostikovan jako legastenie [37]. Neékterymi autory byva kladen
pozadavek nosit pfedepsanou plnou korekci stale jiz od détstvi zejména
z duvodu prevence strabizmu a amblyopie [1]. Pfi snizené zrakové ostrosti

nebo pfi vyskytu astenopickych potizi a esoforie vlivem hypermetropie je
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indikovana plna korekce, kterou se rozumi nejsilngjSi spojka, se kterou
dalekozraky jesté vidi ostfe do dalky [4]. Pro sniZeni podilu latentni
hypermetropie na celkové dalekozrakosti po korekci brylemi se pfi zkouSce
zrakoveé vady bez cykloplegie doporuCuje vySetfovanému na urCitou dobu
predsadit silnéjSi (mlzici) spojky a tim tonus ciliarniho svalu uvolnit [12].

Malé o¢ni vady refrakéniho plvodu ve své podstaté predstavuiji nizky
stupen hypermetropie, ktery je kompenzovan akomodacnim usilim (tzv.
fakultativni hypermetropie), pfi jehoz deficitu se projevi charakteristickymi
astenopickymi obtizemi [38]. Obdobné se mlze prezentovat i podkorigovana
hypermetropie, opét podminujici akci ciliarniho svalu. Pficiny podkorigovani
Ize hledat pfi pfevodu naméfenych hodnot ze zkusebni astigmatické obruby
Ci foropteru do brylové obruby, neni-li u vysSich hodnot hypermetropie (u
ametropii obecné nad 5 D pfi rozdilu vzdalenosti 4 mm [39]) zohlednéna
rozdilna vzdalenost d, coZ vyvola posuv obrazového ohniska CocCky za
daleky bod oka (obrazek 6¢) [36]. K podkorigovani rovnéz muize dojit pfimo
pfi vySetfovani refrakéni vady oka bez atropinizace, kdy je zkouska mylné
ukoncCena ve chvili, kdy vySetfovany jiz dosahuje optimalniho vizu, ale jesté
stale k tomu potfebuje vlastni akomodacni usili [30]. S problematikou malych
oCnich vad méné souvisejici, avSak dle HRYNCHAK v ramci chybné
provedenych refrakci nejCastéjSi je prekorigovani hypermetropie [27], tedy
umélé navozeni kratkozrakosti. Je mozné spekulovat o tom, jaky podil na
této skuteCnosti mize mit bézna zkuSebni vzdalenost optotypl, nahrazujici

,nekonecno“ a fakt, Zze velka Cast bézné pouzivanych tabulovych C¢i

" Zde je vhodné podotknout, ze pacient, ktery s pfedsazenymi spojkami Cte jesté 6/6 jiz
muze byt pfekorigovan, nezname-li jeho reakci napfiklad na fadek 6/4 (jeho zrakova ostrost
se uz muze zhorSovat, ale stale dosahuje 6/6); povaZzuji proto za dobré odkazovat se na
ostrost zrakového vjemu nebo na maximalni dosazeny vizus. Modelova situace:
Vy3&etfovany ¢te na optotypu ve vzdalenosti 5 m nejniz8i fadek, odpovidajici 5/5. VySettujici
pfedsadi dalSi spojku a zepta se, zda vySetiovany stéle pfeCte spodni fadek (mylné se
nezepta, zda se stav zhorsil). Odpovéd je kladna, byl-li by vSak na optotypu napf. fadek 5/4,

vySetfovany by jej jiz nepirec€etl. Dochazi k pfekorigovani a k umélému navozeni myopie.
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skiinovych optotypl konéi fadkem 6/6, respektive 6/5 v kombinaci

s nevhodné formulovanymi otdzkami vySetfujiciho (viz poznamka).

4.2.3 Korekce pravidelného astigmatizmu

Brylova korekce pravidelného astigmatizmu spociva v pouziti
odpovidajici (sféro)cylindrické ¢oCky s vhodnym nastavenim os hlavnich
fez( tak, aby se obrazové linie obou hlavnich fezl stfetly na sitnici [3].
Nekorigovany astigmatizmus s sebou pfinasi rozostfeni obrazu, ale jen jeho
minimalni zkresleni, zatimco samotna brylova korekce vys$Sich hodnot
zejména Sikmeého astigmatizmu je provazena meridionalni anizeikonii a
prostorovou distorzi obrazu obzvlasté v binokularnim pojeti, coz muze
prvonositeli korekce (i pfes ziskani ostrého sitnicového obrazu) Cdcinit
vyznamné subjektivni potize [18]. Je proto doporuCovano stalé noSeni piné
korekce od détstvi, €imZ se jednak predchazi eventuelnimu vzniku
meridionalni amblyopie [26], jednak se mlady mozek |épe adaptuje na nové
vznikajici poméry na sitnici [18]. Néktefi autofi prosazuji plnou korekci
astigmatizmu i u starSich osob [35], Castéji je vSak doporu€ovano aplikovat
subjektivné dobfe snesitelnou korekci, ktera vizus zlepSuje byt i jen
CasteCné [15]. NizSi hodnoty astigmatizmu s dostacujici zrakovou ostrosti
byt korigovany nemusi [4], avS8ak v nékterych pfipadech muze i nizka
cylindricka korekce 0,25 D zlepSit subjektivni pocit vySetfovaného tak, Ze je
vhodné ji pouzit. Mira distorze obrazu je dana vzdalenosti korek¢cniho Clenu
od vstupni pupily oka, ke zmirnéni jejich projevl je vhodné aplikovat
kontaktni CoCku [18], pfiCemz je vSak nutné u vysSich hodnot astigmatizmu
opét zohlednit zménu vzdalenosti korekéni ¢o€ky od hlavniho bodu oka, aby
nedoslo k moznému pre- nebo podkorigovani [39]. DalSimi moznostmi
zmirnéni distorze na snesitelnou mez jsou stoCeni Sikmé osy cylindru k 90°
nebo 180°, €i snizenim cylindrické korekce a upravou sférické slozky tak,
aby krouzek nejmensiho rozptylu setrval na sitnici [18]. Ackoliv jakakoliv
forma astigmatizmu nemuze byt plné kompenzovana akomodacénim usilim
oka, prlvodni jevy nesnaSenlivosti cylindrické korekce mohou byt obdobné

potizim vznikajicim pfi nekorigované malé o¢ni vadé, je tedy proto zahodno
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peclivym vySetfenim zjistit jejich pfFiCinu a zaméfit se na jeji odstranéni Ci

zmirnéni.

