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Seznam pouzitych zkratek

AA

ar

BM

CNV

DM

DR

JBV

NOT

RPE

VEGF

VPMD

amplituda akomodace

vzdalenost dalekého bodu od oka
Bruchova membréna

chorioidedlni neovaskularni membréna
dioptrie

diabetes melitus

diabeticka retinopatie

jednoduché binokuldrni vidéni
nitroo¢ni tlak

retindlni pigmentovy epitel
vaskularni endotelovy ristovy faktor

vékem podminéna makuldrni degenerace



Uvod

Neustdlé prodluZovani délky lidského Zivota spolu se zvySovanim poctu seniorQ

vede ke starnuti celé populace. Je proto nutné se lidem ve vyssi vékové skupiné vice

vénovat, zejména z hlediska zdravotniho, kam spada i péce optometristy.

Prvni projevy starnuti oka zacinaji uz kolem 40. roku Zivota. Prvnim symptomem
je sniZujici se elasticita a plasticita coc¢ky, coZ negativné ovliviluje naSi schopnost
zaostfit na blizké predméty. Dalsi pravodni vyvojovou fyziologickou zménou je
zhorSeni zrakové ostrosti (zména refrakéniho stavu), sniZeni kontrastni citlivosti, zizeni
zorného pole a porucha barevného a binokuldrniho vidéni. Ke zhorSeni zrakové ostrosti
a stejné tak ke sniZeni vnimdni kontrastu dochdzi vlivem zmén vlastnosti sitnice, uzsi
zornice a ztraty pruhlednosti ¢ocky. Na velikost zorného pole maji vliv zmény
ve smyslovych buiikdch sitnice, intenzita osvétleni a ztraty kostni hmoty ocnice.
ZhorSend pruhlednost o¢ni ¢ocky a vyssi koncentrace pigmentu lipofuscinu v buitkdch
retindlniho pigmentového epitelu vedou k poruSe barevného vidéni. Velice Casté jsou
ve stafi i binokuldrni vady vidéni. Jednd se o heteroforii na blizko, ziskany paralyticky

strabismus a anizometropii.

VysSe uvedené bézné a vlastn€ i nevyhnutelné zmény zcela urcité jizZ samy o sobé
mohou zdsadné¢ meénit pohled na svét, k tomu ale pfibyvd 1 mnoho psychickych
a socidlnich faktorti vyssiho véku. ZhorSeny zrak piisobi potize napi. v silni¢nim
provozu, zvySuje riziko urazi zpusobenych pddem a muze vést ke vzniku deprese.
VétSina potizi je feSitelnd, nutné je vSak zvadZit moznd rizika spojend s korekci
refrakénich vad starSich lidi. S postupujicim vékem se ve zvySené mife zacinaji
vyskytovat i oéni onemocnéni. Mezi nej¢astéjs$i ocni nemoci, které jsou hlavni ptic¢inou
slepoty v ekonomicky nejvyspélejSich zemich, patii zejména vékem podminéna
makuldrni degenerace, glaukom, diabetickd retinopatie a katarakta. V souvislosti s tim
je v ramci této prace proveden dotaznikovy prizkum a vySetieni pomoci Amslerovy
miizky.

Cilem price je rozsifit rozsah porozuméni problematice vékem podminénych

zmén zrakovych funkci. Zejména v oboru informovanosti obyvatelstva, at’ jiz

o samotnych fyziologickych zméndch doprovézejicich starnuti, tak o moZnych situacich



na kterych se zhorSeny zrak vyrazné podili. V praci jsou ddle charakterizovdna o¢ni
onemocnéni vysS§iho véku a uvedeny moZnosti jejich 1€¢by. Vyssi informovanost o

téchto problémech ma zabranit pozdnimu pfichodu pacientii k o¢nimu I1ékafi.



1 FYZIOLOGICKE ZMENY ZRAKU

Starnuti je fyziologicky proces postihujici jednotlivé struktury oka. Jednad se o déj,
ktery neprobiha paralelné s procesem starnuti organismu jako celku. Starnuti zraku
pfedstavuje plynuly proces vykazujici pokles zrakovych funkci, které nejsou projevem
7Z4dné nemoci, ale mohou byt Castecné ovlivnény Zivotnim zatizenim. Jde o ubytek
akomodacni schopnosti oka, zrakové ostrosti, kontrastni senzitivity, stereopse,
barevného vidéni a zorného pole. Tyto zmény maji vétSinou ireverzibilni charakter

a ohlasuji se v rizném véku, hloubce, rozsahu a rychlosti vyvoje. [1, 2]

1.1 Akomodace

Viibec prvnim projevem starnuti je fyziologicky ubytek az ztrata akomodacni
schopnosti. Akomodace je schopnost oka vidét ostie predméty na riznou vzdalenost
v zavislosti na zménéch dioptrické sily oka, ke kterym dochdzi pfi vyklenuti predni

plochy ¢ocky.

O¢ni Cocka je transparentni a pruzny organ bikonvexniho tvaru. Pruznost ¢occe
dodavaji vlaknité molekuly pojivovych bilkovin. Co¢ka je ve své poloze v oku drZena
zavésnym aparatem Cocky, tvofenym zonuldrnimi vldkny, ktery je na periferni strané
upnut do fasnatého té¢lesa. Uvnitf fasnatého télesa je vazivové stroma a v ném svazky
hladké svaloviny — musculus ciliaris. Pfi uvolnéni m.ciliaris je pruznosti cévnatky
tazeno fasnaté t€leso ke skléfe dozadu, po dosazeni rovnovahy mezi silami vznikajicimi
pruznosti ¢ocky a silami vznikajicimi pruznosti fasnatého téliska je Cocka zplostél4,
a dochazi k zaostfeni oka na dalku. Pokud chceme =zaostfit nablizko, dochazi
ke kontrakci cilidrniho svalu, uvoliiuje se napéti zonuldarnich vlaken. Uvolnéni zptsobi,
7e se pruznd Cocka, zbavena tahu dozadu uvolni a vyklene, tim zvysi svou optickou
mohutnost a oko zaostii nablizko. Zaostfeni nablizko vyZzaduje urcitou ndmahu
akomodacnich svalt. Nékdy tuto ndmahu pocit'ujeme jako urcitou bolest ¢i inavu oka.

(2, 3]



Obr. ¢. 1: Zaostreni oka na ddlku (vlevo) a na blizko (vpravo)[60]

U presbyoptl byl se zvySujicim se vékem prokdzan stily rist ¢ocky, ovSem jen
na piedni ploSe, tim se cocka neustdle zvétSuje. Predozadni primér cocky ¢ini ve véku
50-ti let 4mm a u 80-ti letého ¢loveka dosahuje primér az 5 mm. SniZuje se elasticita
a plasticita ¢ocky. Dojde k tomu, Ze i v piipad¢ neporuSené schopnosti kontrakce
cilidarniho svalu se zmény tvaru ¢ocky stdle snizuji. Po 65. roce véku jiz ¢ocka svij tvar
pii relaxaci zonuly zpravidla vibec neméni. Optickd mohutnost pak nepostaci
k zaostieni na blizké predméty. Upln4 ztrita akomodace se predpokladd v 70-ti letech.
Vada zplsobend starnutim oka, jejimZ principem je omezovani aZ ztrdta akomodace,
se nazyva presbyopie. V¢k, ve kterém dojde k prvnim projeviim presbyopie, zavisi
i na sférické refrakéni vad¢. Latentni hypermetrop v porovndni s emetropem musi
vyvinout pii pohledu na blizko vétsi akomodac¢ni usili, proto se u né¢j presbyopické

obtize vyskytnou diive nez u ¢lovéka s emetropii nebo myopii. [4, 5, 21, 51]

Pokles akomodace o¢ni Cocky lze oddalit vhodnym o¢nim cvi¢enim tzv. o¢ni
jogou. Nize jsou uvedeny dva piiklady cviceni. Cvic¢eni probihd zdsadn¢ bez bryli.
Pacient sleduje ze vzdélenosti asi 20 cm pfed obliCejem vztyCeny ukazovacek,
¢i jakykoliv jiny pfedmét. Pohled stfidavé zaostfuje na ukazovacek a vybrany predmét
ve vzdalenosti pfiblizné¢ 5m k pacientovym ocim - strom, budovu, roh pokoje. Cviceni
se provadi 10x a po kratkém odpocinku se jesté jednou opakuje. U dalSiho cviku je
poloha ukazovacku stejnd jako u piedchoziho cviku. Pacient zaostii na nehet a volné
natahuje ruku vpred. Pii uplném nataZeni ruky ji zane pohybovat vpravo obloukem
tak dlouho, dokud nehet dokdZe fixovat, potom se s rukou vriti po stejné drdze

do puvodni polohy. Provede 3x a vymeéni ruce, pieta¢eni bude provadét vlevo. [6]
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ReSeni fyziologické nedostateCné akomodacéni schopnosti spocivd ve stanoveni

refrakce a zvoleni vhodné presbyopické korekce.

1.2 Refrakce oka

Refrakce oka vyjadfuje pomér mezi lomivosti optickych prostfedi a predozadni
délkou oka. Refrakéni stav oka se béhem Zivota méni. V prvnich mésicich a letech
vyvoje ditéte se refrakce oka vyznamné méni s nartstem délky oka, zménami lomivosti

rohovky a ocky v prabehu jejich ristu.[8]

Refrakéni stav oka neziistava stabilni ani po ukonceni rustu téla kolem 20. roku.
Dle studie Slatapera [9] se refrak¢ni stav zvySuje pramérné o +1,362D od véku 31 let
do véku 64 let. Coz odpovida ptiblizné nartstu o +0,4 D za desetileti. Na tomto zvySeni
se podili zmény tvaru a indexu lomivosti ¢ocky. Hypermetropizacni fdzi ve stafi
vystiidda myopizace, kterou mohou vyvolat nebo ovlivnit dalsi patologické jevy spojené
s vékem, jako je napiiklad Sedy zdkal. Zmény refrakce s v€kem zobrazuje graf C. 1.
V pribéhu Zivota se také obvykle méni astigmatickd dioptrickd hodnota i poloha osy.
Ve vyssim véku miiZe prechdzet astigmatismus podle pravidla v astigmatismus proti

pravidlu, coz mize byt zpiisobeno zménou lomu Cocky. [8,9]

Refrakéni stav [D]
.

Graf ¢. 1: Zména refrakce s vékem [9, upraveno]

Numericky je axidlni refrakce Az definovédna jako vergence vzdalenosti dalekého
bodu od oka.

