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Uvod

Pocet tcastnikt silnicniho provozu neustale roste. Vlastnit v dnesni dobé fidi¢sky
prikaz je v podstaté samoziejmosti. Otazkou vSak zlstava, zda jsou samoziejmé také
pravidelné kontroly zraku a zda fidi¢i motorovych vozidel usedaji za volant pouze
s védomim, ze jejich zrakové funkce jsou optimalni, a neohrozuji tak nejen sebe, ale

i ostatni zucastnéné.

Cilem mé¢ bakalaiské prace je uvést dulezitost zrakovych funkci fidict pfi fizeni
motorového vozidla a informovat o negativnich dopadech refrakénich vad, Castych

ocnich chorob a celkovych onemocnénich na vidéni fidict pfi fizeni.

Prvni kapitola bude vénovana zrakovym funkcim. Budou zde zminény takové
zrakové funkce, jejichz dostatecna kvalita je nezbytnou nutnosti pro obdrzeni fidi¢ského
opravnéni a dale ty, které mohou vnimani tidi¢t taktéz ovlivnit. Zaméfim se rovnéz na

moznosti vySetfeni téchto funkcei a jejich poruchy.

V druhé kapitole budou uvedeny zdkonem stanovené normy fidicti motorovych
vozidel tykajici se vizualnich standard. Zminim zde stavy zraku, jez jsou zcela vylucujici
pro obdrzeni fidi¢ského pritkazu, nebo podminiuji souhlas specialisty z oboru 1€kafstvi.
Ctenat se zde dale bude moci dozvédét, co jsou to harmonizacni kody uvadéné
v fidi¢skych prikazech, co jednotlivd oznaceni predstavuji a jak Casté jsou povinné

1ékaiské prohlidky ti¢astniki silni¢niho provozu.

Tteti a zaroven posledni kapitola je stéZejni. V prvni podkapitole se zamétfim na
dilezitost a vyznam konkrétnich zrakovych funkei fidict pfi fizeni motorového vozidla
a ve druhé casti se budu vénovat disledkim poruch zraku na vidéni fidici, jez jsou
zpusobené refrakéni vadou, oéni chorobou, ¢i celkovym onemocnénim, a mohou proto

rapidné ovlivnit schopnost fizeni.



1 Zrakové funkce

Diulezitym parametrem pro ziskani fidi¢ského opravnéni jsou optimalni zrakové
funkce. Jedna se piedevs§im o vizus, barvocit a zorné pole. Existuji vSak dalsi funkce
zraku, jez mohou kvalitu vidéni pfi fizeni ovlivnit. Patii mezi n¢ kontrastni citlivost,
adaptace a reakce na oslnéni, schopnost akomodace a konvergence. [2]
se zdravotni zptsobilosti fidi¢l, popis vySetfovacich metod a poruch. Konkrétni

stanovené normy pro fidice budou uvedeny v samostatné kapitole.

1.1 Zrakova ostrost

vySetieni. [3, 6]

Zrakova ostrost je dana rozliSovaci schopnosti a refrakénim stavem oka. Mtzeme
fici, Ze jde o schopnost oka rozlisit velmi jemné detaily. Jedna se o schopnost oka rozlisit
dva body lezici nejblize vedle sebe jako dva body (minimum separabile).
Z fyziologického hlediska budou dva body rozliseny, pokud jsou jejich obrazy lezici na
sitnici odd¢€leny alesponi jednim neosvétlenym Cipkem a zorny uhel neklesne pod jednu
minutu. Pfi vySetfovani tedy zjistujeme minimalni thlovou vzdalenost téchto bodu
(MUR, MAR). Za referen¢ni hodnotu pro stanoveni zrakové ostrosti se uziva hodnota 1".
Podil této vztazné hodnoty a skutecného tthlového rozliseni oka udadva kone¢nou hodnotu
zrakové ostrosti, vizus (V). Za optimalni zrakovou ostrost je povazovana hodnota vizu
V=1 (6/6). [1, 3, 6, 8]