4.2.4 Korekce anizometropie a anizeikonie

Anizometropie, stav, kdy obé o€i dosahuji rozdilné hodnoty refrakce,
byva doprovazena anizeikonii, nestejné velkymi sitnicovymi obrazy [1], jak
bylo podrobnéji pfiblizeno v kapitolach 2.4 a 2.5. Korekce anizeikonie pak
spoCiva ve vhodném doplnéni optickych systému jednoho ¢&i obou o¢i tak,
aby jejich vysledna ohniskova vzdalenost byla shodna, ¢imz je zajisténo
vytvofeni stejné velkych sitnicovych obraz( [20]. Prosta brylova korekce
anizometropie bez zohlednéni vySe zminéného pozadavku byva obvykle
dospélymi osobami snasena jen do rozdilu 2 az4 D, u détiaz5az 6 D [1], Ci
plna korekce vady [4]. PFi€inou nepfijeti plné korekce také byva rozdilny
prizmaticky ucinek brylovych €oCek pfi pohledu mimo jejich opticky stfed a
prohloubeni anizeikonie vlivem nestejného vlastniho zvétSeni brylovych
c¢ocCek, navozujici astenopické potize a poruchy binokularniho vidéni [19]. Ke
korekci anizeikonie s pfihlédnutim k pozadavku vytvofeni shodnych
sitnicovych obrazd obou o&i Ize dospét nékolikero zptisoby, POLASEK
uvadi specialni dalekohledné systémy, brylové CoCky se zvétSenou
stfedovou tloustkou (size — lenses), implantaci vhodné nitrooéni Cocky pfi
afakii, pouziti anizodistanénich bryli, nebo korekci pomoci systému brylova
¢oCka — kontaktni ¢oCka v riznych kombinacich na obou ocich [20]. Je vSak
nutné podotknout, Ze precizni korekce anizeikonie zejména posledné
jmenovanymi dvéma postupy je podminéna pomérné sloZitym
matematickym vypoltem a pfedpokladem pro jeji vétsi rozSifeni je
bezesporu zmenSeni jeji Casové i matematické narocnosti napfiklad
vhodnou softwarovou aplikaci. Anizeikonie tak nadale zulstava hojnou
pFiinou nejriznéjSich zrakovych obtizi, svétloplachosti, astenopie a diplopie,
které prameni z naruSeného binokularniho vidéni [4] a svymi projevy mohou

napadné pfipominat astenopické obtiZze znekorigovanych malych oCnich vad.
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4.2.5 Korekce presbyopie

Cilem korekce presbyopie, stafim podminéného snizovani
akomodacni Sife, je pomoci vhodnych ¢oCek posunout vzdalujici se blizky
bod blize koku do individualné volené vzdalenosti tak, aby pFfedméty
v pracovni vzdalenosti mohly byt pozorovany s vyuzitim maximalné 2/3
akomodacni Sife [4]. Dle povahy vady do dalky se jedna o Cocky spojné
(hypermetropie, emetropie a nizka myopie), rozptylné (vyssi stupné myopie,
kdy se blizky bod nachazi pfrili§ blizko u oka) [13]. Dioptrickou hodnotu
pfidavku na blizko (adice) Ize podle citovanych autord urcit nékolikero
zpusoby. NejjednodusSi, avSak nejméné& presnou metodou je pouziti
primérnych tabulkovych hodnot Dondersovy kfivky, které ovSem
nezohledniuji individualni progresi vetchozrakosti a pozadavky presbyopl na
specifické pracovni vzdalenosti [24]. DalSi metoda, taktéz vychazejici
z hodnot Dondersovy kfivky, vyuziva Cerveno-zeleného testu; do blizka je
zvolena takova korekce, se kterou na pozadovanou vzdalenost presbyop
vidi text v obou polich testu stejné ostfe, vidi-li neostfe, je tfeba korekci
zesilovat, vidi-li ostfeji text v Cerveném poli, hodnota adice je pfiliS vysoka
[13] U Cerveno-zelenych testl je vSak tfeba pfihlédnout k vlivim stafi na
vnimani barev, coz mize vypovidaci hodnotu této metody vyznamné snizit
[32]. Metoda podle Reinera opét vychazi z hodnot Dondersovy kfivky, je
v8ak individualné upravena; nejprve se zjisti nejsilnéjSi hodnota adice, kdy je
jesté zkuSebni text v klientem pozadované vzdalenosti vidén ostie, a
nasledné nejslabsi, kdy je tentyZz text vidén ostfe s vynaloZenim
maximalniho akomodacniho usili, pfi€emz za finalni hodnotu presbyopické
korekce se povazuje pfiblizné stfedni hodnota z takto zjisténého intervalu
[12]. Taktéz se doporuCuje pfedepisovat nejslabsi dobfe snasené brylové
¢oCky z davodl zachovani rovnovahy akomodace a konvergence [4].
Hodnota adice se s€ita s hodnotou korekce do dalky, podstatna je
skuteCnost, Zze by se do brylové korekce do blizka méla prfevadét i
cylindricka slozka vady na dalku, je-li astigmatizmus pfitomen a do dalky
korigovan, naopak u nekorigovaného astigmatizmu je lepSi i do blizka

ponechat sférickou korekci [13], neni-li toto dodrzeno, coz v praxi neni
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neobvykly jev, nemusi presbyop dobfe snaset korekci multifokalnimi
C¢oCkami, coz s sebou pfinasi klientovu o¢ni nepohodu, nehledé na finanéni
stranku véci. Bézné je akomodacni Sife obou ocCi shodna, pfi jejich odlisSnych
hodnotach Ize aplikovat rozdilnou adici [4], obdobné jako pfi nekorigovanych
nizkych oboustranné odliSnych ametropii (nebo jednostranné emetropii), kdy
je soucet adice s hodnotami téchto vad na kazdém oku jiny.