AR = ]/ClR,
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kde ar je vzdalenost dalekého bodu od oka. Daleky bod je bod, ktery se pfi uvolnéné
akomodaci zobrazi ostie na sitnici. U emetropického oka je tedy axidlni refrakce nulova
a daleky bod se nachdzi v nekonecnu. Se stirnutim neni uvolnéni tahu akomodac¢nich
svall uplné a ¢ocka neni dostatecné plochd na zaostteni do velkych vzdalenosti. Daleky
bod se tedy nenachdzi v nekone¢nu. V béZném Zivoté neni priblizovani dalekého bodu
tak vyrazny jev jako vzdalovani blizkého bodu, coZ je nejkrats$i vzdalenost, na kterou
jsme schopni jesté zaostfit. Vzdalenost se mezi témito body sniZuje a plynule klesa
akomodacni amplituda (AA), od piedSkolniho véku (AA = 12-16D), coz odpovida
blizkému bodu ve vzdélenosti 7cm, pies 4D ve v€ku 45 let (blizky bod 0,25m)
do pfiblizné¢ 1D v 60 letech (blizky bod 1m). Pro komfortni vidéni musi zlstat

zachovéna alespon 1/3 amplitudy akomodace jako akomodacni rezerva. [4, 8, 10]

S vékem se méni i vlastnosti sitnice. Sitnice predstavuje jemnou prithlednou blanu
na vnitfni sténé¢ o€ni koule. V optické Casti je tvofena deseti vrstvami, vzdjemné
spojenych nervovych bun¢k. Dilezitd je svétloCiva vrstva s butikami: ty¢inkami a ¢ipky,
pii jejichz podrazdéni svételnym stimulem vznikaji malé elektrické impulsy. Tyto
impulsy nesou informaci o pozorovaném obrazu. Nervové bunky sitnice tyto impulsy
jest¢ dale zpracuji a takto zpracovand informace je vedena zrakovou drédhou
do mozkové klry okcipitdlnich mozkovych lalokd. Zde dochdzi ke vzniku zrakového
vjemu. Cipky vnimaji svételné podnéty za denniho svétla a jsou zodpovédné
za centrdlni zrakovou ostrost a barevné vidéni. TyCinky umoZnuji rozeznat svételné

rozdily i za velmi nizkych hladin osvétleni, slouZi tedy k vniméni svételnych podnéta

Vv noci, a jimi vytvoreny obraz je monochromaticky (odstiny Sedi). [1, 10]

Dle literatury [4] sitnice obsahuje asi 5 miliént Cipkt a 140 miliénu ty¢inek. Tyto
buiiky jsou blizké svoji funkci a pivodem nervovym bunkdam. Podobné jako nervové
buniky v mozku nemiZe nas organismus piipadnou ztratu téchto bunék nahradit. Pocet
fotoreceptorit v makuldrni oblasti se béhem prvnich 8 dekdd neméni, ztrity vznikaji
az pozd¢ji. Kolem 4. dekady Zivota klesa pocet tyCinek a v pritbéhu starnuti se hustota
tyCinek sniZi o 30%. Dochdzi ke snizenému vnimani jasu sitnici, kterd u 60-ti letého

¢lovéka dosahuje jen asi jedné tfetiny jasu sitnice 20-ti letého. [1, 10]

Na zhorSeni vnimdni jasu se podili i uz§i zornice a ztrata prihlednosti cocky.

Z téchto i z dalSich diivodu klesa zrakova ostrost, tedy schopnost oka rozliSovat detaily
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v predmétovém prostoru. Zrakova ostrost ziistdva po korekci dlouhou dobu na vysoké

urovni, viz graf ¢.2.[10, 11]

100% 9%

79%

80%

60% |

Pocet osob v %

43-64 65-74 75-86
Vék
Graf ¢. 2: Vekovd zdvislost procentudIniho zastoupeni subjektii se zrakovou ostrosti po korekci

lepsi nebo rovnou vizu 20/20 [ data pro vytvoreni grafu ziskdna 7 literatury ¢. 22]

1.3 Kontrastni citlivost

Kontrastni citlivost poskytuje dal§i informace o rozliSovaci schopnosti oka
pti riiznych stupnich kontrastu a vétSinou i pii riiznych prostorovych frekvencich a je
velice dualezitym zdrojem o moZném o¢nim onemocnéni. Kontrastni citlivost je
definovdna jako pifevrdcend hodnota kontrastniho prahu, coZ je nejmenSi hodnota
rozdilii jasti, které jsme schopni jeSté rozliSit. Za normdlnich okolnosti kontrastn{
citlivost souvisi s prostorovou frekvenci. Prostorova frekvence je uddvana jako pocet
period na uhlovy stupen (c/st). Perioda je uhlova Sifka jednoho tmavého a jednoho

sousedniho svétlého pruhu. [4, 12]

Na rozdil od zachované zrakové ostrosti 1 v pozdnim véku, kontrastni citlivost
s pfibyvajicim vékem znacné klesd. Vékem ztracime citlivost na kontrast nejprve
na vyS$i prostorové frekvenci, potom pro vSechny prostorové frekvence. Kontrastni
citlivost ve vyssich prostorovych frekvencich poskytuje informace o schopnosti vidét

linie, okraje a jemné detaily, kontrastni citlivost v niz§ich prostorovych frekvencich rika,
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jak oko vnim4 tvary a velké objekty. Ztrata kontrastni citlivosti vede k poklesu kvality
Zivota, dochdzi k potizim se ¢tenim novinového textu, vznikaji problémy s mobilitou
a obtiZe s rozpoznavanim obliceji. ,,Priblizne 70 % lidi starsich 60 let potiebuje oproti
20-ti letym trikrdt vyssi kontrast k dosaZeni priméreného videni.** [11] Starnuti je
provazeno zvySenym vyskytem oc€nich onemocnéni, kterd mohou zptlisobit rozdily

ve vnimavosti citlivosti na ur€ité prostorové frekvence. [11, 13, 14]
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Prostorové frekvence [cfst)

Graf ¢. 3: Zména kontrastni citlivosti s vekem [9, upraveno]

Smysl vySetfeni kontrastni citlivosti spo¢ivd v tom, Ze ndm poskytne informace
o schopnosti centrdlnitho prostorového rozliSovani a vlivu zrakového postizeni

na funk¢ni schopnosti vysetfovaného. [7]

14 Zorné pole

Zorné pole je oblast, zahrnujici vSechny body, které lze spatfit pfimym
1 nepfimym vidénim pii fixaci jednoho oka. RozliSujeme zorné pole centralni
a periferni. Centrdlni zorné pole je dulezité pro vnimani barev a ostrého vidéni,
poskytuje ndm zhruba 83% vsech zrakovych informaci. RozliSovaci schopnost vidéni
v perifernim poli zna¢né klesd, ptesto je vysoce citlivé k vniméni pohybu a je nezbytné
pro orientaci v prostoru. Stied zorného pole je bod, ktery fixujeme. Stredem zorného
pole prochézeji vertikdlni a horizontdlni meridian, ktery déli zorné pole na Ctyfi

kvadranty: nazélni, horni, dolni a temporalni. Rozsah zorného pole je vymezen rozlohou
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sitnice, ale také anatomii kosténé orbity a konfiguraci obliceje. [7, 8]

Dulezitymi parametry zorného pole je jeho rozsah a citlivost na rozdil svétla.
S ptibyvajicim vékem dochdzi k omezovéani zorného pole i k snizeni schopnosti
rozliSovat jemnéjSi rozdily intenzity svétla v celém zorném poli. U starSich osob
dochézi k ubytku retrobulbdrniho tuku v ocnici. O€nice se zvétSuje, takze oko klesa
hloubé¢ji a okraje ocnice zatnou omezovat zorné pole. Oproti 20-ti letému se miZe u 60-
ti letého v nékterych merididnech rozsah zorného pole zizit az o 50 %. Dale zorné pole
muze omezit previs kiize horniho vicka tzv. dermatochalasis, ktery vznikl ztratou

elasticity vicka. [11, 15]

Vékem podminéné zmény ve smyslovych buiikich sitnice a v pigmentovém
epitelu ptsobi difizné. Od 20-ti let se sniZuje témét koncentricky kontrastni citlivost
o 1 dB za dekdadu, absolutni rozsah zorného pole se neméni, méni se vSak relativni
rozsah zorného pole pro mensi a méné jasné znacky. ,,Pro modrou znacku je ziiZeni
zorného pole dvakrdt vyraznéjsi neZ pro bilou znacku. Ve stdri je sniZen prdh citlivosti
zejména tempordlne a v horni poloviné zorného pole, tato variabilita mezi obéma

polovinami se prohlubuje se vzddlenosti od centra fixace.” [17] [15]

Na velikost zorného pole md vliv 1 intenzita osvétleni. Pfi intenzité bilého svétla
okolo 200 lux je rozsah binokuldrnitho zorného pole horizontdlné asi 180-200 stupiiti
a vertikdln¢ asi 110 stupniti. ,, Ale uz pri hodnotdch kolem 25 lux je velikost zorného pole

asi polovicni,,. [18]

VySetfeni zorného pole udavd informace o integrité celého zrakového systému
od retindlnich fotoreceptori az k zadnimu okcipitdlnimu laloku. VySetfeni se provadi
pro kazdé oko zvlast. Pouze pro orientac¢ni vysetieni zorného pole slouzi konfrontacni
zkouska ¢i Amslerova miizka, kterd slouzi k detekci metamorfopsii a skotomu
v centrdlnim zorném poli. Dikazy o jednoznaénych vypadcich zorného pole podava

perimetr. [7]

1.5 Barevné vidéni

Podkladem barevného vidéni je neporusend Ccinnost oka, zrakové drdhy
a pfisluSnych mozkovych center. Barevny vjem vznikd absorpci vlnovych délek, v

rozmezi 380 — 760 nm, pigmentem fotoreceptori a dalSim zpracovanim signdlil
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neuronalnim prostiedim sitnice a mozku. Cipky tvoii asi 5 % celkového podtu
fotoreceptorii. VétSina ¢ipkl je lokalizovand v makuldrni oblasti o hustoté 200 000 na
mm? a je asi 100x vy$3i nez v periferii. Barevné vidéni je zprostiedkovano 3 typy &ipkd,
které obsahuji tii fotopigmenty. Tyto pigmenty jsou spektrdlné selektivni a kazdy druh
je citlivy na pon€kud jiny rozsah vlnovych délek. Maximélni spektrdlni citlivost
,modrych* ¢ipki se pohybuje v oblasti 440 nm az 450nm, ,,zelenych* 535 az 555 nm a
»cervenych® 570 az 590nm. Modrych ¢ipkl v sitnici je pfiblizné asi jen 4 %, zelenych
¢ipki je udajné asi 32 % a zbylych 64 % c¢ipkt je Cervenych. Vytvoteni kterékoliv barvy
spektra 1ze docilit plynulou zménou poméru tfech zdkladnich barev. Proto nazyviame
fyziologicky stav spravného barevného vidéni jako normadlni trichromdzie. Schopnost
rozliSovat barvy smérem k periferii sitnice ubyva a to postupné pro barvu zelenou,
cervenou a modrou. Funkce ¢ipkt je do zna¢né miry zavisld na pfiméteném osvétleni. V
pfili§ intenzivnim osvétleni nejsou ¢ipky schopny své funkce a vnimani barev se stane

nemozné. [1, 4, 8, 19]