' I5u

sina= 0,005/ 17 =0,0168° = 1 dhlova minuta

Obr.1 Minimum separabile (1)
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Noniova rozliSovaci mez oka zase udava jeho schopnost rozlisit od sebe dvé
usecky, které jsou rovnobézné a umisténé nad sebou. V tomto ptipadé mezi nimi nemusi
byt jeden Cipek nepodrazdény. [3]

Zrakova ostrost je sniZzena vlivem refrakénich poruch, jako je myopie,
hypermetropie a astigmatismus. Kvalita zrakové ostrosti je dana nejen stavem optického
systému oka, ale také kondici mozkovych center, zrakové drahy a sitnice. Méfeni zrakové
ostrosti muze byt ovlivnéno vlivy psychologickymi (pozornost), fyziologickymi
(adaptace) a fyzikalnimi (vady optického systému). V periferii sitnice zrakova ostrost
vyrazné klesa z divodu rozmisténi a poctu fotoreceptort. Dalsi faktory, které mohou
zpusobit snizeni zrakové ostrosti, jsou napiiklad vek, osvétleni a barva svétla. [1, 3]

Pokles zrakové ostrosti je Kklasifikovan dle WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) a vSechny tyto zminéné hodnoty jsou brany s nejleps$i moznou korekci. Vizus
6/18 — 6/60 (0,3 — 0,1) znaci osoby postizené stfedni slabozrakosti, vizus 6/60 — 3/60
(0,1-0,05) charakterizuje silnou slabozrakost, vizus 3/60 — 1/60 (0,05 — 0,02) znaci tézce
slaby zrak. Zrak s nejlepsi korekci s vizem horsim nez 1/60 (0,02) zahrnujici svétlocit
znaci praktickou nevidomost, zachovany svétlocit s chybnou svételnou projekci, nebo

naprosta ztrata svétlocitu urcuje Gplnou nevidomost. [6]

1.1.1 VySetiovaci metody

Zrakova ostrost se vySetfuje do dalky i do blizka pomoci standardizovanych
optotypt k nim uréenym a zjistuje se refrakéni stav oka. Existuje velké mnozstvi téchto
tabulek, které uzivaji logaritmické, aritmetické nebo Snellenovy matematické vzorce.
[3,5, 8]

Pii vySettovani do dalky se u nas nejcastéji pouzivaji tzv. Snellenovy optotypy,
U nichz se poéita s MUR pod tthlem 1°. V soucasné dobé se ale stale vice prosazuji
optotypy logaritmického typu. [5, 8]

Optotypy jsou sestaveny z tmavych znakt (pismena, Cislice, obrazce) stejného
kontrastu na jasném pozadi a sefazeny v fadach pod sebou od nejvétsich po nejmensi.
Znaky jsou zakresleny do Ctverce o stran¢€ 5 a tloustka jejich ¢ar odpovida jedné pétiné
strany tohoto Ctverce. To znamend, ze tyto optotypy jsou konstruovany tak, aby
odpovidaly minimu separabile. Dle téchto kritérii jsou tvoreny jiz zminéné Snellenovy
optotypy, Pfliigerovy héky, Landoltovy prstence a také obrazkové optotypy pro déti.
[5, 6, 8]



Landoltovy prstence pfipominaji pismeno C a jsou konstruovany do osmi riznych
poloh. Jsou povazovany za nejobjektivnéjsi vySetfovaci znak a zarovenn mezindrodné
uznany jako jediny normovany symbol pro znalecké ucely. [6]

Pfliigerovy haky piipominaji pismeno E. Pomoci téchto optotypl se vySetiuje

zrakova ostrost analfabett a cizinct. [6]
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Obr.2 Snellenova tabule zleva: Ciselna, obrazkova, Pfliigerovy haky (2)

