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2 PRICINY ZTRATY ZRAKU V DOSPELOSTI

e Cile

Kapitola je zaméfena na problematiku nej¢astéjSich o¢nich onemocnéni v dospélosti
a v dobé sénia. Je rozdélena na Sest podkapitol, kdy kazda podkapitola je zaméfena
na jednu specifickou oblast souvisejici se vznikem zrakovych postizeni.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

o Pokusit se vysvétlit mozné pfiCiny vzniku zrakovych postiZzeni v dospélém a
seniorském veéku.

¢ Vyjmenovat, které Casti oka a pfidatné organy mohou byt posSkozeny.

e Vymezit, mozny rozsah postiZzeni vzhledem k jednotlivym diagnézam.

Privodce studiem

Kapitola s nazvem ,PFiCiny ztraty zraku v dospélosti“ pfinasi zakladni pfehled o
problematice nejCastéjSich zrakovych vad, které se tykaji dospélého a seniorského
véku, jedna se napfiklad o Sedy zakal, makularni degeneraci ¢i presbyopii. Znamena
to tedy, Ze jsme se zaméfili pfedevSim na diagnozy, které mohou Clovéka potkat v
dospélosti, v mensi mife potom také na ty, které si jedinec s sebou nese od narozeni
a provazeji ho celym jeho Zivotem, Ci postiZzeni, ktera se postupem Casu zhorSuiji.
Pokud tedy hovofime o zrakovych vadach na této urovni, jedna se vzdy o vady, které
jedince ve vlastnim Zivoté velmi omezuiji. Vzdy je nutno pocitat s nutnosti vyuzivani
kompenzacnich pomucek a sluzeb a pomoci jinych osob. Tyto osoby jsou v jisté mife
i omezeny i v oblasti pracovniho uplatnéni, moznosti rekvalifikaci, ale také v oblasti
samostatného pohybu.

2.1 Postizeni sitnice a zrakového nervu, zrakového centra

Jedna se o vady, které se tykaji, jak jiz bylo feCeno sitnice a dale zrakového nervu.
Poskozeni téchto struktur oka je nezvratné, v urcitych pfipadech lze zameazit,
zhorSovani vady do té miry, ze jedinec prestane vidét zcela.

2.1.1 Zeleny zakal — glaukom

Dle Krause (1997) je glaukom vlastné skupinou chorobnych stavd, pfi kterych je
poSkozovan ter€ zrakového nervu, neuropatie zrakového nervu. Z tohoto
poskozovani zrakoveho nervu tedy vychazeji i zmény zorného pole. Hlavnim znakem
byva vétSinou vysSi nitroo¢ni tlak, ktery uvedené zmény zpUsobuije.

Tvorba a odtok nitrooCni tekutiny a s tim spojena vySe nitroo¢niho tlaku, a predni
Cast zrakového nervu a jeho krevni zasobeni jsou hlavnimi patogenetickymi faktory u
ruznych forem glaukomu. Znacné zvySeny tlak zpUsobi atrofii nervovych viaken, tedy
glaukomovou atrofii zrakového nervu. DalSimi rizikovymi faktory, které
pravdépodobnost vzniku zvySuji, jsou pfedevSim vySSi vék, diabetes, dédicné
zatizeni v pfibuzenstvu, pohlavi, pfitomné refrakéni vady, nizsi systémovy KT, atd.
Co se tyka vzniku onemocnéni, po¢atecni faze vzniku glaukomu je vétSinou pomala
a Vv podstaté nenapadna. Jedinec z poCatku nemusi zaznamenat zZadné zmeény.



Nékteré pfiznaky ale mohou naznacCovat vznik postizeni a néktera ze specialnich
metod vySetfeni je mohou zav€asu odhalit a omezit tak postiZzeni zraku.

Zeleny zakal |ze klasifikovat na zakladé pfiCiny vzniku:
e Primarni glaukom,
e Sekundarni glaukom.

Dale je mozna klasifikace dle Sife komoroveho uhlu:
e Glaukom s otevienym komorovym uhlem,
e Glaukom s uzavienym komorovym uhlem.