Na poskozeni sitnice se podili UV radiace (100-400 nm), fialové svétlo (400—440
nm) a modré svétlo (400-500 nm). ,,UV radiace se podili na poskozeni sitnice v 67 %,
fialovd v 18 % a modrd ve 14 %. [20] Modré svétlo ma vSak i pfiznivy ucinek, pfispiva

vvvvvv

pro mezopické a skotopické vidéni, nez pro vidéni fotopické. TyCinky zajistuji
skotopické a nizsi mezopické vidéni. Obsahuji pigment rodopsin, ktery je nejcitlivejsi
na vlnovou délku pfiblizn¢ 500 nm, leZici mezi modrym a zelenym svétlem. Proto je
modré svétlo tak dulezité pro skotopické vidéni. S pribyvajicim vékem se Cocka stava
mén¢ pruhlednou a Zloutne, tim dochézi ke snizeni podilu modrého a fialového svétla
na sitnici. Klesajici podil modré a fialové barvy ptisobi poruchu vnimani modré a Zluté
barvy. Lipofuscin uloZeny v buiikdch retindlniho pigmentového epitelu (RPE) absorbuje
modré, fialové a UV slozky spektra. Pigment lipofuscin vznikd jako nevyuZzitelny
produkt v metabolismu zevnich segmentl fotoreceptori a po melaninu je druhym
nejcastéjSim pigmentem uvnitt bunék RPE. Ve zdravém oku je lipofuscin lyzozomy
rozloZen a déle transportovan do choroidalnich cév. Starnutim lyzozomalni transport
klesa, coz vede k vyssi koncentraci granuli lipofuscinu uvniti bunék. Ve véku 10 let
zaujimd 1 % objemu buiikky RPE, zatimco ve véku 90 let je to uz 19 %. Vyssi

koncentrace zvysi absorpci modré, coz vede k poruse vnimani bilé barvy, kterd se jevi
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jako naZloutld. Akumulace lipofuscinu vede sekunddrng ke ztrdtd fotoreceptortl. Ubytek
tyCinek v sitnici u starSich lidi vede k zévislosti kvality barevného vidéni na intenzité

osvétleni. [1, 20, 21]

Ke screeningovému vySetieni barvocitu béZné slouzi pseudoizochromatické
tabulky. Pro detailni vySetieni se pouZiva spektralni Nageliv anomaloskop ¢i Munselliiv

100-Hue test. [7]

1.6 Binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je vyrazem schopnosti mozku spojit obrazy
kazdého oka v jeden prostorovy vjem. Vznikd dokonalou senzomotorickou koordinaci
obou o¢i. Upevnéni a stabilizace JBV probiha do 6-ti let. Porucha ve vyvoji JBV mize
vést ke vzniku strabismu, amblyopie nebo naruSeni centrdlni retindlni fixace. Na
realizaci binokuldrniho vidéni spoluplisobi tii funk¢ni slozky: optickd, senzorickd a
motoricka slozka. V oblasti motorické slozky je pfedpokladem pro normalni binokularni
vidéni rovnovdzné postaveni oCi tzv. ortoforie a jejich dokonald pohybovd souhra.
Porucha vziajemné spoluprice o¢i se nazyva strabismem. Latentni strabismus je stav,
kdy se Silhdni stdva patrné teprve po zamezeni fuze. Podle sméru uchyleni oka
zbaveného podnétil k fizi rozliSujeme horizontdlni forie (esoforie, exoforie), vertikdlni
forie (hypoforie, hyperforie) a uchyleni smiSené. Dle obecného pravidla porucha
v binokuldrnim vidéni vyskytujici se v pribéhu ranych let Zivota nasledné pokracuje a
vyskytuje se i v presbyopickém veéku. A stejn¢ tak, pokud se ziadnd porucha
v binokuldrnim vidéni nevyskytuje, nenachdzime ji nasledné ani ve v&ku

presbyopickém. Vyjimku tohoto pravidla predstavuji zmény forie na blizko.[4, 8]

1.6.1 Heteroforie do blizka

V nékterych piipadech, napt. u pied¢asné presbyopie pfi absenci bryli na Ctent,
dochédzi k nedostatecné kontrakci cilidrntho svalu. Neefektivni akomodacni usili
se projevuje nadmérnou konvergenci, kterd je charakterizovédna ortoforii na délku,
ale zfejmou esoforii nablizko. Oc¢i jsou zamétfeny blize, nez je pozadovano ve snaze
kompenzovat sniZzenou akomodacéni schopnost. To vede k nesouladu mezi vergenci
a zaostfovanim, coZ ovliviuje presnost binokuldrniho vidéni. Mezi pfiznaky nadmérné

konvergence patii bolesti oci, bolesti hlavy, rozmazané vidéni, dvojité vidéni a ospalost.
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Urcité zlepSeni je moZno dosdhnout aktivnim cvi¢enim akomodace. (viz kap.1.1) [8, 22]

Ve vétsin¢ piipadh vSak plati, Ze primérnd forie pro vidéni nablizko roste plynule
s vékem od 20-ti let a dosahuje az 6pD exoforie kolem 60-ti let. Exoforie je ziidka
doprovdzena namdhdnim oci. Prvni volbou akomodacni insuficience je presbyopicka
korekce, kterd méni pozZadavky na akomodaci a vergenci a zplisobi sniZeni exoforie

do blizka. [23, 24]

1.6.2 Ziskany paralyticky strabismus

U starSich lidi se zvySuje riziko urazu, vyskyt nadorového, metabolického ¢i
vaskularnitho onemocnéni. Tyto a dalsi pficiny mohou vést k ziskanému paralytickému
strabismu. Pfi paralytickém strabismu dochazi k omezeni pohyblivosti oka ve sméru
¢innosti postizeného svalu a zaroven k hypofunkci nebo k hyperfunkci okolnich svald.
Znakem ziskaného strabismu je diplopie, kterd ptisobi fadu subjektivné nepiijemnych
piiznakt, zvI4sté pocit nejistoty pii orientaci v prostoru, nauzea a zvraceni. Na vzniklou
diplopii je adaptatnim mechanismem kompenzacni postaveni hlavy, kde je diplopie
nejmensi. Napf. pfi paréze horizontdlnich svali je hlava naklonéna ve smeéru
postizeného svalu a o¢i pak smétuji opacné na stranu periferniho pole binokuldrniho

vidéni, kde je diplopie nejmensi. [4, 5, 8]

Lécba zavisi na pfic¢in¢ vzniku. Asi u jedné tfetiny pacientll se paréza spontanné
upravi do 4 mésict od jejiho vzniku. Trva-li paréza beze zmény déle nez ptl roku, fesi
se chirurgickym zakrokem, ktery spo¢ivd v uvolnéni ¢i oslabeni nebo naopak v zesileni

okohybnych svalt. Optimélnim vysledkem operace je odstranéni diplopie. [51]

1.6.3 Anizometropie

Mezi binokularni refrakéni anomadlii fadime anizometropii. Dle literatury [9] je
anizometropie stav, kdy rozdil mezi refrakénimi vadami obou o¢i €ini vice nez 1D.
Kazdych 0,25D anizometropie md za duasledek 0,5 % rozdil velikosti sitnicovych
obrazii. S ptfibyvajicim vékem se anizometropie zvySuje. Primérné se anizometropie
zvysuje od 04D = 0,7D u pacienti ve véku 49 az 59 let a ve véku nad 85 let
na 0,9D # 1,1D. Predpoklddany divod pro zhorSeni anizometropie u starSich lidi je

katarakta. [9]
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S rostoucim rozdilem binokuldrni zrakové ostrosti nastavaji potiZze s pouzivanim
bryli, jak u monofokdlnich, tak i1 u bifokdlnich ¢i progresivnich. Nezddouci rozdilny
klinovy ucinek pro pravé a levé oko, zplsobeny pii pohledech mimo optické osy,
se projevi zvlaste pii sklopeni o¢i napf. pfi Cteni. To miiZe vést k tnave, bolesti oci
a pozdé&ji i k dvojitému vidéni. Pfi volbé korekéni pomicky je vhodné mit druhé bryle
na ¢teni s optickymi stfedy posunutymi dolii, do priisec¢iku pohledovych os s rovinami
ocnic bryli. U bifokdlnich ¢i progresivnich Cocek zvolit specidlni parovou tpravu
se svislym prizmatickym vyrovnanim, kde jedna z Cocek je ve spodni poloviné klinovité
upravena tak, aby ve stiedu segmentli pro divani do blizka vykazovaly obé Cocky

stejnou hodnotu svislého klinového ucinku. [24]

1.7 Zmény slzného aparatu

Normalni Cinnost slzného aparitu je pro funkci vidéni velmi dulezitd. Slzy jsou
produktem slznych, hlenovych a tukovych 7zlaz a za normélnich podminek jsou tvoreny
v mnoZstvi 1-2mm?*/min. V slzdch se nachézi velké mnoZstvi enzymi, zv1ast€ lysozym
a betalyzin. Lysozym je enzym s antibakteridlnim dcinkem a predstavuje 25 % vSech
proteinu obsazenych v slzach. U starSich lidi koncentrace lysozymu vyrazné poklesne.
Slzy udrzuji stalou vlhkost rohovky a spojivky, zlepSuji optické vlastnosti rohovky,
ze které zaroven odplavuji prach a Skodlivé latky ze zevniho prostiedi. Tloustka slzného
filmu je 7um a sklada se ze tii vrstev, které v sebe plynule piechédzeji: zevni - lipidovou,
sttedni - vodni a vnitini - mucinovou. Poruchy slzného filmu vedou nejen k poSkozeni

epitelu rohovky a spojivky, ale mohou byt pti¢inou t€Zkého poskozeni oka. [4, 5]

Rohovkovy epitel ptedstavuje 10% rohovkové tloustky. Md rychlou schopnost
regenerace. Rohovkovy epitel se v pruméru obnovuje kazdych 7 dni. U starSich osob je
schopnost regenerace sniZena, soucasné se sniZuje mnozstvi nervovych vldken
v rohovce a sniZuje se citlivost rohovky a spojivky. SniZend citlivost rohovky vede
k vyraznému sniZzeni reflexniho slzeni, tim pfispiva k suchosti o¢i a zvySuje riziko

vaznych komplikaci, naptiklad vznik rohovkového viedu. [4, 25]

Starsi lidé trpi suchosti oka zpravidla Castéji nez mladsi vékova kategorie. O¢ni
projevy zahrnuji pocit paleni, fezani az pocit ciziho télesa, piitomnost lepkavého hlenu

ve spojivkovém vaku, pocit unavenych oci. Ptipady suchého oka se daji rozd¢€lit na dvé
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hlavni skupiny. Suché oko z nedostatku produkce mucinové a vodné slozky slzné¢ho
filmu pfi postupnému ubytku poharkovych bunck ve spojivce a drobnych slznych
7lazek a suché oko z nadmérného odpafovani. Pfi¢inou je zejména redukce lipidové
vrstvy, ale také stafecké anatomické zmény vicek. Vicka jsou ochabld, ztraceji pruZnost
a nepriléhaji t€sné¢ k oku. SniZuje se svalovy tonus a mnozZstvi orbitdlniho tuku.
Nésledkem vyse uvedenych zmén dochazi k odchlipeni dolnich slznych bodu, zvySuje
se obsah ve vodni vrstvé, které se projevi pfetékdnim slz pres okraj vicka. Stirdni slz

od vnitiniho koutku vede jeSté vice k odvraceni vicka od ocni koule, tim miize dojit

ke vzniku tzv. vyvratu, ¢ili ektropiu. [24, 25]

Obr. ¢. 2: Involucni ektropium [5]
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2 VLIV ZMEN NA KVALITU ZIVOTA

Oc¢i pfindsi kolem ti{ Ctvrtin vSech vjemil z okoli, umoZiuji ndm také vétSinu
¢innosti. Kromé ptenosu optickych informaci odrdzeji tnavu, v€k a zmény, které
v nasem organismu probihaji. Zrakové problémy ve stifi omezuji nejenom nasi
sobéstacnost a schopnost se bezpecné pohybovat, ale maji vliv i na nasi psychickou

rovnovahu.

