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Mili étenari,

v rukou pravé drzite prvni z deviti planovanych publikaci, které Vas maji uveést,
provést a vzdélat v oblasti problematiky osob se zrakovym postizenim. Tento
multimedialni text ma slouzit jako vstupni / Uvodni studijni material pro studenty
specialni pedagogiky osob (tyflopedie, oftalmopedie) se zrakovym postizenim, a to
jak vybérovych, tak nevybérovych pfedmétu, prezencénich i kombinovanych forem
studia.

Ve Vasich rukou drzena publikace je roz€lenéna do sedmi zakladnich kapitol, které
maji vnést zakladni prehled do problematiky osob se zrakovym postizenim.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o text distanéni, jsou kapitoly peclivé strukturovany
a Cisty text je v kapitolach pro prehlednost doprovazen zajimavymi internetovymi
odkazy, fotografiemi a videi. Pro opakovani latky je text doprovazen cvi€enimi, ukoly
a kontrolnimi otazkami na nichz si muzete ovéfit nejen svou pamét, ale také
pochopeni a interiorizaci u€iva. VSechny kapitoly v publikaci maji jednotny raz a jsou
pro rychlejSi orientaci doplnény ikonami. Na zavér kazdé kapitoly je uveden seznam
citované a doporucené literatury, ze které muze zajemce Cerpat dale.

Jak jiz bylo o odstavec vySe zminéno, je publikace rozc¢lenéna do sedmi kapitoly,
které postupné seznamuji se samotnou disciplinou specialni pedagogiky osob se
zrakovym postizenim, pfes vymezeni zakladnich pojmu, oftalmologii, klasifikaci
zrakovych vad a jejich pfi€in projevl a dusledk(, az po diagnostiku a komplexni
sluzby poskytované jedincim s riznym stupném zrakového postizeni.

VS8echna témata byla peclivé zvolena tak, aby na sebe navazovala a postupné se
doplfiovala az do té miry, aby studenti pfedmétl specialni pedagogiky osob se
zrakovym postizenim ziskali zakladni pfehled o studované problematice a tim také
dalSi chut se touto oblasti dale zabyvat a rozSifovat v ni své védomosti, Ci
dovednosti.

Na tuto uvodni publikaci budou navazovat publikace dalSi, a proto si v Zadném
pfipadé necinila aspirace na podani vy€erpavajiciho pfehledu problematiky osob se
zrakovym postizenim, ale ,pouze® na uvedeni a podrobného zpracovani zakladnich
témat.

Autofi



3  OFTALMOLOGICKA  PROBLEMATIKA  V RAMCI
SPECIALNI PEDAGOGIKY OSOB SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM

Cil: Cilem této kapitoly je prezentovat zakladni poznatky z oblasti oftalmologie
klicové pro specialnépedagogickou praxi s akcentem na prehled
nejfrekventovanéjSich zrakovych vad a onemocnéni a jejich bazalni charakteristiku.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

- charakterizovat nejfrekventovanéjSi zrakové vady a onemocnéni,

- prezentovat zakladni poznatky o etiologii, symptomatologii, patogenezi a
terapii jednotlivych zrakovych vad,

- popsat kliCové zrakové vady vztahujici se k jednotlivym strukturam oka.

Privodce studiem

(oftalmologie vramci specialni pedagogiky osob se zrakovym postizenim)
Oftalmologie byla a je nedilnou a podstatnou soucasti specialni pedagogiky osob se
zrakovym postizenim. Jeji potfeba je akcentovana v ramci procesu komplexni
diagnostiky a navazujici adekvatni intervence. Z tohoto hlediska je nezbytné, aby
specialni pedagog vénuijici se problematice osob se zrakovym postizenim disponoval
zakladnimi poznatky z oblasti oftalmologie ve smyslu charakteristiky frekventovanych
zrakovych vad, jejich etiologie, symptomatologie, patogeneze a dusledku. Zakladni
orientace v oftalmologické problematice je nezbytnym pfedpokladem k optimalizaci
specialnépedagogické intervence. Tento pozZadavek zaroven reflektuje zasadu
komplexniho pfistupu v ramci specialni pedagogiky osob se zrakovym postizenim.

