Refrakcni vady
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vidéni trvd mnohem déle. Je to dano tim, Ze k tomu, abychom si dokazali uvédomit, co vlastné
zrakem sledujeme, je potfeba dokonald ¢innost mozku. Sitnice oka je v podstaté predsunutou casti
mozku. Vyvoj vidéni je komplikovany proces a k jeho funkci véetné prostorového vnimani je potfeba
Uplna a bezchybna souhra obou oci spole¢né s mozkovym centrem. Vyvoj vidéni trva zhruba do 7-8
let véku ditéte. Jednim z predpokladll plnohodnotného vidéni je skutecnost, Ze obraz pozorovaného
predmétu musi dopadat na sitnici. U refrakéni vady, kterou je nutno korigovat dioptriemi, tomu tak

neni.

Dalekozrakost (hypermetropie)

Dalekozrakost je refrakéni vada, u niz paprsky pozorovaného predmétu dopadaji za sitnici. Jinymi
slovy, dalekozraké oko je kratsi v predozadnim priiméru, je tedy neuplné vyvinuté. Proto se s touto
vadou setkdvame hlavné u predskolnich déti. Nutno vSak podotknout, Zze ne kazda dalekozrakost u
téchto déti musi byt korigovana brylemi. Do urcité hodnoty ji Ize povaZovat za normalni vyvojovy stav
oka, které je schopno samo svym zaostfovacim mechanismem vadu kompenzovat. Brylovou korekci
détem predepisujeme az v pfipadé, kdy tato vada prekroci hranici normy a dité i pres nadmérné Usili
nezaostfi na pozorovany predmét. Hodnotu vady méfime pristrojem zvanym refraktometr. Je
dllezité, aby vySetfované dité mélo dokonale rozkapané zornice, ¢imZz mu znemoznime zaostrovat a
vyhneme se tak nespravnym vysledkim méreni. Dalekozrakost korigujeme brylovymi spojnymi
¢ockami, které paprsky jdouci do oka ldamou tak, aby dopadly pfimo na sitnici a vytvofil se dokonale
ostry obraz. Pokud vada neni dostatecné korigovdana a nemocny pacient je nucen nadmérné
zaosttovat na blizké i vzdalené pfedméty, velmi rychle pocituje Unavu oéi nebo bolesti hlavy. Jelikoz
vidéni do blizka vyZaduje vice zaostfovaciho Usili, zmifiované potize jsou vtomto pfipadé

akcentovany.

Kratkozrakost (myopie)

Kratkozrakost je refrakéni vada, pfi které se obraz pozorovaného predmétu promitd pred sitnici, je
neostry, ostfe se zobrazuji jen predméty v kratké vzdalenosti. Jinak re¢eno, kratkozraké oko je ve
svém predozadnim praméru delsi nez oko zdravé. Jiz davno je znamo, Ze kratkozraky Clovék si na
lepsi vidéni pomaha mhourenim oci, samotny termin totiz pochazi z feckého slova myein — zavirat,

mhourit a ops — oko. Déti s nekorigovanou kratkozrakosti maluji, pisi nebo ¢tou s ,nosem na papire,”



vidéni do ddlky je rozostfené, o¢i mohou slzet, ¢ervenat. Vada zac¢ina nejcastéji v 6-7 letech véku,
vrcholi v obdobi puberty a prestdva se zhorSovat s dokoncenim rlstu. Tézka kratkozrakost, ktera je
nastésti méné castd, zacind obvykle jiz v prvnim roce Zivota a dosahuje v prabéhu rastu az -20

dioptrii. Sitnice u takovych o¢i snadno a rychle degeneruje, mohou vzniknout jeji trhliny a odchlipeni.

Kratkozrakost korigujeme pomoci rozptylek. V zasadé predepisujeme nejslabsi rozptylku, se kterou
pacient vidi pozadovany fadek na Snellenovych optotypech nebo kterd zajisti nejlepsi vidéni do dalky.
Prekorigovani by vedlo k potizim jako jsou bolesti hlavy, Unava, nevolnost. U tézké kratkozrakosti je
jednou z lécebnych metod zadni skleroplastika. Principem této operace je posileni bélimy, tedy stény

oka pomoci specidlniho materialu, ktery zamezuje dalSimu progresivnimu rlstu oka.

Astigmatismus

Astigmatismus je refrakéni vada zplsobujici nepresné zaosttfeni svétla na sitnici. Vyskytuje se Casto
spolecné s kratkozrakosti nebo dalekozrakosti. U této vady rohovka nema pravidelny kulovy tvar, ale
je v jedné nebo ve dvou osach vice ¢i méné zakfivend. TudiZ misto toho, aby se paprsky svétla ze
vsech smérl spojily do jednoho mista na sitnici, se vzajemné mijeji a na sitnici se potom projevi jako
rtzné velké a zakfivené obrazy. Typickymi pfiznaky jsou rozmazané vidéni, inava a bolesti hlavy.

Astigmatismus korigujeme cylindrickymi skly, ktera kompenzuji osu zakfiveni rohovky.

Presbyopie

Presbyopii nazyvdme Cesky vetchozrakost. Jednd se o pfirozeny proces starnuti oka, ktery se zacina
projevovat pfriblizné po ctyficdtém roce véku. Pricinou je starnuti ocni cocky, ¢imZ se sniZuje
schopnost zaostrovani do blizka. Natahovani pazi pfi cetbé novin nebo knihy jsou typickymi pfiznaky

tohoto procesu. Koriguje se snadno predpisem bryli na ¢teni.

Korekce vsech zminénych vad se provadi brylemi, jak jiz bylo popsano vyse. V pfipadech, kdy brylova
korekce neni pro pacienta uspokojivym fesenim, lze ji nahradit kontaktnimi ¢ockami. V poslednich
letech dochazi k rozvoji metod korekce vady pomoci laseru, kterym upravujeme tloustku konkrétni
vrstvy rohovky na poZadovanou dioptrickou hodnotu. Brylova korekce vsak stale zlstava zlatym

standardem v feSeni této problematiky.