Podkorigovana ¢&i nekorigovana presbyopie, vyZadujici zapojeni
akomodacni rezervy k dosazeni ostrého vidéni, vede pfi delSi praci do blizka
ke vzniku astenopickych obtizi [4], principielné srovnatelnymi s pfiznaky
podkorigované nebo nekorigované hypermetropie pfi nedostacujici
akomodacni rezervé pro pohled do dalky. Vznika tedy jakasi obdoba malé
oc¢ni vady, ackoliv je presbyopie pfirozenym projevem starnuti na funkci oka.
DalSi vliv na zrakovou pohodu a na vznik eventuelnich astenopickych obtizi
ma centrace brylovych CoCek (nejen) do blizka v obrubé [1], o jejimZ
provedeni rovnéz nepanuje ani v odbornych kruzich shoda. Dfive zastavany
(a dodnes zazity) nazor zkracovani vzdalenosti optickych stfedd brylovych
coCek v obrubé dle zmensené pupilarni vzdalenosti vlivem konvergence na
blizko, tj. decentrace brylovych ¢oCek do blizka nazalné [13], je postupné
vytlaGovan preferovanim centrace dle oto¢nych bodl oka, tzn. podle PD do
dalky, kdy ani u spojek ani u rozptylek nedochazi k negativhimu
konvergenénimu zatizeni a na rozdil od pfedchoziho zplsobu zuUstava
nemeénny sféricky ekvivalent a shodny astigmatizmus Sikmych paprskl ve

vSech pohledovych smérech (obrazky 7 a 8) [40].
5. Malé o¢ni vady

5.1 Charakteristika malych o¢nich vad

Jak jiz bylo v ivodu naznaceno, hlavnim pfedmétem zajmu této prace
jsou malé oc¢ni (refrak¢ni) vady, jejichz pfitomnost indukuje snahu organizmu
tuto refrakéni odchylku korigovat [4]. Jedna se prakticky vyhradné o €innost
akomodace, ktera je takto schopna, v zavislosti na své S$ifi, vykorigovat urcity

stupenn hypermetropie (tj. fakultativni hypermetropii) nebo slozeného
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hypermetropického astigmatizmu. Diky tomuto zvySenému akomodacnimu
usili osoba s touto vadou dosahuje normalni zrakové ostrosti a subjektivné
nepredpoklada pfitomnost refrakéni vady a ta bézné uchazi pozornosti [38].
Je v8ak tfeba podotknout, Ze zvySena trvala zatéz ciliarniho svalu,
odpovédného za funkci akomodace (kapitola 3.1.1), se muze projevit
v podobé rlznych subjektivnich i objektivné pozorovatelnych potizi, o
kterych bude dale podrobnéji pojednano [12]. Tak, jak béhem zivota dochazi
k poklesu akomodacéni Sife (kapitola 3.1.2.1), se postupné typicky
manifestuji stale menSi nekorigované hypermetropické vady, dfive bez
problémU kompenzované. Zaroven s akomodaci se vramci procesu
bezdétné aktivovaného vykorigovani malé oc¢ni vady uplathuje i
konvergence, ktera pak Casto byva na viné jak poruseného binokularniho
vidéni, tak i dalSich bolesti, zplsobenych nadmérnou zatézi nékterych vice
namahanych okohybnych svali. Pokud nebyla osobé s malou o¢ni vadou
dosud provedena fadna zkousSka refrakce, lze fici, ze se na tuto vadu
obvykle pfijde az pravé pritomnosti astenopickych potizi, pfipadné
zhorSenim binokularniho vidéni [4], u déti méné Casto poruchami Cteni a

psani, kterym v8ak €asto nebyva pfisuzovan ocni ptvod [37].

5.2 Refrakéni stavy oka bez korekce a s korekci vyvolavajici
akomodacéni usili

ZvySené akomodacni usili, upravujici refrakci oka, nemusi byt

pfitomno jen u nekorigované hypermetropie Ci slozeného hypermetropického

vrwvs

refrak¢ni vady [4].

5.21 Nekorigovana hypermetropie a  hypermetropicky
astigmatizmus

Pfi pohledu do dalky dalekozraky na zakladé neostrého sitnicového
obrazu reflektoricky akomoduje, ¢&imz je schopen v zavislosti na aktualnim

rozsahu akomodacni Sife a velikosti hypermetropie svou vadu korigovat bud

zcela (veSkera manifestni hypermetropie je tvofena pouze fakultativni
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slozkou), nebo CasteCné (nedokorigovana zbytkova vada se projevi
v podobé absolutni hypermetropie) [12]. Vyrazné&jSi problémy obvykle
nastavaji pfi praci do blizka ve chvili, kdy soucet fakultativni slozky
hypermetropie s akomodaci na pracovni vzdalenost pfesahuje 2/3 stavajici
akomodacni Sife, coz muze pfi déletrvajici praci do blizka vyustit az
v akomodacéni spazmus (kapitola 3.1.2.2) [15]. Vidéni do dalky zlstava
vétsinou bez obtizi, dokud nemusi byt akomodacni rezerva vyuzita i zde. U
hypermetropického astigmatizmu muaze byt dalS§im zdrojem astenopickych
potizi kolisani akomodace mezi refrakénimi hodnotami obou hlavnich fezU
[12]. Navic je mozné diky provazanosti akomodace a konvergence oCekavat
poruchy binokularniho vidéni. Spolu s vynucenou akomodaci do dalky je
stimulovana i konvergence, jejiz €innost muze vyustit az v esotropii se vSemi
svymi dasledky, utlumem hdfe vidouciho oka u déti a diplopii u dospélych
[13]. Vyskytnou-li se jakékoliv potize v souvislosti s uvadénou vadou, je

nezbytné pfistoupit ke korekci, jak bude popsano dale.

5.2.2 Podkorigovana hypermetropie

Neni-li dalekozraké oko korigovano piné, ale jen Castecné, zustava
potfeba dodatecného akomodacniho usili k vytvoreni ostrého sitnicového
obrazu predmétid z nekonecna a predevSim z blizké vzdalenosti. Toto
podkorigovani mize mit plvod v chybné provedené refrakéni zkousce,
zejména v subjektivni Casti bez vyuziti cykloplegik, kdy neni stanovena
nejsilngjSi spojka, se kterou vySetfovany jesté dosahuje optimalniho vizu,
nybrz néjaka niZ8i hodnota spojné Cocky, ktera vSak jiz pIné koriguje
absolutni slozku hypermetropie. DalSi pfi¢inou podkorigovani dalekozrakého
oka predevsSim u hypermetropii nad + 5 D pak byva nezohlednéni zménéné
vzdalenosti d mezi korek¢ni CoCkou a hlavni rovinou oka z pfiblizné 16 mm u
foropteru a 12 mm (dle typu a usazeni zkuSebnich skel) astigmatické
zkuSebni obruby na 10 mm a méné u bézné brylové obruby (obrazek 6c)
[36]. Pokud je dalekozraké oko s takto snizenou korekci nuceno k ziskani
ostrého sitnicového obrazu vyuzivat vice jak 2/3 své akomodacni Sife,