Primarni glaukom otevieného uhlu

Casto nazyvany jako chronicky prosty glaukom, je v podstaté nejéast&j§im typem
glaukomu. PostiZzeny byvaji ob& oé&i. Pro PGOU je charakteristicky zvy$eny nitroo&ni
tlak nad 21 mm Hg, €asto i kolisa béhem dne, dochazi ke zménam na zrakovém terci
a charakteristické jsou vypadku vzorném poli. Porucha byva na drovni
trabekularniho systému (tramcita struktura), ktery se nachazi v komorovém uhlu.
Tato se podili na resorpci nitrooCni tekutiny, dale nitroo¢ni tekutina odtéka
Schlemmovym kanalem. Komorovy uhel se nachazi v pfedni o€ni komofe, a to mezi
rohovkou a kofenem duhovky.

Zadni
komora Ciliarni télisko

Predni
komora /¢
Rohovka' " St acia
| Zrakowy
! _nerv
Zornice Q
Duhovka\“\
Zévésny aparat Papila zrakoveho

nemnui

llustracni obrazek struktur oka.
Zdroj: http://www.zeleny-zakal.cz/anatomie-oka

Pro zajemce: na nasledujici web adrese naleznete video, kde mizete vidét méreni
nitroo¢niho tlaku. http://www.zeleny-zakal.cz/video/mereni-nitroocniho-tlaku-417

Primarni glaukom s uzavienym uhlem

Primarni glaukom s uzavienym uhlem naznacuje, Ze je nitrooCni tlak zvySeny
z duvodu uzavéru odtoku nitroo¢ni tekutiny v uhlu pfedni komory periferni Casti
duhovky. Tento typ glukomu se projevuje velmi Casto akutnimi atakami, zachvaty.
Oftalmolog zjisti, Ze nitroo¢ni tlak je zvySen az na 40 mm Hg.


http://www.zeleny-zakal.cz/anatomie-oka
http://www.zeleny-zakal.cz/video/mereni-nitroocniho-tlaku-417

VySetfeni: Stérbinova lampa, oftalmoskop, perimetr, atd.

Lécba: chirurgicka IéCba, kapky. Jedna se o podpofeni odtoku nitroo¢ni tekutiny, €i
sniZeni tvorby nitroo¢ni tekutiny, nebo kombinace latek. V pfipadé, Ze tato medikace
nema potrebné vysledky, pfistupuje se i k IéEbé chirurgické.

2.1.2 Makularni degenerace

Vékem podminéni makularni degenerace je velmi €astou pficinou slepoty u osob nad
65 let véku. Toto onemocnéni je v podstaté projevem starnuti a je postaveno na
postupném progresivnim ubytku kapilar ve vnitfni vrstvé cévnatky (choriokapilaris),
ktera ma za ukol zajistovat latkovou vyménu makularni oblasti sitnice. V pfipadég, ze
je ubytek kapilar pfrilis velky, trpi timto vyziva makuly a nezvratné tak klesa zrakova
ostrost. Nalez je zjistitelny na obou ocich.

Klasifikace makularni degenerace:
e Sucha forma (cca 90%),
e VIhka forma (cca %10).

Jak bylo fe€eno, existuji dvé zakladni formy tohoto postiZzeni: tzv. sucha forma a
vlhka forma. Sucha forma je charakteristicka zanikem kapilar v choriokapilaris
makularni krajiny. U této formy si lidé Casto stéZuji na pozvolny pokles zrakové
ostrosti, ta se projevuje predevsim pfi pohledu na blizko (&teni) a drobnymi skotomy
pfi vySetfeni na Amslerové mfizce, postupné vznika centralni skotom az prakticka
slepota. Lékar diagnostikuje defekty pigmentového epitelu.

Vlhka forma je charakteristicka ristem novotvorenych cév z civnatky, které se Sifi
pod Bruchovou membranou. V bruchové membrané mohou vznikat trhliny, které
umoznuji novotvofenym cévam pranik témito trhlinami a tyto cévy pronikaji az pod
pigmentovy epitel a asem také pod sitnici. VIhka forma se vyznacuje nahlym a
vyraznym snizenim zrakoveé ostrosti s centralnim skotomem.