2.1 Rizeni motorového vozidla

Kdyz starneme, nas zrak a sluch casto sldbne, rozhodovani se zpomaluje, coZ je
zvlasté v silniénim provozu velmi podstatné. Tyto nedostateCnosti lze do jisté miry
uspéSné kompenzovat diivéjSimi zkuSenostmi a zvySenou pozornosti. S piibyvajicim
vékem stoupd i podil rizné zdvaznych onemocnéni. V oku je to zvlast¢ katarakta,
glaukom, diabeticka retinopatie, senilni makuldrni degenerace sitnice, které mohou vice
&¢i méné ovlivnit celkovou zpisobilost k fizeni motorovych vozidel. Rizeni motorového
vozidla pro stdrnouciho ¢lovéka znamena diileZitou souc¢ést jeho dosavadniho Zivota, ve
kterém mu tato schopnost umoZiuje uréitou sobéstacnost, mobilitu, realizaci
naplanovaného zpiisobu zZivota v diichodu. Mezi diilezité aspekty pro bezpecnou jizdu

patii zrakova ostrost, zorné pole, kontrastni citlivost. [11, 27]

S pribyvajicim vékem ubyvd zrakové ostrosti v souvislosti s fyziologickymi
zmény v oku a se zvySenym vyskytem nemoci. Star$i lidé pottebuji pro zaostfeni
predmétu podstatné vice Casu. Napf. ,,Pri sledu pohledit vozovka — tachometr- vozovka

je tFreba u osob starsich 60-ti let ctyrndsobné delsi doba neZ u lidi pod 40 let. “ [54]

Vv s v

U starSich fidicu je zvlast€ pro odhad vzdalenosti a jizdu v noci dileZit&jsi spiSe
kontrastni citlivost a rozsah zorného pole nez zrakova ostrost. Star$i lidé potiebuji
asi tiikrat vyssi kontrast nez mladi lidé na rozliSovani cili v pozadi. Tento pokles
ve vnimani kontrastu se ddle zhorSuje v noci nebo béhem boutek. Starsi fidi¢i maji
problémy odlisit auta nebo chodce na pozadi. Zpomalené pozndvani neni jen nasledkem

snizeného vnimdni jasu sitnici, ale 1 ndsledkem stdrnuti mozku. Cim tmavsi je obraz

na sitnici, tim déle trvd jeho vyhodnoceni. ,,Ve véku 60-70 let trvd zpracovdni
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sitnicového obrazu o 50 % déle neZ mezi 20. a 30. rokem Zivota.“[11] Zpracovani
informace tyCinkami je pomalejSi, coZ prodluzuje reak¢éni dobu a tim i brzdnou drahu
fidi¢h. Napf. auto jedouci rychlosti 90km/h urazi za vtefinu 25 metrt. I kdyby rozdil
reakcéni doby fidice trval pouhé 0,1 - 0,2 vtefiny, jednd se o 2,5 - 5 metrti brzdné drahy

navic. [11, 27]

Zorné pole muze klesat v disledku pfirozeného procesu starnuti nebo
onemocnénim. Napiiklad glaukom zplsobuje poskozeni periferniho zorného pole a
podstatnym zplsobem ovlivituje vnimani rychlosti. Samotna diagnéza glaukomu vsak
neni piekdzkou spolehlivého fizeni motorovych vozidel. Nutné je vSak respektovat
zmény zrakové ostrosti a zorného pole. Vhodné je napt. vyhybat se sloZitéjSim situacim,
jako je jizda v noci, za desté, za mlhy, ve Spicce, na délnicich a v hustém provozu.
Funk¢ni zorné pole se zuzuje také se vzrustajici rychlosti vozidla. ,,Pri priimérném véku
se pohybuje pri rychlosti 50km/h jeste na 150 stupnich, pri rychlosti 100km/h se ziiZuje
na 50 stupitii.“ [54] Ridi¢i pii vyraznéjsim ziZeni periferniho zorného pole mohou mit
problémy se v§Simnutim si dopravnich znacek nebo auta chodct, ktefi se chystaji piejit

pies jejich cestu. [11, 27, 46]

Nemoci, vady nebo stavy zraku mohou byt pro starSiho fidice kontraindikaci
k fizeni motorového vozidla. Po posouzeni zdravotni zpusobilosti lékafem dochdzi
k odebrani fidicského priikazu pii binokuldrni zrakové ostrosti, a to i za pouziti
piislusné korekce, mensi nez 0,5, nebo zrakové ostrosti mensi nez 0,6 pii uplné funkéni
ztrat€ zraku na jednom oku nebo v piipad¢ pouZivani pouze jednoho oka, naptiklad

v piipad¢ diplopie, a to i za pouZiti korektivnich cocek. [28]

Rozsah zorného pole fidi¢e by nemél byt mensi nez 120 stupiiil v horizontéle a 90

stupnti ve vertikdle. [28]

2.2 Urazovost

S ptibyvajicim vékem se zvySuje vyskyt urazli zpisobenych piddem. Ve véku 85
let jsou pady pétkrat Castéjsi nez v 65 letech. Zvlasté vysoky vyskyt pada ve stafi
souvisi s vékem podminénymi zménami, jako jsou poruchy zraku, sluchu, piipadné

ve spojeni s kloubnimi zmé&nami dolnich koncetin a s oslabenim svalt. [30]

Vidéni je dilezité pro udrZenf stability. Dobré vidéni hraje u starSich lidi dileZitou
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roli zv1asté pti chlizi na schodech, na nerovném povrchu, ale i pfi stdni. Neostry obraz
zhorSuje odhad vzdélenosti, velikosti, rozliSeni okrajii a povrchu okolnich predmétd,
a tim znesnadiiuje ptesnost doSlapnuti. AZ 50 % zlomenin ve stiii je zapfiCinéno
zhorSenym vidénim. Pro star$i lidi, ktefi maji Casto problémy nejen se zrakem,
ale i s rovnovdhou, je duleZité dostatecné osvétleni a tprava domdciho prostiedi,
aby byla usnadnéna souhra mezi vidénim a rovnovaznym systémem ve vnitinim uchu.

Pady mohou zptisobit zdvazné zranéni, které sniZzuje sobéstacnost a sebevédomi seniora,

coz miZe vést k omezeni pohybu, k izolaci a pted¢asnému umrti. [30, 31, 35]

Refrakéni vada a katarakta zhorSuji zrakovou ostrost, kontrastni senzitivitu,
stereopsi, a tim 1 orientaci v prostoru a kontrolu stability téla. Korigovand porucha
vidéni zmensi obtiZze a tim sniZi riziko padu. Pfi malé zméné korekce ¢i polohy osy
cylindru (jiz o 10°) je dulezité se presvédcCit, zda zména nebude vyvoldvat obtiZe.
Po korekci s monofokdlnimi ¢o¢kami dochdzi k poklesu Cetnosti padu pfiblizné o 2 %
nez u stejn¢ starych lidi nosicich multifokélni korekci. Multifokdlni ¢ocky mohou
zhorsit odhad vzdalenosti, coz u starSich lidi sniZzuje schopnost udrzet rovnovahu. U této
korekce je nutné pfi chilizi na schodech skldnét hlavu, abychom se vyhnuli pohledu pies

7 M2z

doln{ ¢ast adice, coz u star§ich lidi zpisobuje obtiZznou adaptaci. [29]

23 Deprese

Vv s s\ s

Deprese je nejcastéjsi psychickd porucha ve stafi. Vyskyt depresivnich symptomu
byva u seniori uvadén mezi 10-40 %. Na vzniku depresivnich poruch seniorti hraji
dalezitou roli socidlni faktory tj. ztrata blizké osoby, finan¢ni stradani, dlouhodobd péce
ve zdravotnickém zafizeni. Ke zvySenému riziku vzniku depresi mohou vést také
problémy se zrakem napft. nedostatek dopadajiciho svétla na sitnici v dusledku sniZzené
transparence optickych médii. Zrakovy nerv je tvoien vice neZ milionem nervovych
vldken a prendsi informace zrakovou drdhou do dal$i pfipojovaci stanice v mozku. Ne
vSak vSechna vldkna slouzi k vidéni. ,,Priblizné tisic nervovych vidken se véetvi pred
chiazmatem a prechdzi do nucleus supranuclearis. Tato vldkna slouZi k Fizeni
,vnitrnich hodin“. [11] Odtud pokracuji nervova vldkna do SiSinky a hypofyzy,
kde kontroluji produkci nékolika hormont (napf. melatonin, tyroxin), které jsou dilezité

pro udrzeni télesné a duSevni pohody. [2, 11, 15, 32]
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3  OCNI PATOLOGICKE ZMENY SOUVISEJICI S VEKEM

Starnuti je spojeno s vys§im rizikem onemocnéni oka. NejCastéji se setkdvame
s vékem podminénou makuldrni degeneraci (VPMD), diabetickou retinopatii (DR),
glaukomem a kataraktou. Krom¢ véku maji velky vliv na jejich rozvoj i prib¢h dalsi
rizikové faktory. Jsou to: rasa, genetické predispozice, kardiovaskularni vlivy, koufeni
cigaret, nespravna vyZiva a hypertenze. Vékem podminénd makularni degenerace
(VPMD) je nejcastéjsi pri¢inou praktické slepoty v ekonomicky vyspélych zemich
50 %. Druhou nejcastéjsi piiCinou slepoty je glaukom (18 %) nésledovany casto se
objevujici a zrak ohroZujici diabetickou retinopatii (17 %) a ddle kataraktou (5 %).
Prehled pficin predstavuje graf €. 4. ,,Celosvétové je mira zrakového postiZeni vétsi u
Zen neZ u muZii. Na jednoho muZe v kategorii slepoty pripadaji v priméru dvé Zeny se

stejnym zrakovym postiZzenim®. [4]
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VPMD Glaukom Diabeticka retinopatie Katarakta