3.1 Incidence zrakového postizeni

(Incidence celosvétové) Kuchynka a kol. (2007) uvadi, ze podle aktualnich odhadu
WHO Zije na svété 37 miliond nevidomych a 124 milion slabozrakych osob, pfiemz
tyto pocCty nezahrnuji osoby s refrakénimi vadami. V celosvétovém méfitku trpi
tézkym zrakovym postizenim pfiblizné 161 miliont osob. Mira zrakového postizeni
velmi uzce souvisi s vékem — pfiblizné 82 % nevidomych osob je starSich 50 let.
Celosvétové je mira zrakového postizeni vySSi u Zen nez u muzli. Na jednoho
nevidomého muze pfipadaji v priméru dvé Zeny se stejnym stupném zrakového
postizeni. V kategorii nevidomych pfipada 65 % pravé na Zzeny. Autor dale
zdUraznuje, ze ,V souvislosti s demografickymi zmé&nami v mnoha rozvojovych
zemich, které jsou charakteristické rychlym naristem pocétu obyvatelstva a
zvySovanim delky zivota, poCet zrakové postizenych osob na zemi stale roste.”
(Kuchynka a kol., 2007, s. 2) Podle odhadli Svétové zdravotnické organizace se
pocCet osob se zrakovym postiZzenim do roku 2020 zdvojnasobi.

(Incidence v CR) Aktualné neexistuji relevantni statistické udaje vztahujici se k
incidenci tézkého zrakového postizeni v Ceské republice. Odhaduje se, Ze celkovy



podil ob&an(i se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Nicméné v literatufe Ize
nalézt odhady po&tu osob s t&Zkym zrakovym postiZzenim v CR pohybujici se mezi 60
— 100 000, z toho 7 — 12 000 predstavuji osoby nevidomé. Shodné s celosvétovymi
tendencemi je rovnéz v naSich podminkach patrna vyrazna korelace mezi incidenci
tézkého zrakového postizeni a vékem, 60 — 65 % o0sob s tézkym zrakovym
postiZzenim je starSich 60 let.

3.2 Pri€iny zrakového postizeni

(Etiologie) V celosvétovem méfitku patfi mezi hlavni etiologické faktory vzniku
tézkého zrakového postizeni, respektive nevidomosti nasledujici onemocnéni
zrakoveého analyzatoru:

katarakta (47,8 %),

glaukom (12,3 %),

vékem podminéna makularni degenerace (8,7 %),

opacity rohovky jako nasledek ruznych onemocnéni (5,1 %),

diabeticka retinopatie (4,8 %),

rizna détska onemocnéni (3,9 %),

trachom (3,6 %),

ficni slepota (0,8 %) a

dalSi postizeni zraku souvisejici s genetickym vyvojem, degenerativnimi
procesy, traumaty a jinymi pfi€¢inami (13,0 %).

CoNGOR~wNE

Graf: Priciny tézkého zrakového postizeni celosvétove
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Pfevazna cast téchto etiologickych faktord je ovlivnitelna 1éEbou — ze statistik
vyplyva, Zze az 75 % pfipadl nevidomosti Ize predejit, samozfejmé v zavislosti na
typu onemocnéni a vyskytu na jednotlivych kontinentech. Podil jednotlivych
etiologickych faktor0 na vzniku slepoty se liSi podle ekonomické vyspélosti
jednotlivych statd. V ekonomicky nejvyspélejSich zemich, které reprezentuje
Evropska unie, je dominantni pfi€inou nevidomosti vékem podminéna makularni
degenerace (50 %), dale glaukom (18 %), nasleduje diabeticka retinopatie (15 %) a
katarakta (5 %). V méné ekonomicky vyspélych zemich je pofadi zminénych
etiologickych faktord inverzni. Charakteristicka je zde rovnéz vysSi incidence
nevidomosti v détské populaci (az 6,9 %) ve srovnani s vyspélymi staty (primérné
2,4 %). Celosvétové vSak hlavni pfi¢inou nevidomosti zUstava katarakta.