Pfi poSkozeni makuly je centralni Cast sledovaného pfedmétu neostra, jako by
uprostied byla rozmazana skvrna. Periferni vidéni byva zachovano. Prognéza byva
Casto nepfizniva, onemocnéni konci zanikem centralniho vidéni, orientacni videéni,
muze byt zachovano.



http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/degenerace-zlute-skvrny-ocni/

2.1.3 Diabeticka retinopatie

O tomto postizeni, diagnéze se zmifiujeme proto, Ze je Castou pozdni organovou
komplikaci diabetu. Objevuje se az po néjakém Case, Casto i po deseti letech trvani
diabetu. Plati uméra, tzn. Ze €im Iépe je diabetes kompenzovan, tim pozdéji se ocni
komplikace vétSinou objevi. Tato diagndéza mize vést az ke vzniku nevidomosti.

Snizeni zrakové ostrosti az ztrata vidéni je zpusobena v podstaté dvéma pfic¢inami.
V prvé fadé jsou to predevSim komplikace v souvislosti s proliferativni diabetickou
retinopatii, kde zaznamenavame krvaceni do sklivce a trakéni odchlipeni sitnice. Za
druhé se jedna o potiZe souvisejici se vznikem diabetické makulopatie. Vlivem zmén
(vysoka hladina cukru v krvi) dochazi k poSkozeni cévni stény kapilar, tim padem i
k propustnosti jejich stén a tedy praniku tekutiny (mimo jiné bilkoviny a latky tukové
povahy) do tkané sitnice. V sitnici vznika edém, uzaviraji se cévy a k hypoxii sitnice.
Hipoxie vyvola vznik novotvofenych cév, které jsou nekvalitni. Tyto cévy maji
tendenci krvacet do sklivce a vSe vede az k trakénimu odchlipeni sitnice.

Pro zajemce: dalSi zajimavosti o problematice diabetické retinopatie mizete nalézt
na nasledujicich odkazech:
http://www.dum-zdravi.cz/lekarna/info_pro_pacienty/diabetic.pdf
http://www.diabetes.cz/data/standardy/9-retinopatie.pdf
http://wiki.medik.cz/wiki/Diabetick% C3%A1 retinopatie

2.1.4 Barvoslepost

Barvocit je schopnost oka rozeznavat svétlo rizné vinové délky, tedy rozeznavat
barvy, jejich sytost, ton a jas.. Dobré vidéni barev zavisi na recepnim organu, sitnici,
zrakoveé draze, mozkové interpretacni oblasti.

PFi€¢iny mohou byt vrozené, napfiklad dané dédicnosti (barvoslepost je vazana na
chromozom X, tedy se Castéji objevuje u muzi 4% nez u Zen 0,4 %), nebo ziskané,

pfi glaukomu, po podavani nékterych léku, atd.

Barvoslepost mize byt napfiklad plna, pokud oko neni schopno rozlisit barvy vubec,
predméty vidi pouze v riiznych odstinech $edi, tedy od bilé az po ernou. Casto se
pfidruzuje i svétloplachost a zrakova ostrost byva snizena. Totalni barvoslepost
muze byt pfiznakem jinych vaznéjSich onemocneéni.

Casteéna barvoslepost je porucha vnimani napfiklad jednoho z part barev: &ervené
a zelené, nebo zluté a modré.

Ziskané poruchy barevného vidéni byvaji vzacne, byvaji spiSe nasledkem poskozeni
sitnice, zrakové drahy, zrakového centra. Castgji se pfi onemocnéni sitnice objevuje
porucha vnimani zluté a modré barvy, pfi poruchach zrakového nervu byva poruseno
vnimani spiSe Cervené a zelené barvy.