zacne se podkorigovani manifestovat typicky jako mala oc¢ni vada
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astenopickymi potizemi. Zcela extrémnim pfipadem ,podkorigovani“ (spi$ by
se jednalo o jakousi antikorekci) hypermetropie je jeji ,korekce® rozptylkami,
kdy je mylné povazovana za myopii na zakladé méreni (subjektivnich i
objektivnich), provedenych ve spazmu akomodace bez pouziti cykloplegik
nebo bez ovéfeni pfedsazenim spojné zkusebni Co¢ky + 0,5 D do zkuSebni
obruby na uvod subjektivni zkousky [30]. NejenzZe takto nedojde ani
k CasteCné korekci hypermetropie, vada se naopak jesté zvySi a subjektivni
potiZze pacienta se spazmem Ci excesem akomodace se navic prohloubi nad
puvodni mez, jelikoz Ize predpokladat, ze k dosazeni optimalni zrakové
ostrosti (bude-li toho nadale vlibec schopen) bude muset vyuzit i zbytek
akomodacni rezervy. U progresivnich ¢oCek pak dochazi podkorigovanim
hypermetropie (a prekorigovanim myopie) ke zUzeni vyuzitelné Sitky
progresivniho kanalu a oblasti pro pohled do blizka, je-li i adice

nedostacujici [41].

5.2.3 Prekorigovana myopie

Pouziti pFilis silnych rozptylek ke korekci kratkozrakosti posune obraz
dalekého bodu za sitnici a uméle tak navodi dalekozrakost, ktera je
reflektoricky kompenzovana akomodaci. PFic€iny Ize opét hledat v pochybeni
pfi zkouSce refrakce a pfi zhotovovani finalni korekéni pomucky. Objektivni
zkouska na refraktometru muaze byt zatizena akomodaci zpusobenou
pristrojovou myopii, tj. mimovolni akomodaci vySetfovaného na domnély
blizky bod, nasledkem Cehoz jsou ziskany vysSi myopické hodnoty axialni
refrakce [12]. Je-li tato korekce bez dalSiho viozena do zkuSebni obruby,
vySetfovany (opét v zavislosti na véku a akomodacni Sifi) obvykle timto
umeéle navozenou hypermetropii doakomoduje a prokaze dobry vizus [30].
Je tedy zahodno, neni-li zkouSka provadéna zcela bez objektivniho méfeni
refrakce, ve zkuSebni obrubé dusledné provést dokorigovani ve smyslu
nejslabsi rozptylky, se kterou vySetfovany dosahne optimalniho vizu, aby
byla akomodace vylou€ena. Riziko pfekorigovani vSak hrozi i pfi subjektivni
zkousSce, nebot' vlivem bezdéfného akomodacniho usili se vySetfovanému

vizus nezhorSuje i po predsazeni silngjSich rozptylek, nez by odpovidalo
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spravné plné korekci [12]. Také nezohlednéni snizeni vrcholové lamavosti
korekéni CoCky pfi zmenSeni vzdalenosti d z foropteru i zkuSebni obruby na
hodnoty okolo 10 mm u bézné brylové obruby vede u myopii vysSich - 5,25
D k pfekorigovani (obrazek 5b) [36]. Je logické se domnivat, Ze astenopické
potize spojené s prekorigovanim myopie se projevi dfive a zfejmé i
intenzivnéji nez u podkorigované hypermetropie, nebot” dfive nekorigovany
(nebo pouze na dalku korekci vyuzivajici) myop neni zvykly akomodovat,
jeho ciliarni sval je oslaben a vzniklou arteficialni hypermetropii tak zvlada
zakomodovat jen s vynalozenim znacného usili. Rovnéz cCastéjSi vyskyt
vysokych myopii na rozdil od hypermetropii [15] zde poukazuje na potfebu

dusledného zohledriovani vzdalenosti d.

5.2.4 Podkorigovana presbyopie

Prilis nizka hodnota optické mohutnosti pfidavku do blizka se projevi
obdobné jako podkorigovana hypermetropie do dalky. Podkorigovany
presbyop musi na danou pracovni vzdalenost vyuzivat vice jak pfiblizné 2/3
akomodacni Sife, coz mu pfi déletrvajici praci zacne zpUsobovat
astenopické potize akomodacniho plvodu [12]. Je tfeba dodat, Ze ne vzdy
je na viné sama nizka adice. Jedna-li se o presbyopického ametropa, ovlivni
chybné vymérena vada do dalky i pfi spravné ureném pridavku do blizka (v
souctu s korekci do dalky vSak také podkorigovaném) u viceohniskovych
brylovych ¢oCek negativné korekci do blizka.

Pro uplnost je dobré zminit, Ze pfekorigovani presbyopie sice nevede
ke zvySenému akomodacnimu usili (ale pravé naopak, takovy presbyop
neakomoduje vubec), ale posouva hlavni pracovni bod tak blizko k oku, ze
je nositel korekce donucen v ramci zachovani ostrého obrazu pfiblizovat
predméty velice blizko k o€im a vyrazné tak namaha konvergenci, coz vyusti
ve svalové astenopické potize [1]. U progresivnich brylovych ¢oc¢ek pak toto
prekorigovani nuti k pohledu pfes €asti progresivniho kanalu, uréené pro
stfedni vzdalenosti, které jsou vyrazné uzsi nez oblast pro vidéni do blizka,

¢imz dochazi k zuzeni zorného pole [41].
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5.3 Obtize provazejici malé o¢ni vady

5.3.1 Astenopické potize

Astenopické potize predstavuji celou Skalu subjektivnich obtizi,
projevujicich se pfi zvySené zatézi kladené na oko v nepoméru k jeho
moznému vykonu, jejiz pfi€iny mohou byt opét rozlicné [12], pficemz svaloveé
usili spojené s napravou malé ocni vady je jednou z nich. ANTON
astenopické potize déli dle jejich pravodnich jevl na zrakové, oCni a
pridatné [4]:

Zrakové potize se projevuji na kvalité zrakového viemu zejména pfi
Spatnych svételnych podminkach, €i za zhorSeného zdravotniho stavu pfi
trvalé monotoénni Cinnosti (prace do blizka, fizeni vozidla) mlhavym vidénim
a v pripadé insuficience €i excesu konvergence pohybem fadkl a pismen a
prechodnou diplopii [4].

Oc¢ni potize se subjektivné prezentuji unavou oci, tézkosti vicek [12],
fotofobii, ktera se pouzitim tmavych bryli vyrazné nelepsi, pocitem ciziho
téliska pod pal€ivymi vicky [4]. Objektivné pak Ize sledovat epiforu (zvySené
slzeni), nékdy i zanét spojivek [12], dale zarudnuti a zdufeni okraju vicek,
mnohdy doprovazené blefaritidou a jeCnym zrnem [4].