Onemocnéni

Graf ¢. 4: Priciny slepoty v ekonomicky nejvyspélejsich zemich [ data pro vytvoreni grafu

ziskdna z literatury ¢. 4]

3.1 Vékem podminéna makularni degenerace

U vékem podminéné makuldrni degenerace je postiZena sitnice, a to v misté

makuly. Makula je okrouhl4 centrdlni oblast na zadnim pélu oka a jeji prumér je asi 5,5
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mm. Uprostied makuly je jamkovitd prohlubenn fovea centralis, misto nejostrejSitho
vidéni s maximdlni rozliSovaci schopnosti sitnice. Sitnice je mimofddné metabolickd
aktivni ¢ast nervové tkané s nejvyssi spotiebou kysliku ze vSech télnich tkani. VéEtSina
tohoto mnoZstvi je doddvdna z choroiddlnich cév, mensi Cast retindlnim cévnim
systétmem. VPMD primérné postihuje choriokapilaris, Bruchovu membrinu a RPE. [1,

3]

S rostoucim vékem ma RPE mensi schopnost odoldvat poskozeni v dusledku
oxidacniho stresu. Oxidacni stres piedstavuje poruSeni rovnovdhy mezi vznikem
a odstranovanim toxickych kyslikatych radikalu, které vedou ke zpomaleni metabolismu
RPE. Dochédzi tim tedy k akumulaci patologickych produktli uvnitt bunék RPE
(lipofuscin) a Bruchové membran¢ (BM). Vlivem zvySeného obsahu lipidii a protein
v BM dochézi ke snizovani propustnosti, ¢imz vznikaji mezi jejim povrchem a vrstvou
bunék RPE drizy. Jednd se o nezpracovatelny odpadni materidl, ktery zplisobuje
nartistani tloustky BM. Drizy se lisi tvarem, barvou, velikosti, ohrani¢enim a elevaci.
Ohranicené drizy Zlutavé barvy do velikosti 63 um jsou oznaovany jako tvrdé a nejsou
spojovany s rizikem pokrocCilych forem VPMD. S postupujicim vékem tvrdé drizy
zveétSuji svoji velikost a mohou se ménit na mé&kké drizy. Mekké druzy presahuji
velikost 63 pm, nemaji ostré ohrani¢eni a mohou splyvat do velkych konfluentnich
utvarti. Oboustrannd piitomnost meékkych driz je spojena s podstatné vysSim rizikem

vzniku vlhké formy VPMD. [1, 4, 35, 36]

3.1.1 Formy vékem podminéné makularni degenerace

Vékem podminénd makuldrni degenerace se vyskytuje ve dvou formdch: suché
a vlhké. Sucha forma VPMD je charakterizovana vyskytem drdz (tvrdych nebo
mekkych), zménami na trovni RPE, jako jsou piesuny, proliferace bun¢k RPE az jejich
zénik. Kone¢nym stddiem suché formy je geografickd atrofie, charakterizovana atrofii
RPE a prilehlé oblasti choriokapilaris a neuroretiny. Onemocnéni postupuje vétSinou
zvolna. Sucha forma VPMD se vyskytuje asi u 85-90 % postiZzenych pacientd, ale jen
u 12-21 % zptsobuje zavaznou poruchu zraku. Zbylych 10-15 % pacientl je postiZeno
vlhkou formou VPMD. Vyskyt je sice méné Casty, zato ale velmi rychle postupuje.

Z. 85 % zplsobi téZké a nevratné postizeni centrdlni zrakové ostrosti. [34, 35]

Funk¢ni 1 morfologické zmény az ve smyslu trhlin Bruchovy membrany vyvolaji
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rust novotvoienych cév choriokapilaris, které vytvareji pod sitnici chorioidedln{
neovaskuldrni membranu (CNV), kterd je zdkladnim znakem vlhké formy. Novotvotfené
cévy jsou velmi kiehké a snadno krvéceji, proto CNV je odpovédnd za prosakovini
tekutiny ¢i krve s néslednym vznikem edému sitnice. Tvoii se fibrovaskularni

a fibroglidlni tkan aZ disciformni jizvy s devastaci sitnice. [1, 34, 35]

Podle lokalizace CNV vzhledem RPE rozezndvame okultni ¢i klasickou formu
CNV. Na pocitku onemocnéni Bruchovy membriny bez ruptur je pfitomna okultni
CNV mezi RPE a choriokapilaris. Klasickd CNV se §ifif mezi RPE a smyslovym
epitelem sitnice na zdklad€ poruSeni kontinuity Bruchovy membrany. Ve srovnéani
s okultni formou roste klasickd CNV obzvlasté rychle a zplUsobuje vyrazny pokles

centralni zrakové ostrosti. [4, 34]

Dal$i zména, kterd vede ke ztrdt€ centrdlnitho vidéni, je odchlipeni RPE.
Drizové odchlipeni RPE je zpisobeno splyvdnim mékkych driz do velkych
konfluentnich ttvard, které zvedaji vrstvu RPE od Bruchovy membrany. U drizového
odchlipeni je vysoké riziko vzniku CNV. CNV byvd pfitomna u hemoragického
i vaskularizovaného odchlipeni RPE, které se od sebe 1i$i pouze rozsahem krvéceni,
které je u hemoragického odchlipeni RPE vétsi. U hemoragického ¢i ser6zniho
odchlipeni RPE, které obsahuje ¢irou nebo zkalenou serézni tekutinu, muZze dojit
spontdnn¢ k trhliné RPE. Trhlina vznikd pfi okraji v misté pfechodu pftiloZeného
a odchlipeného RPE. Pfi postiZzeni subfoveolarni oblasti dochéz{ ke ztrat€ kontaktu mezi

fotoreceptory a buiikami RPE a tim vznikd absolutni centrdlni skotom. [1, 4]

Obr. ¢. 3: Oftalmoskopicky ndlez suché formy VPMD — tzv. tvrdé driizy (vlievo), vihké formy
VPMD (vpravo)[57,58]
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3.1.2 O¢ni projevy VPMD

VSechny vysSe uvedené zmény VPMD se projevi poruchami vidéni. Zakladnimi
piiznaky VPMD jsou metamorfopsie, pokles centrdlni zrakové ostrosti a centralni
skotomy. Pokles zrakové ostrosti zdvisi na charakteru VPMD. Dle Framinghamské
studie, VPMD zptisobuje pokles zrakové ostrosti pod 20/30 u 1,2 % osob mladsich
65 let au 6,4 % osob mezi 65-74. rokem véku. Ve véku 75 let nartista na 20 % osob. [1]

Suchd forma VPMD se zpoc¢éatku projevuje nendpadné, dochdzi k pozvolnému
poklesu vizu. V kone¢ném stadiu suché formy VPMD je geografickd atrofie RPE,
pfi¢inou zhorSeného vidéni zejména na blizko, kdy dochdzi k paracentrdlnim
skotomim, poklesu kontrastni citlivosti ve vSech prostorovych frekvencich, abnormaln{
schopnosti adaptace na tmu, kterd omezuje zrakovou ostrost za sniZzeného osvétleni.
Pokles centrdlni zrakové ostrosti zdvisi na mist¢ vzniku geografické atrofie.
Geograficka atrofie je poté charakterizovdana kolisavym vidénim v zdvislosti
na schopnosti najit nepostizené misto sitnice uvnitt geografické oblasti. Postupné
se zhorSuje zrakova ostrost i do dalky, postizeny pacient mé potiZe ptesn¢ vnimat barvy,
rozeznavat obliceje, Cist, sledovat televizi, fidit motorové vozidlo. Casovy interval
od vyskytu geografické atrofie do zhorSeného viza na praktickou slepotu je uddvéan

kolem 9 let. [1, 4]

Vlhka forma je charakterizovdana choroiddlni neovaskularni membranou,
odchlipenim RPE ¢i subretindlni hemoragii v oblasti makuly, které zptsobuji
vyznamnou redukci centrdlnitho vizu. Velmi rychly priitbéh onemocnéni mize zpusobit

praktickou slepotu jizZ po nékolika mésicich. [1]

VPMD nepostihuje periferni sitnici, proto periferni vidéni zstava zachovano, a je

vyuZzito alespon pro orientaci v prostoru. [43]
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Obr. ¢. 4: Pohled cloveka s VPMD [64]

VPMD postihuje asi 2 % pacientd ve véku od 50 do 60 let, naproti tomu u
pacient starSich 75 let €ini jiZ asi 30 %, avSak vice neZ 40 % u pacienti starSich 90 let.

[36]

3.1.3 Lécba VPMD

V soucasnosti neexistuje 1écba suché formy vékem podminéné makuldrni
degenerace. Jako podptlirnd 1é¢ba jsou doporucovany antioxidacni vitaminy (vitaminy C,
E), minerdly (zinek, selen a méd’) a omega-3 mastné kyseliny.

vz

Lécba vlihké formy se muze provést n¢kolika postupy. Nejcastéji se pouziva 1écba
anti-VEGF latek, napf. intraokuldrni injekce Avastinu, které maji schopnost omezit
produkci pravé VEGF faktort. Dalsi metodou je fotodynamicka 1é¢ba. Princip spociva
v intravendznim podani barviva porfyrinu, ktery se vychyta ve stén¢ novotvotenych cév,
a naslednym pouZzitim laseru. V dusledku hemokoagulace v cévéich je navozen uzavér
novotvorenych cév a dochdzi k postupnému zastaveni progrese CNV a k tstupu

prosakovani.

Pokud je CNV lokalizovand mimo Zlutou skvrnu, lze zvolit laserovou
fotokoagulaci. Tento postup 1é¢by je vSak vhodny pouze asi u 6 % pacientl postizenych

VPMD.