Co se tyka vrozené barvosleposti, nejCastéji byva poruseno vnimani Cervené a
zelené barvy (daltonismus).


http://www.dum-zdravi.cz/lekarna/info_pro_pacienty/diabetic.pdf
http://www.diabetes.cz/data/standardy/9-retinopatie.pdf
http://wiki.medik.cz/wiki/Diabetick%C3%A1_retinopatie

VySetfeni: rozliSovani barevnych svételnych signall — na tzv. Worthovych svétlech,
pomoci pseudoizochromatickych tabulek (Stilling, Velhagen, Ishihara), Anomaloskop,
Lanthonyho 40-hue-test, Farnsworthtiv a Munselliv 100-hue-test.
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llustracni fotografie: Pseudoizochromatické tabulky a HUE test na vySetfeni
barvocitu. Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=263

2.1.5 Hemeralopia

Hemeralopie — Seroslepost. Seroslepi jedinci maiji potize adaptovat se na $ero a tmu.
Muze se jednat o stav vrozeny i ziskany. Ziskana porucha vznika ¢asto napfiklad pfi
nedostatku vitaminu A (vit. A neni napfiklad dostateCné vstfebavan stfevni sliznici),
souvisi s poruchou pankreatu a jaternich funkci. Hemeralopie je rovnéz pfiznakem
nemoci porusujicich pigmentovy a smyslovy epitel sitnice (chorioretinitis, myopia
gratis, retinitis pigmentosa). DalSimi pfi¢inami mohou byt napfiklad zakaly lomnych
prostfedi, poruseni prfevodu napfiklad pfi zanétech zrakového nervu, atd. Vrozena
hemeralopie se vyskytuje jako familiarni anomalie, nékdy muze byt spojena napf.
S myopii.

2.2 Poruchy lomivosti o¢niho prostredi

V této kapitole se zaméfime v podstaté na refrakéni vady, které jsou charakteristické
i pro obdobi dospélosti a predevsim v seniorském véku. Vady vznikaji vlivem starnuti
organismu, nebo si je jedinec s sebou nese tfeba i od narozeni, ale postupem Casu
se vady z rliznych davodu zacinaji zhorSovat a mize dojit i ke ztraté zraku.

Refrakce oka vyjadfuje pomér mezi jeho délkou v optické ose a optickou mohutnosti
optickych prostfedi. Obecné Ize pouzit odborného nazvu ametropie v pfipadé, kdy
opticka mohutnost oka je vétSi nebo mensi, nez by odpovidalo dané délce oka. U
tzv. ametropického oka fikame, Ze ma nékterou z refrakénich vad: myopii,
hypermetropii, astigmatismus.

2.2.1 Hypermetropie

Ohnisko paralelné dopadajicich paprsku lezi za sitnici. Pfi¢inou muze byt menSi
pfedozadni primér oka, jedna se tedy o tzv. axialni hypermetropii, vétSinou
nepiesahuje 6D. O hypermetropii muze jit i v pfipadech, kdy je pfedozadni primér
oka zmenSen napfiklad vlivem zanétu, tumoru, edému. Specialnim pfikladem
hypermetropie je afakie, kdy chybi cela ¢oCka. V podstaté se tato refrakéni vada
projevuje tim, Ze do dalky vidime dobfe, ale oko neni schopno zaostfit pfedméty,
které jsou blizké. Hypermetropie nemiva progresivni charakter. V prubéhu starnuti je
mozny narust hypermetropie, byva vSak spiSe zdanlivy, byva vyvolan klesajici
schopnosti akomodace. Naprava: korekce plusovymi korekénimi skly. Z pfedchozich


http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=263

informaci je zfejmé, Ze samotna hypermetropie nevede ke vzniku nevidomosti, je
vSak Casto sekundarnim projevem jiné vady, ktera mize mit progredujici charakter a
smérovat k diagnéze nevidomost.

2.2.2 Myopie

Ohnisko paralelné dopadaijicich paprsku lezi pfed sitnici. Dotyény jedinec vidi dobre
do blizka, ale Spatné do dalky. U vétSiny myopii mizeme hovofit o dusledku
zvétSeného pfedozadniho praméru (tzv. axialni myopie). Dle poctu dioptrii rozdéluje
Kraus (1997) myopii do nékolika skupin: myopia simplex (-3D), myopia modica (-3,25
az -6D), myopia gravis (nad -6D). Hlavnim klinickym pfiznakem byva mhoufeni oci
pfi pohledu do dalky, zamlzené vidéni. Naprava: korekce minusovymi korek¢nimi
skly, rozptylkami.