Pridatné potize pak predstavuji zejména bolesti hlavy rozmanitého
druhu a stupné, od lehké az po prudkou, spojenou s nevolnosti az
migrendznimi stavy, bolest se muZe nejen omezovat na oko nebo na jeho
okoli, ale i pfechazet na dalSi ¢asti hlavy az do oblasti Sije a ramen [4].

Unava oéi a dyskomfortni vidéni provazené vySe zmifiovanymi
projevy mlze vést az k depresim a nespavosti [38]. Astenopické potize Ize
dale Clenit dle jejich vyvolavajici pfiCiny, je vSak nutné podotknout, Ze
v nékterych pfipadech mohou tito Cinitelé spoluplsobit zaroven nebo se
kombinovat. V souvislosti s méné kvalitnimi sitnicovymi obrazy pak vzrista
namaha vysSich zrakovych center pfi zpracovani viemu, coz se rovnéz muize

projevit subjektivnimi obtizemi [4].
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5.3.1.1 Akomodacni astenopie

Akomodacni astenopie byva zpusobena nepomérem akomodacni Sife
doty¢né osoby k akomodaci potfebné pro zaostfeni obrazu na danou
pracovni vzdalenost [1]. Jedna se tedy o pfipad nekorigované i
podkorigované hypermetropie a presbyopie a akomodacéni insuficience [12],
eventuelné prekorigované myopie. Plvod této skupiny astenopickych potizi
tedy Ize hledat pfimo v malych refrakénich vadach nebo v nevhodné korekci
velkych vad, navozujici stejny refrakéni stav na oku. Akomodacni astenopii
rovnéz trpi slabozraci, ktefi ve snaze zvySit rozliSovaci schopnost
postizeného oka zvétSenim sitnicového obrazu pozoruji prfedmét
z neumérné malé vzdalenosti a pretézuji tim svou akomodaci [1]. Dale Ize
akomodacni astenopii hledat u anizometropii s nepfilis velkym rozdilem
refrakci obou oc€i, kdy se hlavné pfi pohledu do blizka stfidavé akomoduje
dle refrakce jednoho a zahy druhého oka, obdobné jako v pfipadé
hypermetropického astigmatizmu, kdy mimovolni akomodacni usili Casto
stfidavé do dalky kompenzuje refrakéni odchylku jednoho i druhého hlavniho
fezu astigmatického oka [12]. Nékdy se akomodacni astenopie mulze
vyskytnout samostatné u zdravého emetropického oka pfi dlouhodobém

nadmérném zatizeni ciliarniho svalu [4].

5.3.1.2 Svalova astenopie

Ryze svalova astenopie je zpusobena nadmérnym vergencénim usilim,
nutnym ke spravnému nastaveni pohledovych os u forii nebo pfi insuficienci
konvergence [12]. Jeji zrakova slozka spociva v rozostfeni zrakového viemu
vlivem horizontalniho posuvu sitnicovych obrazti mimo korespondujici body,
zplsobeném nedostacujici €innosti okohybnych svalt (tj. deficit fuzni
konvergence). Konkrétné u exoforie se projevi zejména pfi praci do blizka
[1], v pfipadé esoforie zpusobuje potize dlouhodobé hledéni do dalky,
napfiklad pfi fizeni vozidla [12]. Casto se v8ak svalova astenopie z ddvodu
nevyvazeného poméru akomodace s konvergenci prolina s astenopii
akomodacni, k emuz dochazi typicky u nekorigovanych ametropii.

Nekorigovany hypermetrop stale mimovolné akomoduje na dalku, avsak
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vramci zachovani paralelniho postaveni oc&i nesmi konvergovat
(nekonverguje-li, porusuje se pomér akomodacéni konvergence k akomodaci).
Naopak nekorigovany myop do blizka bud neakomoduje vibec, nebo méng,
avSak musi konvergovat stejné jako emetrop. Predpokladame-li spolu
s oslabenim akomodace i schopnost konvergovat, Ize oCekavat, Ze zatéz
kladena na vnitfni pfimé svaly zde bude Ccinit astenopické potize [12].
Obvykle byva monokularni vidéni s vyfazenou fuzi lepSi nez binokularni,

rusené astenopickymi potizemi [4].

5.3.1.3 Nervova astenopie

Neurogenni astenopie se vyznaCuje subjektivnimi potizemi,
znemoznujicimi praci do blizka, ackoliv nelze objektivné zjistit zadné zmény
na oku ani vyvolavajici pfi€inu [1]. Nachylni jsou zejména neurastenici [38],
ale vyskytuje se i pfi celkovém oslabeni organizmu, rekonvalescenci,

nervovém pretazeni a unavé [12].

5.3.1.4 Symptomaticka astenopie
Vyskyt astenopickych potizi maze byt jednim z prlvodnich jevi
nékterych ocnich chorob, jako jsou chronické zanéty spojivek, vickovych

okraju a sitnice, popfipadé zanétu postrannich nosnich dutin [1].

5.3.1.5 Dalsi priciny astenopickych potizi

Astenopické potize byvaji popisovany u nékterych povolani,
souvisejicich s pobytem a praci v nadmeérné nebo naopak slabé osvétlenych
prostfedich [1], pfi nizkych kontrastech pozorovanych predmétd a pfi
dlouhodobé monoténni €innosti [12]. Astenopické potize mize samoziejmé
vyvolavat i nevhodné vyhotovena korekéni pomucka, jednak vlivem chybné
korekce diky zmifiované neodpovidajici vrcholové lamavosti brylovych ¢ocek
[4], prekorigovani presbyopie, dale kvuli jejich chybné centraci, navozujici
nespravny prizmaticky ucinek, nezohlednéni spravné pupilarni vzdalenosti
(kapitola 4.2.5) a odliSné hodnoté osy cylindrické ¢ocky [1]. Pohodu vidéni
bezpochyby ovliviiuje jakost brylové €ocky, jakoz i kvalita povrchové upravy,

popfipadé jeji poSkozeni a necistota, pfizpusobeni brylové obruby a podobné.
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5.3.2 Poruchy ¢éteni a psani