Graf: Zastoupeni etiologickych faktord vzniku tézkého zrakového postizeni v zemich
EU

Nejcastéjsi priciny tézkého zrakového postizeni v nejvyspélejsich zemich

Glaukom
20%

Z aktualnich vyzkumu vyplyva, Ze v posledni dekadé doslo ve struktufe etiologickych
faktorl k vyraznému narustu chronickych s vékem souvisejicich onemocnéni a
soucCasné k poklesu podilu infekénich chorob — onemocnéni typu trachom a fi¢ni
slepota se postupné dafi kontrolovat a zaroven redukovat. Na opaéném podlu
etiologického spekira je situace opactna - se zménou Zivotniho stylu a
s prodluzovanim prumérné délky Zzivota vede nezbytné k narlstu incidence
onemocnéni charakteristickych pro vyssi vékové kategorie (vékem podminéna
degenerace, diabeticka retinopatie, glaukom) (Kuchynka a kol., 2007).

3.3 Frekventované zrakové vady



(Charakteristika zrakovych vad) V nasledujici Casti textu bude podana blizSi
charakteristika jednotlivych vySe zmifnovanych etiologickych faktorl vzniku téZzkého
zrakoveého postiZzeni z hlediska jejich symptomatologie, patogeneze a terapeutického
ovlivnéni. Kromé zminéného aspektu budou vtomto oddile prezentovany i dalSi
frekventované zrakové vady a onemocnéni s akcentem na nejfrekventovangjsi,
vychazejici ze statistik Centra zrakovych vad - FN Motol. Informace obsazené v této
Casti textu jsou kompilaci poznatk(l z publikaci nasledujicich autord — Kuchynka a
kol., 2007; Moravcova, 2004; Kraus, 1997; Kolin, 2007.

3.3.1 Katarakta (Sedy zakal)

- zkaleni oéni Cocky;

- etiologické faktory — dédi¢nost, infek&ni onemocnéni matky (zejména rubeola,
toxoplazmo6za, CMV) a teratogenni vlivy v dobé gravidity, 1/3 etiologickych
faktoru je neznama;

- katarakta dle doby vzniku — vrozena (cataracta congenitalis), ziskana;

- kongenitalni katarakta:

o formy — totalni katarakta (komplexni zakal Cocky), parcialni katarakta
(cataracta polaris anterior et posterior, cataracta perinuclearis,
cataracta fusiformis, cataracta corticalis a dalsi);

o provadén screening na odhaleni vrozené katarakty (incidence 3:10000,
zaujima 10 — 15 % mezi pfiCinami détské nevidomosti);

- senilni katarakta (cataracta senilis):

o postihuje az 70 % populace nad 75 let véku;

o dochazi k biochemickych zménam ve slozeni ¢oCky (chemické zmény
protein, zména koncentrace sodiku a drasliku, vznik pigmentaci,
zvysSena hydratace €ocky);

o pfiznaky — zhor8ené vidéni do blizka nebo naopak do dalky, pohled
jakoby pfes zamlzené bryle nebo zavoj, potfeba vysSi intenzity
osvétleni nebo naopak svétloplachost;

o onemocnéni se vyviji nékolik mésicl az let;

o formy — zadni subkapsularni, kortikalni, nuklearni, brunescentni,
intumescentni, maturni (kazda z uvedenych forem ma vice & méné
specifické symptomy, jednotlivé typy se mohou kombinovat);

- katarakta se mulze rozvinout pfi dlouhodobém podavani nékterych I[ékl
(kortikosteroidy, miotika), pfi nadmérném pusobeni zafeni (ionizujici,
infraCervené, ultrafialové), pfi poleptani chemickymi latkami (zejména
hydroxidy), po poranéni elektrickym proudem, jako dusledek metabolickych
poruch (nekompenzovany diabetes, galaktosémie, hypokalcémie, Wilsonova
choroba), jako doprovodny jev chronickych dermatitid;