Jako problém vidime degenerativni téZzkou kratkozrakost (myopia gratis
degenerativa), ktera se vyskytuje asi u tfetiny osob myopii. Problémem byva
progresivni rust bulbu, ktery mize dosahnout az -30D. Tento typ myopie zpUsobuje
odtazeni sitnice a cévnatky od ter€e zrakového nervu. Cévnatka a pfedevsim sitnice
degeneruiji, sitnice je nejvice postiZzena v oblasti makuly.


http://www.cocky-online.cz/ocni-vady-dalekozrakost/
http://www.2012rok.sk/wp/celostna-medicina/1607-jak-si-zlepsit-videni-dalekozrakost
http://www.2012rok.sk/wp/celostna-medicina/1607-jak-si-zlepsit-videni-dalekozrakost
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2.2.3 Astigmatismus

Kraus (1997, s.294) vymezuje astigmatismus nasledujicim zpUsobem:
LAstigmatismus je stav, pfi kterém nema opticky aparat oka ve vSech meridianech
stejnou optickou mohutnost®. Svételné paprsky tedy nejsou na sitnici zaostfovany
rovhomeérné, pozorované predméty tudiz nejsou vnimany stejné ostfe v rliznych
rovinach kolem optické osy oka.

Pfikladem muze byt napfiklad rohovkovy astigmatismus, kdy maly stupen
astigmatismu, pfiblizné +0,25D, lze najit téméf u vSech jedincl. Vétsi stupen
astigmatismu je zpravidla vrozeny. Muzeme hovofit i o ziskaném astigmatismu
napfiklad v dusledku probéhlého zanétu, nasledkem traumatu, tlakem nadoru, atd.
DalSim pfikladem muze byt astigmatismus ¢oCkovy, ovSem na astigmatické refrakci
se Castéji podili prave rohovka.

Pokud jsou rozdily refrakce oka v jednotlivych meridianech vétsi nez 1D, snizuje
astigmatismus zrakovou ostrost do dalky i do blizka. Pokud jsou lomné plochy
zakfiveny nestejné ve dvou rovinach na sobé kolmych, vznika tzv. astigmatismus
regularis. Jsou-li lomné plochy  zakfiveny zcela nepravidelné, hovofime o
astigmatismu irregularis. Je-li v jedné ose oko emetropické a v druhé ametropické
(myopické, hypermetropické), vznika astigmatismus simplex (myopicus,
hypermetropicus). Pokud je oko v obou rovinach myopické nebo hypermetropickeé,



vznika astigmatismus compositus (myopicus, hypermetropicus). Jestlize je oko
Vv jedné ose myopickeé a ve druhé hypermetropické, vznika astigmatismus mixtus.

Pro zajemce: na nasledujicich strankach si mizete precist dalSi informace k
problematice astigmatismu:

http://nemoci.vitalion.cz/astigmatismus/
http://www.ocnioptika.com/34-Ocni-vady-astigmatismus.html
http://www.clario.de/deutsch/astigmatismus/

2.2.4 Preshyopie

Presbyopie je chapana jako fyziologicky pokles akomodacniho déje a souvisi
s vékem. Prvni pfiznaky jedinec €asto pozoruje za snizeného osvétleni, pfi unave,
pfi praci s tmavymi predméty. Potize se Casto objevuji po 40. roce, kdy povaha
prace vyzaduje zvySené akomodacni usili. Pfiznaky jsou nasledujici: prodluzuje se
Cteci vzdalenost, pokles vizu do blizka se objevuje z poCatku pfi nedokonalém
osvétleni, neschopnost zaostfit na kratkou vzdalenost, zhorSovani potizi v pribéhu
dne, muze se objevit i zamlzené vidéni pfi pohledu z blizka do dali, pocit unavy odci,
bolesti hlavy, atd.