Chirurgickd 1écba se pouzivd velmi ziidka, nebot’ tyto techniky jsou zatiZeny
vysokym procentem komplikaci. Dochdzi k piimé extrakci sklivce a vnitini limitujici

membrany. Poté se odstrani CNV.
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3.2 Diabeticka retinopatie

Dal$im onemocnénim, které postihuje sitnici, je tzv. diabetickd retinopatie,
vznikajici na podklad¢é mikroangiopatie. Prevalence diabetické retinopatie zavisi na typu
diabetu (1. typ nebo 2. typ), 1écbé a délce trvani diabetu. U muzi se DR objevuje
vétSinou pied dosaZenim 45 let, u Zen o néco pozdgji. Tato mikroangiopatie vznikd
na zakladé¢ metabolickych poruch glukézy, predev§im vysokou nebo velmi nestdlou
hladinou krevniho cukru. Dlouhodobd hyperglykémie ma za nasledek poruchu
mikrocirkulace, oxidativni stres, sniZzeni mnoZzstvi gluk6zového transportu, coz vede

k apoptdze bunék. [37, 38]

Za prvni zndmku DR je povaZovana dilatace retindlnich kapildar se vznikem
drobnych vyduti tzv. mikroaneuryzmat. Po prasknuti defektni stény mikroaneuryzmat
se tvofi mikrohemoragie a vétsi hemoragie, které jsou umistény v raznych vrstvach
sitnice. Hypoxii vyvolana produkce rastového faktoru (VEGF) vede k neovaskularizaci,
proliferaci vaziva a k celé sérii dalSich patologickych procesti, vedoucich k naruseni
vnitini hematoretindlni bariéry. NaruSeni vnitfni hematoretindlni bariéry s prosakovanim
sloZzek krevni plazmy vede ke ztlusténi sitnice a vzniku tvrdych exudati, které obsahuji
bild lipoidni depozita. PokraCujici DR vede k vendéznim zméndm v podobé vendzni
dilatace, nepravidelného kalibru sitnicovych vén, které nazyvame diabeticka flebopatie,
posléze se tvoii intraretindlni mikrovaskuldrni abnormity, tedy vendzni shunty,
dilatované kolaterdly a vatovitd loziska tzv. m¢kké exudaty ve vrstvé nervovych vldken
v mistech arteridlnich okluzi, jejichZ vznik je projevem zpomaleného axoplazmatického

transportu. [4, 37, 38, 39]

3.2.1 Stadia DR

Na zdklad¢ sitnicovych zmén lze diabetickou retinopatii charakterizovat tiemi
stadii, kterd mohou vést ke ztrat€ zraku. Vyvoj zafind neproliferativnim stadiem,
pokracuje preproliferativnirn stadiem az po proliferativni stadium. Nezdvisle na stadiu
muze byt pfitomny makuldrni edém, a to fokalni, difuzni, ischemicky ¢i smiSeny, ktery
bezprostfedné ohrozuje foveou a centrdlni zrakovou ostrost. Makuldrni edém vznika
nasledkem zvysSené transudace tekutiny a priniku vysokomolekuldrnich latek tukové

povahy do tkan¢ sitnice. [37]
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V pocinajici fazi neproliferativniho stadia jsou pfitomné mikroaneuryzmata,
hemoragie a tvrdé exsuddty. Ve stiedné pokrocilé fazi vznikaji flebopatie a v pokrocilé
fazi se objevuji intraretindlni mikrovaskuldrni abnormality a vatovitd loZiska.
Preproliferativni stadium ma klinické progresivni znaky kapildrni non-perfiize
a nasledné ischémie, narGstajici permeabilita sitnicovych kapilar vede ke vzniku edému
sitnice. Ischemie zptisobi hypoxii tkdn¢, ve které je produkovan rustovy faktor (VEGF),
ktery indukuje tvorbu neovaskularizace. Vznikem neovaskularizace piechdzi
preproliferativni stadium do proliferativniho stddia. Neovaskularizace se nachdzi
na papile zrakového nervu, nebo v jinych oblastech sitnice. Novotvorené cévy jsou
kiehké a snadno dochézi k jejich ruptufe s naslednym krvacenim do nitra sklivce
nebo vzniklé dutiny mezi sitnici a sklivcem. Neovaskularizaci doprovédzi proliferace
vaziva. Toto vazivo se postupem casu kontrahuje a zplsobi trakci za sitnici, kterd vede

diive ¢i pozdé&ji k trakénimu odchlipeni sitnice véetn€ makuly. [37, 39 ]

Obr. ¢. 5: Neproliferativni diabetickd retinopatie ( vlevo), proliferativni diabetickd retinopatie

po panretindlni fotokoagulaci (vpravo)[37]

3.2.2 O¢ni komplikace u DR

Oc¢ni komplikace u DR se zpocitku rozviji nendpadné a necini ¢lovéku obtiZe,
projevit se mohou az pfi pokrocilejSim stadiu, které vyznamné sniZuje zrakovou ostrost
¢i omezuje rozsah zorného pole a mlize vést k nevratnému postiZzeni zraku. Diabetici,
ktefi trpi prostym hemoftalmem bez vyraznéjSiho postizeni makuly, maji Sanci ziskat
zpét prakticky normdlni zrakovou ostrost. Naopak u pacientd s odchlipenim sitnice
dochdzi k degenerativnim zméndm napf. ztrita funkce fotoreceptorti, Ubytek

gangliovych bunék, proto nemohou pocitat s ndvratem uspokojivého vidéni a musi
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se spokojit jen s casteCn€ zlepSenym vidénim popiipadé se i smifit funkénim

‘

neuspéchem. [4, 37, 38]

A

Obr. ¢. 6: Pohled clovéeka s diabetickou retinopatii [63]

Oko muze byt u diabetikli postizeno i jinym zptisobem. Kontrastni citlivost
u pacientti s diabetem mellitus (DM) se méni ve stiednich a vysSich prostorovych
frekvencich i bez zndmek diabetické retinopatie. Nékdy byva prvnim signdlem diabetu
zména refrakce, nejcastéji myopizace oka, zapti¢inéna dekompenzaci DM. Pfi kolisdni
glykémie dojde k bobtnédni ¢ocky, zfejmé jako nésledek zvySené koncentrace sorbitolu
a dalSich metabolitli v ¢oCce a osmotického tlaku kolem ni. Dfive a Castéji se objevuje
katarakta, glaukom, ktery souvisi s uzavienim odtokovych cest neovaskularizaci
a fibroproliferaci v oblasti komorového thlu a postizeni rohovky, které plyne z jeji
zhorsené inervace. MuZe dojit k rozvoji izolované ¢i konjugované parézy III., IV., VL.
hlavového nervu. Zékladnim projevem okohybné poruchy je diplopie, kterd muze byt

provézena neuralgickymi bolestmi ¢i jednostrannym poklesem vicka. [4, 13, 37]

3.2.3 Lécba DR

Lécba diabetické retinopatie spocivd piedev§Sim v dpravé krevniho tlaku
a glykémie do normy, pomoci interni medikace. Laserovd fotokoagulace je léCba
preventivni, vyznamn¢ snizuje riziko oslepnuti a zvySuje nadé&ji na udrZeni, ¢i dokonce
zlepSeni zrakové ostrosti. Indikaci k laserové fotokoagulaci je nejvhodnégjsi pokrocila
faze neproliferativniho stadia, pak i proliferativni retinopatie, rovnéz i makularni edém.
Laserova fotokoagulace miize byt fokdlni (okrskovd), kvadrantova (v jedné Ctvrting)
nebo panretindlni (v celé oblasti sitnice az k makule). Stdle CcCastéji se v 1éCbe

proliferativni diabetické retinopatie uplatiiuje i intraokuldrni injekce anti-VEGF latek,
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ktera blokuje neovaskularizaci a pusobi antiedematézné potlacenim prosakovéani

tekutiny z cév.

Pfi trakénim odchlipeni sitnice a u neresorbujicich se hemoftalmu je provadéna

pars plana vitrektomie, tj. mikrochirurgicky zékrok ve sklivci a na sitnici. [39, 52]

3.3 Postizeni zrakového nervu - Glaukom

Zrakovy nerv se sbihd pfiblizn€¢ z 1 milioni axonli gangliovych bunék sitnice
na discus nervi optici a jeho vldkna az do pruchodu lamina cribrosa (200-300 drobnych
otvorti ve skléfe) jsou nemyalizovand. Jednd se o okrouhly ter¢ o primeéru 1,5 mm
s naruzovélou barvou. Smérem do stfedu je zrakovy ter¢ lehce prohlouben a vykazuje
tzv. fyziologickou exkavaci. S piibyvajicim vékem dochdzi k diftzni degeneraci
sitnicovych axonu na discus nervi optici. Zmény zacinaji v periferii po obvodu optiku,
postupuji paralelné, az postihuji celou oblast lamina cribrosa. Vlivem ztrit axonu
gangliovych bun¢k dochdzi k progresivni redukci tloustky nervové vldknité vrstvy.

Senilni zmény postupuji mirn€ a symetricky na obou ocich. [3,17]

Glaukom je chronické progresivni degenerativni onemocnéni zrakového nervu,
projevujici se rychlejSim a nepravidelnym ubytkem tloustky nervové vlaknité vrstvy,
asymetrickym zvétSovanim exkavace a tim 1 zdZovdnim neuroretindlniho lemu.
V pokrocilém stadiu nejdéle odoldvaji vlakna v periferii optiku, kterd jako prvni ubyvaji
v senilnim véku. Ackoli se glaukom mitiZze vyskytnout v kazdém veku, vétSina pripada
se vyskytuje u lidi starSich 40 aZ 45 let. Primarni glaukom se miiZze vyskytovat
s otevienym nebo s uzavienym komorovym thlem. V Evrop¢ u lidf starSich nez 40 let je

pomér glaukomu s otevienym thlem ke glaukomu s uzavienym thlem 10:1. [2, 40, 41]
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Obr. ¢. 7: Glaukom - zvétSeni exkavace [59]

3.3.1 Primarni glaukom s uzavirenym thlem

Primarni glaukom s uzavfenym uhlem je zplsobeny anatomickou predispozici
tj. mensi axidlni délka bulbu, mé¢lk4 predni komora s uz$im komorovym thlem, mensi
radius zadni a predni plochy rohovky. Béhem starnuti se ocka zvétSuje, predni plocha
cocky tla¢i na zadni plochu duhovky, tim se postupné zmélCuje piedni komora
a komorovy tuhel se stdvd uzsi, ktery se muze v urCitém stadiu uzaviit kofenem
duhovky, ktery blokuje odtok nitroo¢ni tekutiny z piedni komory do Schlemmova
kandlu a episklerdlnich vén tj. zpét do krevniho obé&hu. Nitroo¢ni tekutina se v oku
hromadi a jeji tlak prudce stoupd a7z na hodnotu 50-60 torrG. Tento typ glaukomu
se projevi akutnim zdchvatem. Pfi akutnim glaukomovém zdchvatu vidéni rychle kles4,
nemocny md bolest oka (které je na pohmat velmi tvrdé), hemikranie, nauzea nebo

zvraceni. [ 8, 22, 42]
Lécba akutniho glaukomového zdchvatu

Hlavni 1éCebnou moznosti akutniho glaukomového zachvatu je sniZeni
nitroo¢niho tlaku a znovuotevieni thlu. Po odeznéni akutnich piiznakd se provadi
periferni laserovd iridotomie, nebo chirurgickd iridektomie — usnadnéni cirkulace

tekutiny mezi zadni a pfedni komorou oka. [48]
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3.3.2 Primarni glaukom s otevifenym thlem

Primdrni glaukom s otevfenym udhlem se muZe vyskytovat v kazdém oku
bez ohledu na hloubku pfedni komory o¢ni. Piesto je pfedni komora vyrazné zmélcena
ve srovnani s hloubkou u stejné staré zdravé populace, asi o 1 mm. Porucha je zde
na urovni trabekuldrniho systému, kde dochdzi k ubytku kontraktilnich bunck,
ke ztluSténi extraceluldrniho materidlu, fagocytéze melaninu endotelem tradmciny
obdobné¢ jako bc¢hem starnuti. Tim dochdzi k bunéénému poskozeni a zaroven
ke zvySeni odporu odtokovych cest a zvySovani nitroo¢niho tlaku. VSechny zmény
probihaji pomalu a pliZivé a v pocatecnich stadiich neprovazeji Zadné symptomy. [4, 22,