- traumaticka katarakta — vznika pfi poranéni bulbu (pfi subluxaci &i luxaci
Cocky, kontuzi bulbu, perforujicim poranéni);

- je soucasti nékterych syndromd — Downlv syndrom, Alportlv syndrom,
Refsumuv syndrom, Fabryho choroba,;

- sekundarni katarakta — dulsledek nebo privodni jev nékterych dalSich
chorobnych stavi oka nebo jako pfidruzena komplikace o€nich operativnich
zakroka.

Fotografie: Makroskopicky na zkalenou €oCku v porovnani s normou



Normal Cataracta
cristalin clar cristalin opac

(Zdroj: http://age.bjmu.edu.cn/old/Web/anti-aging-systeme/www.anti-aging-
systeme.com/html-data/grafiken/img/cataracta.jpq)

Obrazek: Schematické znazornéni principu katarakty

(Zdroj: http://www.klinikazlin.cz/admin/data/sedy zakalrtxt5676.jpq)
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Fotografie: Simulace vidéni pfi katarakté

- o2 y g Lelootm

(Zdroy: http://www.wiol-cf.com/imaqes/Ola.ipq;http://.ocp.cz/imaqes/katz.ipq)

Operativni feSeni katarakty

- indikaci k operaci je takova uroven zkaleni €ocCky, ktera omezuje jedince v
béZnych kazdodennich ¢innostech; u kongenitalni katarakty je indikaci
nepruhlednost Colky, ktera zpusobuje prekazku v optické ose (muze byt
priCinou tézké deprivacni amblyopie);

- dva zpusoby extrakce ¢€oCky — intrakapsularni (ICCE, vyjmuti celé Cocky
vCéetné pouzdra, tento postup se dnes pouziva pouze vyjimecné),
extrakapsularni (ECCE, odsati jadra a kortextu CoCky, zachovani prevazné
Casti CoCkového pouzdra);


http://age.bjmu.edu.cn/old/Web/anti-aging-systeme/www.anti-aging-systeme.com/html-data/grafiken/img/cataracta.jpg
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(zdroj:
22522.shtml)

po extrakci dochazi k arteficialni afakii - oko se stava silné hypermetropickym,
nasleduje implantace umélé zadnékomorové mékké Cocky (IOL — intraocular
lens), u vrozené katarakty se implantace umélé ¢oCky provadi az ve starSim
véku v souvislosti s ristem oka (implantace provadény cca od 2 let véku).

Fotografie: Uméla zadnékomorova mékka cocka

http://news.softpedia.com/news/Operatii-de-cataracta-din-minut-in-minut-ro-

Pro zajemce

prvni operace katarakty provadény jiz ve starovéku - tzv. reklinace (zkalena
CoCka byla luxovana pomoci jehly doli do sklivce, pfidruzené komplikace
vedly velmi zahy k uplné ztraté kratkodobé zlepSeného vidéni);

moderni princip operace katarakty zavedl vroce 1748 francouzsky I|ékar
Jacques Daviel,

operacni technika — maly fez v temporalni oblasti limbu (2,8 mm — rozmér
potfebny pro implantaci ¢ocky), vstup k CoCce pFes predni oéni komoru,
otevieni ¢oCkového pouzdra, fakoemulzifikace ¢ocky (rozmélnéni ¢ockového
jadra a kortexu ultrazvukem a jeho odsati), specialnim tenkym injektorem se
mekka coCka vytlaCi do vyprazdnéného cockoveého pouzdra v zadni komore,
fez neni nutno Sit, zakrok se provadi ambulantné v tzv. topické anestezii
(mistni anestezie po vkapnuti instilacniho anestetika do oka);

pooperacni komplikace — sklivcova komplikace, endoftalmitida, sekundarni
glaukom, hemoragie, edém rohovky, cystoidni makularni edém a dalsi.