2.3 Poruchy €o¢ky

Oc¢ni CocCka (lens) se nachazi v oblasti za duhovkou ve sklivci a je upevnéna vlakny
zavésného aparatu, ktery se upina k ciliarnimu télisku. Cocka je elasticka, je
uzaviena ve svém pouzdie a jeji tvar se méni tahem zavésného aparatu, akomoduje.
O¢ni CoCka se pfi pohledu na rizné vzdalenosti vice ¢i méné zakfivuje a tim méni
svoji lomivost. Pfi pohledu do blizka se zakfivuje vice, pfi pohledu do dalky malo
nebo vabec. Prihlednost Cocky klesa s vékem a méni se i jeji tvar.
http://www.vasecocky.cz/slovnik-pojmu/cocka.html

Cocka je soudasti optického aparatu oka.

2.3.1 Katarakta


http://www.ocnioptik.eu/oko-a-videni/astigmatismus/
http://nemoci.vitalion.cz/astigmatismus/
http://www.ocnioptika.com/34-Ocni-vady-astigmatismus.html
http://www.clario.de/deutsch/astigmatismus/
http://www.vasecocky.cz/slovnik-pojmu/duhovka.html
http://www.vasecocky.cz/slovnik-pojmu/sklivec.html
http://www.vasecocky.cz/slovnik-pojmu/ciliarni-telisko.html
http://www.vasecocky.cz/slovnik-pojmu/cocka.html

Vznik Sedého zakalu byva Casto spojovan s vékem. Kraus (1997) uvadi, ze ve véku
nad 65 let je urCity stupen zakaleni CoCky prokazatelny az u 50% osob a nad 75 let
byva Sedym zakalem postiZzeno az 70% obyvatel. Ale je zfejmé, Ze i u mladSich osob
je mozno najit Zlutavé zabarveni ¢oCky a zkaleni jadra Cocky.

Patogeneze tvorby katarakty, vzhledem k véku, ma multifaktorialni charakter. Zmény
jsou provazeny napfiklad niZz8imi koncentracemi drasliku, vysSimi koncentracemi
sodiku a vapniku, zvySenou hydrataci CoCky, chemickymi zménami cCockovych
proteind s tvorbou pigmentace. To vSe je doprovazeno zvySovanim hmotnosti CoCky
a zvétSovanim predozadni délky, klesa akomodacni schopnost. Je tedy ziejmé, Ze
tyto osoby si budou nejcastéji stéZzovat na klesajici vizus pfedevsim do blizka, méné
Casto potom na dalku, tedy zmény souvisejici se zménou indexu lomivosti Cocky
Daéle se objevuji napfiklad poruchy akomodace.

Jednou z pfi€in katarakty mize byt traumatické poSkozeni, které Casto nasledné
doprovazi i glaukom. Z metabolickych onemocnéni se jedna o diabetes mellitus
(metabolické pochody v CoCce pri vysSi glykemii), Galaktosemie (neschopnost
enzymaticky metabolizovat galaktézu na glukézu), Hypokalcemie (jakakoliv pfi¢ina
snizeni hladiny vapniku v krvi, mGze vést k tvorbé teCkovitych lokalnich zakalu),
Hepatolentikularni degenerace (Wilsonova choroba — porucha metabolismu médi),
poruchy vyzivy. Katarakta také vznika u uveitid, vznika pfi chronicky probihajicim
intraokularnim zanétu.

Lécba katarakty je chirurgickda, feSi se napfiklad extrakapsularni extrakci katarakty ,
intrakapsularni extrakci katarakty.

2.4 Porucha inervace okohybnych svali
Do této kategorie mizeme zaradit nystagmus, ktery je specificky svymi projevy aj je
viditelny.

2.4.1 Nystagmus

Nystagmus se projevuje nezamérnymi rychlymi kmitavymi pohyby jednoho nebo
obou o¢i, vykonavané v jednom, v nékolika nebo ve vSech pohledovych smérech.
Dle roviny pohybu oCi rozeznavame nystagmus horizontalni, vertikalni a krouzivy
(rotacni). Jejich kombinaci muize vzniknout napfiklad nystagmus konvergencni,
houpacCkovy, atd. Jedna se o nesoulad opticko-motorického systému. Vznika
poruchou tonické inervace okohybnych svalu. Nystagmus mulze byt i vrozeny. Lidé
postizeni nystagmem mohou mit normalni vidéni do blizka i do dalky, velmi Casta
ale byva kombinace nystagmu s dalSimi defekty, napfiklad albinismus, katarakta,
amblyopie. Dochazi tedy ke zhorSeni zrakového vnimani. Jako nystagmus lze
oznacit také ,nystagmus slepych a tézce zrakové postizenych®. Takovyto nystagmus
muze vzniknout tehdy, pokud je centralni vidéni hrubé poruseno jiz v ranném détstvi,
nejCastéji do dvou let zivota. PfiCiny nystagmu jsou napfiklad chororetinalni
makularni jizvy, aniridie, uplna barvoslepost, atd.