VysSettovaci vzdalenost do dalky je 5-6 m, eventualné 3 m pfii pouziti rovinného
zrcadla. Radky optotypti jsou opatfeny &islem, jez uréuje vzdalenost, ze které by méla
osoba s nepostizenym zrakem tento fadek piecist. Zrakova ostrost do dalky se zapisuje
formou zlomku, kde je v ¢itateli ¢teci vzdalenost pacienta a ve jmenovateli ¢islo
pfecteného tadku (pf. V=6/6). V dnesni dobé se také casto uZivd zapis ve formé
desetinného ¢isla (pt. V=1,0). Nejprve se urcuje naturalni vizus (ostrost zraku bez bryli),
nasledné korigovany vizus (s brylemi), a to monokularné, a poté dochézi k binokularnimu
vyvazeni. [5, 6, 8]

Zrakova ostrost do blizka se vySetfuje na optotypech, jichz existuje velké
mnozstvi a jsou rozmanité konstruovany. Misto jednotlivych znakt jsou uzivany odstavce
souvislych textl. Za vySetfovaci vzdalenost se nejcastéji uziva hodnota 40 cm. Zalezi
vSak na druhu konkrétniho optotypu. Nékteré jsou koncipovany na ¢teci vzdalenost 30 cm

(Niedenovy, Birkhduserovy, Snellenovy tabulky). [8, 9]



Zaroven se musi brat v ivahu proménna vzdélenost u subjektivniho vysetfeni presbyopti.
V praxi se pro stanoveni zrakové ostrosti do blizka nejcastéji uzivaji tzv. Jaegerovy
tabulky upravené na vzdalenost 30-40 cm. [6, 9]

Provedeni optotypd je velmi rozliéné. Obecné se mohou rozdé€lit do skupin

optotypu tisténych, projekenich a svételnych. [9]

1.2 Zorné pole

Zorné pole (ZP) je prostor, ktery se rozléha kolem bodu fixovaného okem. Jinak
feCeno, jednd o Cast prostoru, jez se promita na optickou ¢ast sitnice centralnim
| perifernim vidénim pii fixaci oka v jedné poloze. [3, 5, 6]

Zorné pole se rozd€luje na centrdlni a periferni. Centralni vidéni nastava pfi fixaci
na konkrétni bod, kdy se jeho obraz zobrazi v makule. Z celkového zorného pole tvori
centralni zorné pole asi jen 1/5. Piesto vSak diky nému ziskavame vétSinu zrakovych
informaci (cca 83 %). Centralni zorné pole je nezbytné pro ostré vidéni a schopnost
vnimat barvy. Je tedy zfejmé, Ze nejlepsi rozliSovaci schopnost je ve stfedu zorného pole.
Smérem do periferie zorného pole tato schopnost prudce klesa. Je vSak dulezita pro
spravnou orientaci v prostoru, vidéni za Sera a zaroven velmi vnimava na pohyb. [3, 5, 6]

Velikost zorného pole je ovlivnéna ¢astmi obliceje, konfiguraci ocnice, polohou
bulbu. Monokularni rozsah zorného pole je temporalné asi 90-100°, nahoru 50-60°,
nazalné 60° a dolii cca 70°. Mezi 12. a 18. stupném se nachézi tzv. Marriotiv bod, ktery
odpovida slepé skvrné sitnice, a lezi temporalné od fixa¢niho bodu. [3, 5, 6]

V zorném poli nejprve vnimame pohyb a néasledné barvy. Nejdiive barvu bilou,
potom postupné modrou, Cervenou a zelenou. Prinikem monokuldrnich zornych poli
vzniké zorné pole binokularni. Binokuldrni zorné pole je ta ¢ast prostoru, kterou vnimame
obéma oCima a umoznuje pravé prostorové vidéni. Mluvime o tzv. stereopsi, diky niz
jsme schopni odhadovat vzdalenost dvou pfedmétd. Binokularni rozsah v horizontale
je asi 120°. [3, 5, 6]

1.2.1 VySetfovaci metody

Dulezitou soucasti komplexniho o€niho zhodnoceni je pravé vySetfeni zorného
pole. Udava informace tykajici se celého zrakového systému od fotoreceptort sitnice

az k zadnimu okcipitalnimu kortexu. [6]
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1.2.1.1 Orientacni vySetieni