3.3.2 Glaukom (zeleny zakal)

celosvétove jedna z nejCastéjSich pfi€in nevidomosti;

Cesky nazev je odvozen od nazelenalé barvy zornice v terminalnim stadiu,
ktera je postizena druhotnymi zménami;

zahrnuje skupinu onemocnénti;

charakterizovan ireverzibilni, progresivni, chronickou neuropatii terCe
zrakového nervu a specifickymi zménami v zorném poli (vliivem ischemie a
utlaku zvySenym nitroocnim tlakem);

zpravidla bilateralni, asymetricky z hlediska stupné postiZeni;

bez vEasné |éEby muze vést az k nevidomosti;

postihuje pfiblizné 2 % populace nad 40 let véku, se zvySujicim se vékem
incidence narusta;

rizikové faktory vzniku glaukomu:


http://news.softpedia.com/news/Operatii-de-cataracta-din-minut-in-minut-ro-22522.shtml
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o zvy8eny nitrooCni tlak — v50 % pfipadd se u jedinci se zvySenym
nitroocnim tlakem rozvine glaukom;
o Vvék — se zvysujicim se vékem incidence glaukomu vzrista, nejvyssi
vyskyt tohoto onemocnéni je zaznamenan mezi 60. a 80. rokem Zivota;
o rasa — u bélochu a €ernochl prevazuje glaukom s otevienym uhlem (u
¢ernochl nastupuje onemocnéni dfive a ma tézsi pribéh), u orientalcu
je CastéjSi angularni glaukom (glaukom s uzavienym uhlem);
o dédicnost;
o poruchy krevniho zasobenti;
klasifikace glaukomu:
o primarni glaukom;
= glaukom s otevienym uhlem,;
e s vysokou tenzi;
¢ S nizkou tenzi;
e 0oCni hypertenze;
= angularni glaukom;
e akutni;
e chronicky;
¢ intermitentni;
= kongenitalni glaukom;
o sekundarni glaukom.

Primarni glaukom s otevienym uhlem

vice nez 80 % primarnich glaukomu pfedstavuje glaukom s otevienym uhlem;

onemocnéni typické pro vysSi vék;

pfedni komora je pfiméfené hluboka, komorovy uhel ma normalni Sifku, je
otevfeny a volny;

charakteristickym symptomem je vysoky nitroo¢ni tlak, ktery je zpUlsoben
poruchou v odtoku nitroo¢ni tekutiny vlivem mikroskopickych zmén v tramciné
komorového uhlu (normalni nitroo€ni tlak se pohybuje v rozmezi 10 — 21
mmHg, v pfipadé plné rozvinutého glaukomu s otevienym uhlem se hodnota
nitroo¢niho tlaku pohybuje kolem 40 mmHg);

vlivem zvySeného nitroo¢niho tlaku dochazi k charakteristickym morfologickym
zménam na papile zrakového nervu projevujicimi se typickymi defekty
v zorném poli — glaukomatozni atrofie papily zrakového nervu; papila Sedne a
je hluboce exkavovana,;

onemocnéni ma plizivy charakter, pacient si poruchy v zorném poli a dalSi
potize dlouho neuvédomuje a Iékafskou pomoc vyhleda az ve chvili, kdy jsou
jiz zrakové funkce vyrazné devastovany;

v zorném poli se rozviji charakteristicky skotom — nejdfive relativni skotomy
v temporalni Casti sitnice se postupné prohlubuji v absolutni skotom, ktery
splyne se slepym bodem a obloukovité shora Ci zdola obkruzuje centrum
fixace, nazalné kondi ostfe na horizontale; postupné se obloukovité skotomy
rozS8ifuji az na uroven trubicovitého vidéni;

preventivnim opatfenim jsou prohlidky u oftalmologa po 40. roce véku;

tzv. glaukom s nizkou tenzi - nitroo¢ni tlak je trvale v normé&, nicméné na
papile je mozné pozorovat charakteristické glaukomatozni zmény zplUsobené
ischemii papily zrakového nervu;

oCni hypertenze — nitrooCni tlak se pohybuje mirné nad normalnimi hodnotami,
ale papila ma normailni vzhled bez morfologickych zmén, pacienty s timto
onemocnéni je nutné pravidelné sledovat;