Pro zajemce: Nasledujici videa a stranky vam mohou zpfistupnit vice informaci
k problematice nystagmu.

http://www.youtube.com/watch?v=zdU 2DWI7cY
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003037.htm
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2.5 Onemocnéni oka v souvislosti s celkovymi
onemochénimi

Profesor Vejdovsky (in Kurz, 1958) konstatuje, Ze neni organu, ktery by mél tak velké
souvislosti s celkovymi onemocnénimi, nez pravé zrakovy organ, oko. Jmenujme
napfiklad souvislosti zrakovych potizi napfiklad s poruchami krevniho obéhu
(sklerosa), krevni choroby (leukémie, anémie), endokrinni poruchy (onemocnéni
Stitné Zlazy, diabetes melitus), kloubni onemocnéni (revmatoidni artritida, juvenilni
chronicka artritida), plicni onemocnéni (sarkodiéza, tuberkul6za), kozni onemocnéni
(Stevensliv-dJohnsliv syndrom, atopicky exém), nadorova onemocnéni (lymfomy,
metastazy karcinomu), pohlavné pfenosna onemocnéni (syndrom ziskaného
imunodeficitu — AIDS, syfilis), avitamindzy (vit.A, vit C, vit B1, B2, B5, B6, B12,).

Hejcmanova in Rozsival et al. (2006, s.311) vyjmenovava zakladni celkova
onemocnéni, u kterych se nejCastéji vyskytuji o¢ni projevy a déli je do nasledujicich
skupin:
e zanétliva a autoimunitni,
metabolicka onemocnéni,
vaskularni,
infekéni choroby a o¢ni projevy pfi pohlavné pfenosnych onemocnénich,
pfi koznich onemocnénich,
oCni projevy pfi malignitach,
oCni projevy pfi krevnich onemocnénich (akutnich leukémiich),
oCni projevy pfi avitamindzach.

2.5.1 Melanoblastom

| kdyZz bychom melanoblastom mohli zaradit i do prvni podkapitoly, je mozné jej
zminit i zde. Jedna se o maligni nador dospélého véku, ktery se vyskytuje dle
Hejcmanové in Rozsival (2006) v poméru 6:1000000 obyvatel ve véku 40-70 let. Dle
infomaci se vyskytuje nejCastéji v chorioidee, v duhovce a fasnatém télisku.
Projevuje se snizenim zrakové ostrosti a vypadky v zorném poli. Autorka dale uvadi,
ze pokud je tumor uloZen v pfedni Casti uvey, muze se projevit rozSifenymi
episkleralnimi cévami, astigmatismem, nebo sekundarnim glaukomem. Prognéza
byva zavisla na umisténi nadoru, je mozné chirurgické feSeni ve spojeni
s radioterapii, ale mize byt nutni i enukleace bulbu. Nador muze metastazovat
predevsim do jater a plic.

2.6 Poskozeni oka a jeho struktur pfi urazech

Oko a jeho pomocné organy jsou stavebné velmi komplikované, na malém prostoru
je mnoho tkani dulezitych pro funkci, proto je z traumatologického hlediska nutna
velmi prfesna diagnéza. Poranéni maji také ruznou charakteristiku, existuji rozdily
mezi ruznymi typy poranéni, napfiklad poranéni tupym pFedmétem, ostrym
predmétem, poskozeni teplem, chemickymi latkami atd..
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Asi nejCastéjSimi urazy oka byva mechanické poSkozeni bulbu, vicek, spojivek.
Dulezitd je vC€asna diagnostika s oSetfenim u lékafe. Za zavazné poranéni
povazujeme poranéni oka tupym prfedmétem, proniknuti pfedmétu jednotlivymi
strukturami oka. Zalezi ovéem na tom, co je poSkozeno.