Malé ocni vady mohou a ¢asto také zpUsobuji poruchy ¢teni a psani u
mlad$ich $kolnich déti, jak potvrzuji MOTSCH a MUHLENDYCK ve své
studii, provedené v letech 1997 az 2000 v Némecku [37]. Na ocni klinice
byly vySetfovany déti trpici legastenii (poruchami ¢teni a psani), pfiCemz u
78,8 % pacientd byla za pfiCinu, zpUsobujici poruchu ¢&teni a psani,
stanovena nekorigovana oéni vada vesmés akomodativniho puvodu. U
vétsiny déti se podafilo spravnou korekci poruchy c&teni a psani zcela
odstranit, pouze u 21 % pacientld se jednalo o skute€nou legastenii bez
organickych pficin (zrakovych, sluchovych, motorickych a podobné), ktera se
ani pripadnou korekci zraku nezlepSila. Zminéné oc¢ni vady lze povaZovat za
malé, jak bylo naznaceno vyse, jelikoz se neprojevovaly sniZzenou zrakovou
ostrosti a byly bezdécné korigovany akomodacné - konvergencnim usilim,
vyskytovaly se pouze astenopické potize pfi delSi praci do blizka. Jednalo se
0 nekorigovanou hypermetropii i hypermetropicky astigmatizmus od + 0,5 D
do + 1,0 D (10,7 %), exoforii kompenzovanou akomodacni konvergenci
(50,0 %), insuficienci akomodace (35,7 %), ktera byla u dvou pétin pacientl
doprovazena exoforii, v jednotlivych pfipadech pak esotropii a intermitentni
exotropii. U jednoho pacienta byl zjiStén vrozeny nystagmus. Po aplikaci
vhodné korekéni pomucky (dle zjisténé vady se jednalo o jednoohniskové Ci
bifokalni bryle (ke korekci insuficience akomodace) dle potieby doplnéné
prizmatickou korekci, u vétSich uchylek pak byla provedena operace Silhani)
doSlo u vS8ech déti (vyjma pacienta s nystagmem) ke zlepSeni stavu,
namaha pfi Cteni, psani a pocitani bud ustoupila zcela nebo se znatelné
zmenSila. Je tfeba podotknout, Ze u zadného ztéchto déti nebyla pfi
predchozich lékafskych vySetfenich Zadné z téchto o€nich vad pfikladana
pozornost a u velké c¢asti znich byla pausalné stanovena diagnoza
legastenie bez hledani pfi€iny pravé v oblasti vidéni [37]. Je tedy nabiledni,
Ze vyhledavani malych o€nich vad a jejich korekci by méla byt kladena velka
pozornost i ve zdanlivé nesouvisejicich pfipadech, protoze pfipadnym
opomenutim mulze byt vyrazné v Sanc vystavena kvalita Zivota dotéené

osoby.
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5.4 Korekce malych o¢nich vad

Ke korekci malych oc€nich vad je nutno pfistupovat znacné
individualné, nelze totiz v zadném pfipadé tvrdit, Ze se stejna refrakéni
odchylka u dvou jedincl projevi stejnym zpusobem, projevi-li se vibec. Uz
ze samotného grafu zastoupeni refrakénich stavll v populaci je zfejmé, ze
nejCastéji se vyskytuje nizka hypermetropie od 0,0 D do + 0,75 D,
povazovana prakticky za normalni stav [15]. Emetropii 0,0 D Ize tedy oznacit
za pomérné méné Casty jev, naopak hypermetropie (od zcela nizkych az po
vysoké hodnoty) zaujima vice nez 50 % refrakénich stavl [4]. Pokud se vSak
odkazeme na vysledky vy3e zmiriované studie MOTSCH a MUHLENDYCK,
jednoznacné vyplyne, ze i tak mala refrakéni vada, jakou je dalekozrakost
+0,5 D, muze vyvolat takové obtize, které vyrazné zté€zuji praci do blizka a
konkrétné u déti mohou zasadné ovlivnit jejich intelektualni rozvoj [37].
ANTON doporucuje dodrzovat nasledujici postup:

Pokud malé o¢ni vady necini potize, ponechavaji se bez korekce.
Tento stav Ize oznacit za vétSinovy, jak bylo zminéno vySe. Jedna se o
pfipady, kdy vada nedosahne takové hodnoty, aby naruSila akomodacné -
vergencni synkinézu. Zejména v détském véku Ize fakultativni hypermetropii
diky vrozené dalekozrakosti oCekavat velmi Casto, diky emetropizaCnimu
procesu a rustu oka (kapitola 2) ale obvykle dochazi k postupnému
shizovani hypermetropické refrakce.

Vyskytnou-li se v souvislosti s malou oCni vadou potize, pfistupuje se
k jeji korekci. Nejprve se predepisuje jeji plna korekce [4], tj. nejsilngjSi
spojka, se kterou hypermetrop jesté dosahne nejlepSiho vizu, pfipadné
doplnéna o astigmatickou korekci. Obvykle jde o hypermetropii, ktera se
svou velikosti blizi k hranici akomodacni Sife, coz mize mit dvoji pavod.
Bud je dalekozrakost tak vysoka, zZe ji ani véku odpovidajici akomodacni
Sife dostateCné nepokryva (zde by ovSem zejména v pfipadé mladych
hypermetropl s vy3$Si vadou bylo mozné také ocCekavat poruchy
binokularniho vidéni ve smyslu excesu konvergence, kapitola 3.2.3), nebo je

dalekozrakost sice nizka, ale dotyCny trpi na insuficienci akomodace
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(zredukovana akomodacni Sife, blize kapitola 3.1.2.2), ktera neni schopna
vadu bez obtizi kompenzovat. Zminénou plnou korekci se uleh¢i akomodaci
a upravi se akomodacné - konvergenc¢ni poméry do normalniho stavu.

Nepomaha-li plna korekce malé oCni vady a astenopické obtize se
nadale projevuiji, je tfeba hledat jejich puvod také v nepoméru akomodace a
konvergence, &i v chybném postaveni o¢niho paru (v latentnim strabizmu).
V pfipadé exoforie je tfeba hypermetropii podkorigovat, aby bylo
akomodaci do dalky stimulovano i konvergencni usili, dorovnavajici paralelni
postaveni o¢niho paru [4]. Byla-li by vS8ak akomodace nedostate¢na, muselo
by byt pfistoupeno k prizmatické korekci exoforie bazemi nazalné.

Opacnym postupem je urcita mira prekorigovani hypermetropie pfi
souCasné esoforii. Akomodace spolu s konvergenci jsou pfekorigovanim
k myopickym hodnotam zcela utlumeny a o€ni par se navrati (vyvolanym
podnétem k divergenci) do ortoforie.