- lé¢ba — glaukom je nelécitelny, ale adekvatni Ié€ba muze progresi zpomalit az
zastavit; 1é€ba pomoci miotik (normalizuji nitrooCni tlak usnadnénim odtoku
nitrooCni tekutiny); pfi neuspéchu konzervativni 1é€by je indikovana
trabekuloplastika.

Obrazek: Schéma patogeneze glaukomu
Pochopeni procesu progrese

Glaukem

U zdravého oka se nitrootni tekutina
kontinualné tvofi a odtéka

pokrodily glaukom

stadium glaukomu

U glaukomu nadbytek
nitroocni tekutiny vede
kvzestupu nitrooéniho
tlaku (NOT)

Po uréité dobé mize

glaukom poskodit zrakovy ’

nerva zplisobit zhorseni vidénf / LA\
RoKovka

¢ MsD

(Zdroy: http://www.ocnipraxe.cz/cz/imaqe/ocnipraxe/imaqes/qlaukom.ipq)"

Fotografie: Simulace vidéni s
postupnou progresi

glaukomu

(Zdro;j:

http://images.google.cz/imgres?imqurl=http://www.optron.de/assets/images/Glaukom
2.jpa&imgrefurl=http://www.optron.de/html/augenkrankheiten.html&usg=__ 8iDnb5TD
qplkOkJrAARpzIs3oWw=&h=400&w=397&sz=32&hl=csé&start=4&tbnid=9 k35kgOCz
uAgM:&tbnh=124&tbnw=123&prev=/images%3Fq%3Dglaukom%26gbv%3D2%26hl

%3Dcs)

3.3.3 Vékem podminéna makularni degenerace

3.3.4 Opacity rohovky
3.3.5 Diabeticka retinopatie (DR)
3.3.6 Trachom

3.3.7 Riéni slepota
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3.3.8 Retinopatie nedonosenych (Retinopathy of Prematurity, ROP)

- Celni postaveni mezi pfiCinami nevidomosti u déti v rozvinutych a stfedné
rozvinutych zemich svéta — az 70 % détské nevidomosti je zplisobeno ROP;

- vazoproliferativhi onemocnéni sitnice postihujici zejména pfedCasné narozené
déti s nizkou porodni hmotnosti;

- etiologie ma multifaktorialni charakter, nicméné kliCovym etiologickym
faktorem je prematurita (nizky gestacni vék + nizka porodni hmotnost);

- dalSi rizikové faktory pro vznik ROP — anémie, RDS (syndrom respiracni
tisné), krevni transfuze, bronchopulmonaini dysplazie, asepticky stav, acidéza,
uméla plicni ventilace apod.;

- nejrizikovéjSi skupinu tvofi velmi nezrali novorozenci — narozeni pred 32.
gestaénim tydnem s porodni hmotnosti pod 1500 gram( (se snizujici se
porodni hmotnosti a gestaénim vékem incidence ROP rapidné stoupa);

- Vv prfipadé pred€asného porodu je normailni rust retinalnich cév zastaven -
periferie sitnice nema dostatek kysliku a Zivin — pfedpoklada se, Ze tato oblast
sitnice vysila signaly do ostatnich ¢asti sitnice — ve snaze zvysit pfisun Zivin a
kysliku dochazi k neovaskularizaci (rastu abnormalnich cév);