40]
Lécba primdrniho glaukomu

Soucasnd 1éc¢ba glaukomu spociva prevazné ve snizovani NOT. Glaukom je
mozno 1éCit medikamentdzné, laserovou ¢i chirurgickou 1é¢bou. V medikamentézni
1é¢b¢ glaukomu je nutny spravny vybér 1€k, které sniZuji produkci nitroo¢ni tekutiny,
nebo usnadiuji odtok nitroo¢ni tekutiny a souCasné zvySuji osmolalitu plazmy,
vzhledem pacientové komplianci. Zakladem laserové 1écby je patogenetické plisobeni
na pii¢inu zvySeni nitroo¢niho tlaku a minimdlni traumatizace. Chirurgicka lécba
glaukomu se provede aZ tehdy, kdy medikament6zni ¢i laserovd 1écba nekompenzuje

NOT a dochazi k dalsi progresi ztrity zrakovych funkeci. [40, 49, 50]

3.33 O¢ni komplikace

Na poskozeni zrakovych funkci se podili mimo jiné i zvySeny nitroo¢ni tlak
(NOT), jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor glaukomu, vedouci k mechanickému
posSkozeni zrakového nervu, sniZeni o¢ni perfuze a bloku axoplazmatického toku, coz
je schopnost axonu transportovat diilezité latky od n. bunky nebo k buiice. U zdravé
populace se primérné hodnoty NOT pohybuji v rozmezi od 10 do 21 torrii. V nékterych
pfipadech se glaukomové zmény vyvinuly 1 bez zvySeni NOT, pfi¢inou je
pravdépodobné zhorSené prokrveni sitnice. Jednd se o glaukom s normdlni tenzi, ktery
je pricinou 1/3- 1/2 piipadi glaukomu s otevienym thlem. Proto nelze zvySeny NOT

povazovat za diagnostické kritérium pro glaukom. [40]

V dusledku poskozeni svazkl axonu retindlnich gangliovych bunék se objevuji
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glaukomové defekty zorného pole. Prvni zmény v zorném poli se objevuji pii ztraté
30% nervovych vldken. Typickd zména v zorném poli je Bjerrumiv skotom, ktery
podkovité obepina foveolarni oblast ale nedotyka se ji. Postupné dochédzi k pozvolnému
koncentrickému zuZovéni zorného pole od dolniho nebo horniho nazilniho kvadrantu,
pozdéji 1 jinde. Nastdvaji potiZe pti pohybu a orientaci v prostoru. V pozdnim stadiu
se u pacientl vyskytuje tzv. trubicovité vidéni, tj. koncentrické ziZeni zorného pole pod
10 stupni a misto nekterych lidi a pfedméti jiz vidi pouze stiny a cCerné skvrny.
Centrélni zrakova ostrost zlistivd zachovana az do pozdnich stadii glaukomu, kdy jsou
jiz zmény zorného pole vyrazné a nevratné. K poklesu kontrastni citlivosti dochdzi
zejména ve stiednich nebo ve vSech prostorovych frekvencich dokonce i pfed vypadky
v zorném poli, protoZe dochdzi k postiZzeni nejen parvocelularnich bunék reagujicich
na podnéty s nizkym kontrastem ale i magnoceluarnich gangliovych bunék reagujicich
na vysoko kontrastni rychle se pohybujici velké podnéty. Ztrita 20% retindlnich
gangliovych bunék v periferii znamend ztratu senzitivity o 5 dB, pii ztrat€¢ 40%
retindlnich gangliovych bungk je ztrata senzitivity o 10 dB. Rovnéz dochazi k ovlivnéni
barvocitu piedev§im v modré, modrozelené a modrozluté oblasti. PoSkozend vldkna
zrakového nervu jiZ nelze nahradit. Glaukom proto nelze vylécit, miiZze se pouze zastavit
jeho postup. Lidé s neléenym glaukomem maji az 6x vétsi pravdépodobnost,
Ze se stanou ucastniky dopravni nehody, a 3x vyssi riziko, Ze utrpi zdvazné zranéni

v disledku padu. [4, 13, 17, 42, 47]

Glaucoma

Obr. ¢. 8: Pohled clovéka s rozvinutym glaukomem [62]

V oku se miiZze také vyskytovat sekundarni glaukom, ktery vznikd bud’ v diisledku
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jiného onemocnéni, nebo vlivem zmén omezujicich odtok nitroo¢ni tekutiny, a jeho

vznik neni podminény vékem, a tudiZ neni predmétem této prace.

34 Katarakta

Katarakta je oznaCeni pro zkaleni Cocky, pfi které dochdzi k poruse pruhlednosti
a rozptylu prochézejiciho svétla a zhorSuje se kvalita obrazu na sitnici. Nejcastéjsi
formou zakalu Cocky je senilni katarakta. Ve veéku 65 let postihuje urcity stupen zkaleni
cocky priblizné 50 % populace. Prevalence stoupd na 70 % ve véku nad 75let. Pfi¢inou
senilni katarakty je multifaktorialita choroby a jeji souvislost s fyziologickymi zménami
v procesu starnuti. Zpravidla je oboustrannd. S pfibyvajicim vékem vznikaji agregdty
vysrdZenych proteinli a tvoii se vakuoly, které obsahuji degradované proteiny.
V dusledku tohoto procesu vznikaji zmény refrakéniho indexu mezi jddrem a kortexem,
sniZzeni transparence, zmény optické aberace a stdle se zvétSujici pigmentace jadra
od jemné Zluté az po hnédou barvu. V disledku poruch iontové rovnovahy dochdzi
ke sniZeni koncentrace drasliku a glutationu (antioxidant, ktery ma silné tlumici ucinky

proti vzniku volnych radikéla), ke zvySeni koncentrace sodiku a vapniku a ke zvysSené

hydrataci ¢ocky. [4, 5, 8]

34.1 Typy senilni katarakty a vliv na zrakové funkce

Senilni katarakta se vyskytuje ve 4 typech: kortikdlni, nukledrni, zadni
subkapsuldrni a ptfedni subkapsuldrni. Kortikdlni katarakta vznikd v disledku poruchy
aktivniho transportu, ktery vede k hydrataci ¢ockovych vlaken. Projevuje se Spicovitymi
zékaly pii ekvatoru ¢ocky postupné Sificimi se do centra ¢ocky. Nuklearni katarakta
se vyviji pomalu. Coc¢ka se kali od svého jadra. Postupujici skleréza jadra se muZe
projevit zvySenou lomivosti a vézt k myopizaci, proto nékteii presbyopové zacnou vidét
do blizka bez korekce, kterou ptedtim pouZzivali. U zadni subkapsuldrni katarakty
se zkaleni nachdzi pted zadnim pouzdrem, obvykle v mist¢ optické osy. Tento typ
katarakty muze také vzniknout po poddvani kortikosteroidil, po radiaci nebo traumatu.
Predni subkapsuldrni katarakta byva spojena s fibrézni metaplazii bunék cockového
epitelu. Vyskytuje se vzacnéji a zdkal je lokalizovéan tésné€ pod pfednim pouzdrem. [ 4,

8]

Vsechny 4 typy zpusobi zhorSeni zrakovych funkci dle rozsahu a lokalizaci
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zékalu. SniZuje se kontrastni citlivost zejména ve vysokych prostorovych frekvencich,
n¢kdy 1 v nizkych a stiednich — hlavn€ u zadni subkapsuldrni katarakty. Pii senilni
nukledrni katarakté, je vizus sniZeny uZz od pocatku, zejména pii uzké zornici.
Zpusobuje veétsi problémy pii pohledu do dalky neZ na blizko, nebo pii vyssi intenzité
svétla. Colka ziskdvd nazloutlou & nahnédlou barvou, nékdy oznaovdna jako
brunescentni katarakta, s tim vysledkem, Ze modré a fialové svétlo dopada na sitnici
ve snizeném podilu, coz zpusobi poruchu ve vnimani modré a zluté barvy. Nékdy muize
byt pfitomna monokuldrni diplopie, kterd vznikla v diisledku zmény refrakéniho indexu.
ProtoZe se u kortikdln{ katarakty zdkaly tvoii pti ekvéitoru Cocky, nebyva zrakova ostrost
zpocatku postizena. Monokuldrni diplopie je spiSe vyjime¢nd. U zadni subkapsuldrni
katarakty je vice omezeno vidéni na blizko nez vidéni na ddlku. Zrakova ostrost

se zhor$i pfi vyssi intenzité svétla. [4, 8, 13, 22]

Obr. ¢. 9: Pohled cloveka s kataraktou [61]

34.2 Lécba

Lécba katarakty je zaloZena na vyjmuti zkalené Cocky z oka a jeji nahrazeni
umélou nitroo¢ni ¢ockou. V pocatecnim stavu lze kataraktu 1é¢it ocnimi kapkami, které
zpomali pfibyvani zdkalu v CoCce. V nékterych piipadech je tato 1é€ba mnoho let
uspésnd, jindy se musi postiZzeny podrobit operaci. Operace katarakty dnes patii
k nejcastéjSim operacim u lidi ve véku nad 65 let. Dokédze rychle a uc¢inné obnovit
zrakové funkce. Ve vyspélych stitech je fakoemulzifikace ultrazvukem nejvice
pouzivanou metodou, pii které se uziva specidlni sonda k rozdé€leni jadra Cocky,

a soucasn¢ k odsati cockovych hmot. [45]
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4  PRAKTICKA CAST

s vz

Prakticka Cast byla provedena za ucelem posouzeni, jak lidé subjektivné vnimaji

vékem podminéné zmény zrakovych funkei.

4.1 Uvod do problematiky

Vice nez 80 % vSech informaci o okoli se do mozku dostdva prostfednictvim
zraku. Proto nepatrné nebo jen mirné zmény v kvalité¢ vidéni pusobi velice negativné na

vnimdni{ kvality Zivota.

Cilem praktické Casti je ziskat prehled o subjektivnim vniméanim zhorSujiciho se

zraku v porovnani dvou vékovych skupin.

4.2 Metodika

V mésici tnoru 2012 bylo provedeno dotaznikové Setfeni v riznych oblastech
Ceské republiky. Dotaznik je uveden v pifloze této price. Vyplnéni dotaznikii bylo
anonymni a dobrovolné. Celkem se pruzkumu zicastnilo 114 lidi starSich 45-ti let. Z
dotazanych osob bylo 61 % Zen a 39 % muzu. 60 % dotazanych bylo ve véku 45-64 let
a 40 % od veku 65 let.

Jednotlivé otazky dotazniku byly vytvoreny pro sledovani fyziologickych a
patologickych zmén zraku. Nez se doslo k samostatné problematice, byla zjiStovana
pravidelnost ndvstév u ocniho lékafe, protoZe zdravotnickd osvéta i informovanost
populace CR bohuZel zaostava za vyspélymi zemémi a naprostd vét§ina nemocnych
pfichézi k oSetfeni pozde.