Shrnuti

Problematika zrakovych postizeni v obdobi dospélosti a sénia je velmi Siroka. V této
kapitole se autorka zaméfila predevSim na vady, které jsou vtomto obdobi
nejcastéjSi a rovnéz i nejznaméjsi. NejproblematiCtéjSi je zfejmé oblast sitnice, jeji
postizeni a posSkozeni vede nezvratné ke ztraté zrakové ostrosti, ¢asto ke slepoté.
V kapitole jsou zminény ve vétSim rozsahu také refrakéni vady, se kterymi se
pomérné Casto setkavame, dale napfiklad i Sedy zakal, ktery byva €asto spojovan se
starim.

Otazky k reseni

1. Vyjmenujte mozné pfiCiny naruSeni zrakového vnimani u osob v dospélém a
seniorském veéku.

2. Ktera systémova onemocnéni mohou mit vliv na vznik zrakové vady a do jaké miry
mohou tato onemocnéni ovlivnit zrakové vnimani?

3. Popiste mechanismus vzniku diabetické retinopatie.

4. Popiste, jak mlze ovlivnit vidéni hemeralopia?

5. Specifikujte problematiku refrakénich vad. Kdy je refrakéni vada povazovana za
zrakové postizeni?

6. Pokuste se v odborné literatufe, nebo na internetu nalézt néjaké priklady
Vv souvislosti s Urazy zrakového organu a popiSte moznosti poskozeni vidéni.

Pojmy k zapamatovani
zrakova ostrost,
sitnice,

zrakovy nerv,
glaukom,

diabeticka retinopatie,
makularni degenerace,
achromazie,
hemeralopia,
refrakéni vady,
katarakta.

Pouzita literatura
Podrobnéjsi informace k tématu této kapitoly muzete ziskat v publikacich a zdrojich:

KOLIN, J. a kol. Oftalmologie praktického lékare. Praha, UK, 1994.

KRAUS, H. Kompendium oc¢niho lékarstvi. Praha: Grada Publishing, 1997. ISBN 80-
7169-079-1.

KVETONOVA — SVECOVA, L. Oftalmopedie.Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-84-
2.

PESATOVA, |. Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zaméfenim na
oftalmopedii. Liberec: 2005. ISBN 80-7372-001-9.

PITROVA, S.Chrarite sviij zrak. Praha: Grada Avicenum, 1993.



ROZSIVAL, P. Oé&ni lékafstvi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-404-0.
VOKURKA, M. Prakticky slovnik mediciny. Praha: Maxdorf, 1994.

http://www.cocky-online.cz/ocni-vady-dalekozrakost/

http://www.dum-zdravi.cz/lekarnal/info pro pacienty/diabetic.pdf

http://www.diabetes.cz/data/standardy/9-retinopatie.pdf

http://wiki.medik.cz/wiki/Diabetick% C3%A1 retinopatie

http://ocni-lekar.info/tag/lekarske-vykony/

http://www.vasecocky.cz/slovnik-pojmu/cocka.html

http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/degenerace-zlute-skvrny-ocni/

http://www.zeleny-zakal.cz/anatomie-oka

http://www.2012rok.sk/wp/celostna-medicina/1607-jak-si-zlepsit-videni-dalekozrakost



http://www.cocky-online.cz/ocni-vady-dalekozrakost/
http://www.dum-zdravi.cz/lekarna/info_pro_pacienty/diabetic.pdf
http://www.diabetes.cz/data/standardy/9-retinopatie.pdf
http://wiki.medik.cz/wiki/Diabetick%C3%A1_retinopatie
http://ocni-lekar.info/tag/lekarske-vykony/
http://www.vasecocky.cz/slovnik-pojmu/cocka.html
http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/degenerace-zlute-skvrny-ocni/
http://www.zeleny-zakal.cz/anatomie-oka
http://www.2012rok.sk/wp/celostna-medicina/1607-jak-si-zlepsit-videni-dalekozrakost