- patogeneze ROP neni dosud zcela objasnéna - vznik a rozvoj ROP je
podminén zménou koncentrace kysliku (hypoxii &i hyperoxii), v jejimz
disledku dochazi k vazokonstrikci (zuzeni) vyvijejicich se cév sitnice -
dochazi ke snizeni pratoku krve cévami, coZz provokuje zvySenou produkci
angiogennich faktorli (zejména VEGF - vascular endothelial growth factor) —
latek stimulujicich novotvorbu (neovaskularizaci) cév — abnormalni cévy pak
invazivné prorustaji do celé sitnice a sklivce — tento proces vede v terminalnim
stadiu k odchlipeni sitnice;

- novotvofené cévy jsou tenké a kiehké — mohou snadno krvacet a vytvaret
trhliny na sitnici — cely proces mulze vyustit v odchlipeni sitnice;

- klinicky obraz — ROP je klasifikovana pomoci 5 stadii:

o stadium | — tenka, nizka demarkacni linie oddélujici vaskularni a
avaskularni ¢ast sitnice;

o stadium Il — rast demarkacni linie do vySky a Sifky, vznika hifebenovity
val mezi vaskularni a avaskularni sitnici;

o stadium Il — extraretinalni fibrovaskularni proliferace (bujeni vaziva a
abnormalnich cév), vznika tzv. REFP komplex);

o stadium IV — parcialni odchlipeni sitnice (exsudativniho nebo trakéniho
pavodu);

o stadium V — totalni odchlipeni sitnice;

- stadia | a Il zpravidla (v 90 % pfipadl) spontanné regreduji bez zasadnich
anatomickych zmén;

- kromé vySe uvedenych stadii je ROP klasifikovana rovnéz pomoci tfi pfesné
definovanych sitnicovych zén — vyskyt ,retinopatickych® zmén v jednotlivych
zdnach spoleéné se stadiem ROP urcuji jeji zavaznost;

- terapie — u€inna konzervativni IéCba dosud neexistuje, v souCasnosti jedinou
efektivni terapii je kryokoagulace nebo laserova fotokoagulace indikovana
v pfesné definovaném prahovém stadiu (principem je destrukce bezcévné
Casti sitnice ve snaze zastavit nebo zpomalit abnormalni neovaskularizaci),
v pozdnich stadiich je indikovana skleralni cerklaz a pars plana vitrektomie,
jejichz ucelem je zabranit amoci sitnice;



vzhledem k nutnosti v€asné indikace chirurgické terapie je u rizikovych skupin
(déti narozené prfed 31. gestatnim tydnem s porodni hmotnosti pod 1500
gramu) provadén novorozenecky screening ROP);

funkce se pohybuji v rozmezi slabozrakosti az nevidomosti (podle zény sitnice
a stadia ROP), CastéjSi vyskyt pozdnich o¢nich komplikaci (odchlipeni sitnice,
myopie, strabismus, amblyopie, glaukom).

Obrazek: Stadia ROP

T

Demarcation line Vascularized Ridge Isolated neovascular tufts h
retina

Avascular
retina
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fibrovascular
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retina

(Zdroj: MUDr. Katefina Spackova)

Pro zajemce

retinopatii nedonoSenych poprvé popsal Theodor L. Therry vroce 1942
v Bostonu a nazval ji retrolentalni fibroplazie — tento termin byl u nas pouzivan
jesté v 60. letech, nékterymi autory je uZivdn dodnes v souvislosti
s terminalnim stadiem ROP;

fadu let byl mnoha odborniky povazovan za hlavni etiologicky faktor vzniku
ROP kyslik podavany v inkubatorech — vznikla tzv. kyslikova teorie, ktera je
v8ak v souCasnosti naprosto pfekonana (v patogenezi ROP hraje kyslik roli
pouze z pohledu hypoxie a hyperoxie, tedy zmén koncentrace kysliku mezi
intrauterinnim a extrauterinnim prostfedim);

incidence — kazdoro&né je v CR evidovano kolem 60 déti s ROP;



- extrémneé rizikova je skupina déti s porodni vahou pod 1250 gramu — vyskyt
ROP je zde 50%;