Samoziejmé vady, zpusobujici astenopické potize, Ize optickou
korekéni pomuckou feSit pouze v pfipadé, je-li na viné skuteéné refrakéni
vada, mala skryta uchylka v postaveni oCniho paru, popfipadé nevhodna
korekéni pomucka sama o sobé. Zejména z divodu pfedchazeni posledné
zmifiované pficiny vzniku astenopickych potizi je nutné pacienty ocnich
ambulanci a klienty oCnich optik a optometrickych pracovist duasledné
informovat o nevhodnosti korekce jakékoliv zrakové vady Ci presbyopie
neodborné zvolenou a zhotovenou korekéni pomuckou, ktera nerespektuje
individualni pozadavky svého nositele. Toto riziko pfinasi predevSim
v souCasné dobé rozSifené tzv. ,hotovky“, ve velkém mnozstvi za zoufalych
prodejnich podminek nabizené hlavné obchodnimi domy, lékarnami nebo
Cerpacimi stanicemi, kdy tyto ,bryle“ ani zdaleka nespliuji pozadavky
centrace, anatomického pfizpGsobeni zakaznikovi a mnohdy jiz diky
zpusobu hromadného prodeje trpi snizenou jakosti nejen optickych ploch
cocek.

Neni-li zjiSténa pfitomnost zadné oc€ni vady nebo i po jejim
vykorigovani astenopické potize pfetrvavaji, je tfeba jejich pfi€inu a terapii

hledat jinde, jak bylo zminéno v kapitolach 5.3.1.3 az 5.3.1.5. Napfiklad
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k upravé nervové astenopie obvykle postacuje odpocinek, Ci celkova

posilujici 1éEba [4], u ostatnich pfiCin IéCba primarniho onemocnéni.

6. Zaver

Malé o¢ni vady diky svému dlouho skrytému prabéhu a snad i svému
nazvu Casto lezi stranou zvySené pozornosti, ktera je pfikladana korekci
zjevnych refrakénich vad nebo [éCeni riznych ocnich patologii. Na jednu
stranu se nelze divit, zcela logicky se u pacientl, pfichazejicich s bolestmi
hlavy a ocCi, bude patrat prioritné po zavaznych onemocnénich, jako je
zeleny zakal a podobné, ktera mohou vést k trvalému poskozeni az ztraté
zraku - vzdyt na malé o¢ni vady se neslepne. Na druhou stranu je vSak
nutné si pfiznat (a pfedchozi stranky budiz tomu dukazem), ze prehlizeni
malych o€nich vad a opomijeni jejich pfipadné spravné korekce muze mit
negativni dopad jak na kvalitu Zivota dotéené osoby, tak na jeji vztah
k jejimu oftalmologovi nebo optometristovi. Je tedy potfeba jiz pfi anamnéze
brat v uvahu malé oCni vady jako jeden mozny zdroj potizi, se kterymi klient
pfichazi.

Z definice malych o€nich vad, jak byly v této praci pojimany, vyplyva,
Ze se nejedna pouze o refrakéni vady, ale i o poruchy svalové rovnovahy
v binokularnim pojeti. Je tedy ziejmé, Ze kjejich spravnému vySetfeni a
napravé sotva postaCi pouze bézny optotyp, je tfeba pfibrat na pomoc
pristroje na vySetifeni svalové rovnovahy, kterych se v soucasnosti nabizi
cela fada - od Maddoxova kfize a cylindru az po nejmodernéjSi verze
projekénich optotypu a Pola-testu®. V tomto sméru Ize vkladat nadéje
hlavné do soukromych optometrickych pracovist, kde by se zvySujici se
standard péce o klienta a jeho zrakovou pohodu mél stat zakladnim trendem
v priostfujicim se konkurenénim prostfedi. Jako zcela zasadni povazuiji
dukladné provedenou subjektivni zkousku s binokularnim dokorigovanim, je-
li to u dané osoby mozné. Bezesporou vyhodou je objektivni zkouska
v cykloplegii, ktera bezpecné odhali pfitomnost latentni i fakultativni

hypermetropie, pokud ji nelze provést, je nutné dodrzovat u subjektivni
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zkou$ky postupy eliminujici vliv akomodace na naméfené hodnoty refrakéni
vady.

Bezpochyby je téz nutné dbat (nejen) v této problematice na osvétu
Siroké verejnosti. V praxi se Casto setkavame s klienty, ktefi své potize s
jakkoliv zhorSenym zrakem feSi velice nezodpovédné, hledaji napravu
v hotovych brylich, pUj€uji si bryle od znamych nebo pfibuznych a své potize
si vétSinou dale prohlubuji. Pomoc odbornika pak vyhledavaji az v krajnich
pfipadech, obvykle se boji jit k Iékafi ze strachu pfed objevenim chorobného
procesu a s tim spojenymi dusledky IéCby. Jako zcela extrémni pfipad Ize
uveést klienta, ktery se dozadoval zhotoveni bryli, ackoliv odmital jakékoliv
vySetfeni refrakce a branil se i vyméfeni zornicové vzdalenosti digitalnim PD
metrem. Je zfejmé, ze u takovychto klientd se potize zplsobené o&nimi
vadami a jejich nevhodnou korekci nakumuluji s pfipadnymi projevy
patologickych procesl na oku a jejich odhaleni a uspésna terapie se tim jen
ztizi.

Cilem této prace bylo shrnout poznatky o malych o¢nich vadach do té
miry, aby na jejich zakladé mohla byt u€inéna odpovidajici korekce. Byl
priblizen mechanizmus vzniku malych ocnich vad, vCetné nejbéznéjsich
zpusobu jejich arteficialniho navozeni chybami ve vyméreni refrakéni vady,
pupilarni vzdalenosti a pfi zhotovovani korekéni pomucky. Téz byly shrnuty
jejich nejbéznéjsSi symptomy, astenopické potize, charakteristické také i pro
néktera o¢ni onemocnéni. Samoziejmé neni mozné v rozsahu bakalarské
prace obsahnout tuto problematiku kompletné se vSemi podrobnostmi, bylo
by zapotiebi se blize vénovat jen zbézné zminénym vysSetfovacim metodam
a jejich vlivu na pfesnost navrzené korekce, musel by byt blize zkouman
proces vyroby a pfizplsobeni korekéni pomucky, jejiho uzivani, v potaz
pfichazi rovnéz oblast ergonomie vidéni, hygienickych podminek na
pracovisti (co se osvétleni tyce) a jejich vlivi na oko a jeho funkce a dalSi
pridruzena témata, coz by bezesporu ramec tohoto druhu prace vyrazné
prekroCilo. Autor pfesto doufa, Ze se mu problematiku malych o¢nich vad
podafilo pfiblizit v dostateCnych souvislostech tak, aby pfipadny ¢tenar po-

chopil jejich zakladni principy, zplsoby vzniku, dusledky a moznosti korekce.
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7. Priloha