K orienta¢nimu vysetfeni zorného pole se fadi naptiklad tzv. konfrontacni zkouska.
Touto metodou se porovnava rozsah ZP pacienta s rozsahem ZP vysetiujiciho. Méfeni
probihd monokularné, vySetfujici i pacient maji dlani zakryté oko (pf. pacient prave,
vysetiujici levé), sedi naproti sobé¢ a vzajemné fixuji pohledem do zornic. VySettujici
pohybuje testovou znackou (tuzka, prst) z periferie do centra ZP a zhodnocuje, kdy
pacient testovou znacku uvidi s vlastnim vidénim. [5]

Dalsim orientatnim vySetfenim je také Amslerova miizka. Slouzi k vySetfeni
zorného pole v rozsahu do 10° v oblasti fixovaného bodu. Je konstruovana jako Ctverec
o stran¢ 10 cm, ma tmavé pozadi, které je rozdéleno bilymi ¢arami na Smm Ctverecky.
Uprostied miizky se nachézi fixani bod, na ktery vysetfovany monokularné upina zrak

ze vzdalenosti asi 33 cm. VySetfovany pak uddva, zda nezaznamenal deformaci linii,

¢i jejich Gplné zmizeni. [6]
1.2.1.2 Perimetrie

Touto metodou se vySetiuje centralni i periferni zorné pole. Jedna se o podrobnéjsi
analyzu, kterd udava informace o stavu sitnice, optického nervu a zrakové drahy. Hraje
dalezitou roli pfi diagnostice o¢nich ¢i neurologickych onemocnéni a vySetfuje
se monokularné. [3, 6]

Kineticka perimetrie je metoda, kdy vysetiujeme rozsah ZP plo$né. Vysetfovany
monokularn¢ fixuje pevny bod, ma optenou bradu i ¢elo. Z periferie do centra je pomalu
posouvana testova znacka fixni jasnosti. VySetfovany je schopen v periferii
zaznamenavat pouze znacky vétsi a vysSiho kontrastu a az bliZe stfedu rozliSuje znacky
mensi a mén¢ kontrastni. Ve chvili, kdy pacient znacku zaregistruje, ji vySettujici
zaznamena do schématu a kontroluje vidéni az do bodu fixace. Takto se postupuje po
celém obvodu ZP v mnoha smérech, a ziskavaji se tak na sitnici mista stejné viditelnosti.
Spojenim téchto mist ziskavame izoptery. [5, 6, 10]

Pt statické perimetrii se testovd znacka nepohybuje. VySetfovanému jsou nahodné
promitany znacky v riznych mistech zorného pole. Polokoule perimetru je konstantné
osvicena a méni se pouze jas testové znacky. Touto metodou perimetrie se zjist'uje nejen
rozsah zorného pole, ale také citlivost daného mista sitnice na konkrétni jas. Vysledky
méfeni zavisi na mnoha faktorech, jako je naptiklad jas, barva a velikost znacky, doba

jeji prezentace, Ci stav vySetfovaného. [3, 5, 6, 10]
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V dne$ni dobé se Kvysetfeni zorného pole uzivaji pocitacové perimetry.
Zobrazovani a jas znacky je fizen pocitacem, ktery také zaznamenava reakce pacienta.
Princip vySetieni je velmi jednoduchy. VySetfovany monokularné sleduje fixacni bod
a jakmile zaregistruje prezentovanou znacku, potvrdi to pomoci signalniho zatizeni.
Pocitacové perimetry umozinuji trojrozmérné zobrazeni zorného pole a nabizi programy
pro vysetfeni jeho konkrétniho rozsahu (vySetfeni centralni, ¢i periferni oblasti), nebo
také specifického onemocnéni (glaukomovy ¢i makularni test). Zaroven je schopen urcit

rovnéz spolehlivost testu. [3, 5, 6]
1.2.2 Poruchy zorného pole

Poruchy zorného pole mohou byt zplisobeny onemocnénim oka, zrakové dréhy
a cév, jez oko vyzivuji. [11]