- se stoupajicim poctem prezivajicich extrémné nezralych novorozencu (v
navaznosti na technicky a medicinsky pokrok) Ize prfedpokladat stoupaijici
incidenci ROP;

- vaskularizace sitnice zacCina v 16. tydnu gestace — retinalni cévy se zacinaji
formovat v oblasti optického disku, plné je dokon&ena nékolik tydnd po
porodu, nazalni oblast sitnice je kompletné vaskularizovana ve 32. tydnu
gestace, ve vzdalengjsi temporalni Casti je rast cév dokonlen ve 40. — 42.
tydnu gestace;

- atypické formy ROP - charakterizuje je atypicky pribéh, rychla progrese,
nepfizniva prognéza (zone 1 ROP, hemoragické formy, rush disease, stop-
forma, ROP last minute), tyto formy jsou nové oznaCovany jako agressive
posterior ROP (AP-ROP);

- efektivita kryokoagulace byla prokazana velmi rozsahlou multicentrickou studii
(Cryo-ROP Study) a je zcela srovnatelna s uc€innosti laserové fotokoagulace;

- pfi kryokoagulaci dochazi k mraZeni avaskularni sitnice (kryosondou se
aplikuje kolem 30 - 50 bodu), u laserové fotokoagulace je pomoci diodového
laseru aplikovano pfiblizné 2000 — 4000 bodu na celou sitnici, zakrok je

Vv s

3.3.9 Aniridie

3.3.10 Nystagmus

3.3.11 Coloboma iridis

3.3.12 Albinismus

3.3.13 Atrofie papil zrakového nervu

3.3.14 Centralni poruchy zraku (CVI - Cortical Visual Impairment)
3.3.15 Retinoblastom

3.3.16 Degenerativni onemocnéni sitnice

3.3.17 Hypoplazie zrakového nervu

3.3.18 Keratokonus

3.3.19 Refrakéni vady

Shrnuti

Nezbytnou soucasti profese erudovaného specialnihno pedagoga zaméfeného na
problematiku osob se zrakovym postizenim je pfinegjmensim bazalni znalost
oftalmologické problematiky, charakteristik zakladnich zrakovych vad a onemocnéni,
jejich symptom0, patogeneze, terapie i prognézy v kontextu volby optimalni



specialnépedagogické intervence. Na znalostech z oblasti oftalmologie bude stavét
v ramci specialnépedagogické diagnostiky, zrakové stimulace, reedukace zraku i pfi
stanoveni intervenénich postupu. Vyse uvedeny prehled prezentuje pouze nepatrny
zlomek z 8&irokého spektra ocnich onemocnéni, nicméné se jedna o vycet
nejfrekventovanéjSich poruch, s nimiz se specialni pedagog bude v bézné praxi
setkavat.

Kontrolni otazky

1.

2.

Charakterizujte incidenci zrakového postizeni v celosvétovém i tuzemském
kontextu.

Uvedte nejCastéjsi etiologické Cinitele téZkého zrakového postiZeni, respektive
nevidomosti.

Porovnejte nejfrekventovanéjSi zrakové vady ve vyspélych a rozvojovych
zemich.

Charakterizujte jednotlivé zrakové vady z hlediska etiologie, symptomatologie,
patogeneze a pfipadné terapie.

Uvedte zrakové vady charakteristické pro jednotlivé struktury oka.

Ukol pro odeslani tutorovi

Sestavte kratkou kazuistiku jedince se zrakovym postizenim s akcentem na
charakteristiku zrakové vady.

Pojmy k zapamatovani

Katarakta,

glaukom,

vékem podminéna makularni degenerace,
diabeticka retinopatie,

trachom,

ficni slepota,

retinopatie nedonosenych,
aniridie,

albinismus,

nystagmus,

degenerativni onemocnéni sitnice,
hypoplazie zrakového nervu,
atrofie papil zrakového nervu,
coloboma iridis,

keratokonus,

refrak¢ni vady,

retinoblastom,

centralni poruchy zraku,

opacity rohovky.
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