Obrazek 1.: Refrakéni stavy oka (sféricke).

a) emetropické oko

b) myopické oko

c) hypermetropické oko
Vysvétlivky k obrazku 1:
1 = chod paprski z nekonecna, 2, 3 = chod paprsku, vytvarejicich ostry
sitnicovy obraz u ametropického oka, o = opticka osa, H = hlavni rovina oka
(rozdil mezi predmétovou a obrazovou je pro pfehlednost zanedbavan), R =

daleky bod oka, R* = obraz dalekého bodu oka na sitnici
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X

Obrazek 2.: Rozlozeni fokal a krouzku nejmensiho rozptylu u

D

SR

astigmatického oka [17].
a) astigmatizmus jednoduchy myopicky
b) astigmatizmus jednoduchy hypermetropicky
c) astigmatizmus slozeny myopicky
d) astigmatizmus slozeny hypermetropicky

e) astigmatizmus ryze smisSeny
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Obrazek 3.: Korekce heteroforii prizmatickou korekci s vyuzitim decentrace
meniskovych brylovych ¢ocek.
a) korekce exoforie spojkou bazi dovnitf pfi sou€asné hypermetropii
b) korekce exoforie rozptylkou bazi dovnitf pfi sou¢asné myopii
c) korekce esoforie spojkou bazi zevné pfi souCasné hypermetropii
d) korekce esoforie rozptylkou bazi zevné pfi sou€asné myopii
Vysvétlivky k obrazku 3:
dec = decentrace optického stfedu vuci optické ose oka bez uchylky, o = osa

vidéni uchyleného oka
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3 7

H H

Obrazek 4.: Korekce sférickych refrakénich vad.

a) myopie

b) hypermetropie
Vysvétlivky k obrazku 4:
H = predmeétova hlavni rovina brylové ¢ocCky, H' = obrazova hlavni rovina
brylové ¢ocky, H, = hlavni rovina oka (rozdil mezi pfedmétovou a obrazovou
rovinou oka je zanedban), F* = obrazové ohnisko brylové ¢oc¢ky, R = daleky
bod ametropického oka, R* = obraz dalekého bodu oka
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Obrazek 5.: Korekce stejného myopického oka stejnou rozptylnou ¢okou v riznych
vzdalenostech od oka, jeji vliv na pozadovanou hodnotu vrcholové lamavosti.
a) spravné korigované myopické oko; obrazové ohnisko korekéni ¢ocky splyva
s dalekym bodem oka
b) prekorigovana myopie; vlivem posuvu k oku by bylo zapotiebi oCky s vétsi
ohniskovou vzdalenosti k dosazeni splynuti jejiho F* s dalekym bodem oka
c) podkorigovana myopie; vlivem posuvu korekéni Co€ky od oka je ke splynuti
obrazového ohniska s dalekym bodem oka tfeba ¢oCku s mensi ohniskovou

vzdalenosti
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Obrazek 6.: Korekce stejného hypermetropického oka stejnou spojnou &ockou
v riznych vzdalenostech od oka, jeji vliv na poZadovanou hodnotu vrcholové
lamavosti.
a) spravné korigované hypermetropické oko; obrazové ohnisko korekéni Coky
splyva s dalekym bodem oka
b) pfekorigovana hypermetropie; vlivem posuvu od oka je zapotfebi vétsi
ohniskové vzdalenosti, aby se obrazové ohnisko ¢ocky krylo s dalekym bodem
c) podkorigovana hypermetropie; vlivem posunu spojky k oku je tfeba jeji

ohniskovou vzdalenost zmensit, aby bylo dosazeno F* =R
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Vysvétlivky k obrazkum 5 a 6:

H = pfedmétova hlavni rovina korekcni ¢oCky, H* = obrazova hlavni rovina
korekéni ¢oCky, H, = hlavni rovina oka (zanedban rozdil mezi
pfedmétovou a obrazovou hlavni rovinou oka), R.m = daleky bod oka bez
korekce, Ryor = daleky bod oka s korekci, R’xor = obraz dalekého bodu oka
S korekci, F* = obrazové ohnisko korekéni ¢oCky, f* = obrazova ohniskova
vzdalenost korekéni ¢oCky, s‘ = seCna obrazova ohniskova vzdalenost
korekéni ¢ocCky, d = vzdalenost vrcholu korekéni ¢oCky od hlavni roviny

oka, Ad = zména polohy korekc¢ni ¢oCky vuci hlavni roviné oka, 1 = chod

paprskl z nekone¢na u spravné korigovaného oka, 2 = chod paprski

Z nekone¢na u prekorigovaného ametropického oka, 3 = chod paprsku

Z nekonecCna u podkorigovaného ametropického oka

Obrazek 7.: Centrace brylovych €ocek na dalku.
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Obrazek 8.: Pohled a centrace brylovych ¢oCek do blizka.
a) pohled do blizka bez korekéni pomuicky
b) pohled do blizka pres brylové ¢ocky centrované dle PD do blizka
dle pozadavku vztaznych bodl oka (zde spojné Cocky, obdobné by
byly decentrovany i rozptylné ¢ocky)
c) pohled do blizka pfes spojné €ocky, centrované dle PD do dalky
podle pozadavku oto¢nych bodu oci; prizmaticky efekt bazi zevné
vyzaduje zvySené kladné konvergencni usili
d) pohled do blizka pfes rozptylné €ocky, centrované dle PD do
dalky podle pozadavki otocnych bodu oci; diky prizmatickému

efektu bazi dovnitf je zapotiebi nizSiho konvergenéniho usili

56



Kdy korigovat malé oc¢ni vady Matéj Skrbek

%
70 — .
D axiaini myopie >4D
60 fyziologicka myopie 0,25a24D
50 4| emelropie 0,0az+0,75D
fyzfc!cgické hypemeiropié 1,0a2+3D
40 - axialnf hypermetropie >3,75D
30 -
20 —
10 —

Graf 1.: Vyskyt refrakCnich vad v populaci [15]. Maximalnich hodnot nabyva

nizka hypermetropie +0,5 D [4].
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Graf 2.: Dondersova kfivka, ubyvajici akomodacéni Sife s vékem, Srafovana

oblast predstavuje obvykly presbyopicky vek.
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