Pfi vyhodnoceni byl dotaznik rozdé€len do nékolika oddilti. Nejprve byl vznesen
obecny dotaz pravidelnych kontrol u o¢niho lékafe. Druhd cdst byla zaméfena na
fyziologické zmény zraku, tfeti se zabyvala fizenim automobilu, coZ souvisi s vlivem

fyziologickych zmén na kvalitu Zivota. Ctvrta ¢4st se tykala oénich patologickych zmén

souvisejicich s vékem.

Zaroven s dotaznikem bylo provedeno vySetfeni na Amslerové miizce (viz Piiloha
¢. 2), které probihalo v dobfe osvétlené mistnosti ze vzdalenosti piiblizné 30 — 40 cm.

Pokud doty¢ny pozival bryle na Cteni, nasadil si je. Poté si jedno oko zakryl rukou a
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sledoval pouze cerny bod uprostied miizky. Hlasil, zda vidi ¢tvercovou sit’ jako
pravidelnou, zda nedochdzi k pokfiveni, vypadku nékterych ctvercii nebo vzniku

centralniho skotomu ( tmavé skvrny ) v jakékoliv ¢asti miizky.

39



43  Vysledky

Vysledky a vyhodnoceni dotazniki probéhlo zdznamem cetnosti odpovédi do

tabulky a grafickym zpracovanim. Grafy jsou uvedeny u jednotlivych oddili.

4.3.1 Pravidelna navstévnost u oéniho lékare

Tyto data jsou zpracovany na zdklad¢ odpovédi na otazku €. 1.

100%

80% 5
° 68% 71%

60%
44%

Cetnost

40% 32%

20%

0%
45-54 55-64 65-74 75 a vice

Vék
Graf ¢. 5: Vekovd zdvislost Cetnosti pravidelnych prohlidek u ocniho lékare
4.3.2 Fyziologické zmény zraku

Nasledujici graf byl vytvotfen dle odpovédi dotazniku na otdzku €. 2.
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Graf ¢. 6: Cetnost potieby prvnich bryli na cteni v zdvislosti na véku
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U lidi s pocitem suchého oka bylo dile zjiStovédno, zda jim bylo doporuceno
feSeni tohoto problému ( otdzka ¢. 7 ). Ukdzalo se, Ze feSeni bylo doporuc¢eno pouze v

53 % piipadi.

100%
80%
60%
" 1
o -
£ |
S 40% 35%
A 21%
- :-
0%
45 — 64 65 a vice

Vék
Graf ¢. 7: Porovndni Cetnosti vyskytu pocitu suchého oka ve dvou vékovych skupindch

ZhorSovani zraku zjisStovaly otazky €. 5 a 3.
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Graf ¢. 8: Porovndni Cetnosti lidi, kteri maji pocit, Ze za Sera vidi hiii neZ za denniho

svetla, ve dvou vékovych skupindch
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Graf ¢. 9: Porovndni subjektivniho pocitu zhorSujiciho se zraku ve dvou vékovych
skupindch
Dile bylo zjistovéano, které ocni potiZe pocit'uji dotazovani nejcastéji (otdzka €.

4).
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Graf ¢. 10: Zobrazent procentudlniho podilu ocnich potiZi ve dvou vékovych skupindch
Mezi jinymi o¢nimi obtiZzemi byly jmenovény: tlak na vi¢kach, svédéni, mzitky,

entropium, ¢asté zancty.
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4.3.3 Vliv zmén na kvalitu zZivota

Nésledujici dva grafy byly vytvofeny dle odpovédi dotazniku na otazku ¢. 8 a 9.
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7 46%

26%

45 — 64 let 65 let a vice
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Graf ¢. 11: Zobrazeni cetnosti lidi Fidicich automobil v zdvislosti na vékové kategorii

[145—-641et W65 let avice
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Graf ¢. 12: Porovndni cetnosti Fizeni automobilu v noci ve dvou vékovych skupindch
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4.3.4 O¢ni patologické zmény souvisejici s vékem

Tyto data jsou zpracovany na zdklad¢ odpovédi na posledni otdzku €. 10

[145—-641et W65 let avice

100%
80% |
60%
7] |
8 | 37%
T 40% o
Q :
20% - 17%
7 9% 9%
? e 2
0% |
Katarakta Glaukom Diabeticka VPMD
retinopatie
Onemocnéni

Graf ¢. 13: Porovndni cetnosti ocnich onemocneni ve dvou veékovych skupindch

4.3.5 VySetieni — Amslerova mrizka

Poslednim krokem v praktické ¢asti bylo vySetfeni na Amslerové miiZce
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Graf ¢. 14: Cetnost vyskytu potiZi pri vySetieni na Amslerové miizce
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4.4 Vyhodnoceni

Ukazalo se, Ze nadpoloviéni vétSina dotdzanych chodi pravidelné k o¢nimu lékafri,
pricemz k nejvetsimu nardstu navstév dochdzi ve vékové skupiné 65-74 let. Po 75. roce
opét navstévnost klesd, coZ miize byt zpusobeno i nékterymi z nasledujicich divoda,

napf. omezend pohyblivost, socidlné-ekonomické diivody i stafecka pohodlnost.

V druhé ¢asti, fyziologické zmény zraku, bylo zjiSt€no, Ze vétSina lidi si ptichdzi

pro prvni bryle na ¢teni ve véku 41-50 let.

Z vysledka také vyplynulo, Ze ve v€ku mezi 45-65 lety subjektivné vnima
zhorSovani zraku nadpoloviéni vétSina lidi. NejCastéji se jednalo o obtiZe se ¢tenim
a rozmazanym vidénim. Druhou skupinou byli lidé ve véku od 65-ti let, ktefi sice
zhorSovani zraku vnimaji méné, ale mezi nejCastéj$i ocni obtize udavaji pocit fezani,
paleni azZ pocit ciziho télesa v oku.

Déle bylo dotaznikem zjiSt€éno, Ze neceld polovina dotdzanych trpi pocitem
suchého oka. Pouze z dotazniku (bez vySetfeni) vSak neni moZno piesn¢ urcit, zda

o syndrom suchého oka opravdu jde.

V tieti Casti, vliv zmén na kvalitu Zivota, bylo zjisténo, Ze v noci fidi ¢asto nebo
obcas 0 49 % ftidicu vice ve v€kové skupiné 45 — 65 let, nez ve vékové skupiné 65 let

a vice.

Ve ¢tvrté Casti, patologické zmeény zraku - dle vyhodnoceni dotazniku trpfi ¢i trpélo

o¢nim onemocnénim 16% lidi ve véku 45-65 let a 65 % lidi od 65-ti let.

Ceska vitreoretindln{ spole¢nost tvrdi, Ze ,,AZ na ojedinélé vyjimky pacienti nejsou
Zvykli pouZivat nejjednodussi metody vysetrovdni svého zraku.* [56] To potvrdil
i provedeny priizkum. Ukdzalo se, Ze pfi vySetfeni na Amslerové miiZce mélo potize
16 % lidi ve veéku 45-65 let a 41 % lidi od 65-ti let. Proto je nutné apelovat
na obyvatelstvo, aby sledovalo svlij zrak s vyuZitim Amslerovy miizky, kterd miZze
pfi vzniku a rozvoji deformace obrazli, skvrn a skotomi vcas piivést pacienta

do ordinace o¢niho lékare.
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ZAaver

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo podat ptehled o problematice vékem
podminénych zmén zrakovych funkci. K dosaZeni tohoto cile byla nejprve provedena

teoretickd piiprava spocivajici ve zpracovani dostupnych informacnich zdrojt.

Prvni kapitola popisuje fyziologicky proces postihujici jednotlivé struktury oka,
jejich zadkladni charakteristiky, projevy a piipadné feseni. Za kazdou zminénou
fyziologickou zménou nésleduje bud’ smysl ¢i moZnost provedeni vySetieni.

Druhd kapitola udav4 situace, na kterych se zrak vyrazné podili. Pady jsou ve
vySSim véku velmi Casto zptisobeny zhorSenym vidéni. Jejich disledky mohou byt
velmi zdvazné. Abychom tomuto problémi predesli, ptipadné ho sniZili na minimum, je
dalezité nepodcenovat zrakové vySetfeni a zvolit korekci, kterd se ukdze byt
nejvhodnéjsi pro daného pacienta. Se vzristajicim vékem je rovnéZ nutné dat si pozor
na silnicich. Poruchy vidéni vedou k fadé komplikaci, které jsou pro fidice vice ¢i méné
nebezpecné, napi. ziZeni zorného pole, snizend kontrastni citlivost. Stafi lidé neziidka
trpf riznymi duSevnimi obtiZemi jako je napf. deprese, kterd miZe vznikat v souvislosti

s problémy se zrakem. Rozhodné by neméla zlstdvat bez povSimnuti.

Dalsi kapitola podéava prehled oCnich patologickych zmén souvisejicich s vékem.
Zabyva se charakteristikou, stadii, ocnimi komplikacemi a 1écbou danych onemocnéni.

z ¥z

V ramci druhé ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které poskytlo informace
o dané problematice. Z vysledku z tohoto Setfeni Ize poukdzat na nutnost zdlraznit

potiebu pravidelnych oc¢nich prohlidek a zvySeni péce o seniory

Za pifinos prace muzeme povazovat jednak sezndmeni lidi s problematikou a
naopak ziskani subjektivnich informaci dotazovanych, coZz muZeme povaZovat za

vzdajemné prohloubeni vztahli mezi laickou vetejnosti a specialisty.
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Piilohy

Dotaznik (Fyziologické a patologické zmény zraku)

Veék: Pohlavi: muz / Zena

1. Chodite pravideln¢ k o¢nimu 1ékati? ANO / NE

2. 0Od kolika let nosite bryle na blizko?

3. Mate pocit, Ze se Vam vidéni stdle zhorSuje? ANO/NE

4. Uvedte/zvolte obtiZe, které pocitujete nejcastéji.

a. rozmazané vidéni »
e. bolest oc¢i

b. dvojité vidéni o -
f. potiZe se Ctenim
c. pocit fezani, paleni oci o . o
g. jiné (prosim vypiste)

d. pocit ciziho télesa v oku

5. Mite pocit, Ze za Sera vidite haf nez za denniho svétla?  ANO/NE

6. Trpite pocitem suchych o¢i? ANO /NE

7. Pokud ANO, bylo Vam né€kdy doporuceno feSeni tohoto problému? ANO /NE

8. Ridite auto? ANO/NE

9. Ridite auto v noci? CASTO / OBCAS / ZRIDKA / NIKDY

10. Trpite ¢i jste trpél(a) n€jakym z niZe uvedenych o¢nich onemocnéni?

a. Katarakta (ged}’/ zakal)
b. Glaukom (Zeleny zékal)
c. Diabeticka retinopatie (cukrovka)

d. Vékem podminénd makuldrni degenerace

Priloha ¢. 1: Dotaznik
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Priloha ¢. 2: Amslerova mrizka
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