Postupna ztrata zraku, kterou ptredchédzela tupa bolest za okem, muze byt
zapri¢inéna zénétem ocniho nervu, nebo se také mize jednat o prvotni pfiznaky
roztrousené sklerézy. Utlak zrakového nervu adenomem (nezhoubny nador podvésku
mozkového) se charakteristicky projevuje postupnou ztratou periferniho vidéni.
K nahlym ztrdtdm zraku dochazi naptiklad uzavérem tepny, ktera vyzivuje sitnici.
V tomto ptipadé je nutné situaci Co nejrychleji fesit, aby opét doslo k funkéni obnové
sitnice. Vnimani Sedé clony v zorném poli je typickym ptiznakem odchlipené sitnice. [11]

Pti diagnostice mé zasadni vyznam ur€eni, zda se jednd o poruchu monokularni
nebo binokularni. Tyto tzv. vypadky zorného pole lze charakterizovat jako skotomy,

zuzeni zorného pole a hemianopsie. [3, 4, 5]
. ZxiZeni zorného pole

Z0zeni zorného pole je porucha narusujici nejcastéji periferni vidéni. Podle mista
postizeni se déle rozdéluje na koncentrické¢ zuzeni (redukce celého pole) a lokalni
(postihuje pouze ¢ast zorného pole). Koncentrické zizeni zorného pole je typickym

projevem glaukomu, nebo pigmentové degenerace sitnice. [3]
o Hemianopsie

Hemianopsie jsou defekty, které narusuji polovinu zorného pole. Pomoci zrakové

drahy jsou vedeny informace z obou o¢i do zrakové kury. [4]
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V chiasma opticum dochézi ke zkiizeni zrakovych nervii nazalnich ¢asti sitnice,
nervova vlakna z temporalnich ¢asti pokracuji nezkiizena. Z corpus geniculatum laterale
informace dale pokracuji do primarni zrakové kury. Dle lokalizace poSkozeni zrakové
drahy dochazi ke vzniku charakteristickych vypadku zorného pole. [4]

Hemianopsie lze obecné rozdélit na homonymni (vypadek u obou oc¢i na téze strang)
a heteronymni (vypadek u obou o¢i na nazalni, ale i temporalni stran¢). Amauréza je stav,

ktery oznacuje vypadek celého zorného pole oka. [4]
. Skotom

Skotomy jsou ostrivkovité vypadky zorného pole, které mohou byt rtzného
charakteru. Pokud si pacient defekt v zorném poli uvédomuje, jedna se o pozitivni
skotom. Negativni skotom naopak =zna¢i vypadek, ktery vySetfovany nevnima.
Fyziologickym negativnim skotomem je slepa skvrna, tedy papila zrakového nervu, jez
nema svétlo¢ivné receptory. [3, 8]

Skotomy lze dale klasifikovat jako absolutni, nebo relativni. V misté absolutniho
skotomu vysetfovany nic nevnima, u relativniho skotomu je vidéni sice omezené
a zhorsené, ale pacient je schopen vnimat znacku urcité velikosti a jasu. Tyto vypadky
zorného pole se dale de€li podle lokalizace postizeni a tvaru (centralni, paracentralni,

obloukovité, prstencové a dalsi). [3, 4, 8]

Obr.4 Paracentralni skotom (3)

Obr.5 Obloukovity skotom, simulace glaukomu (3) Obr.6 Prstencovy skotom (3)
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1.3 Barvocit

Lidskeé oko je vnimavé na svételné paprsky v rozmezi od 380-760 nm. Proces vidéni
zacina dopadem svételnych paprskt (fotoni) a jejich pohlcenim fotoreceptory (ty¢inky,
¢ipky). Svételna energie se méni chemickymi procesy na elektricky potencidl, ktery se
dale pienasi zrakovou drahou do korového zrakového centra v mozkové kiiie, kde vznika
vysledny zrakovy vjem. [5, 6, 7]

Sitnice obsahuje asi 130 milionti smyslovych bungk, které délime podle funkce na
tyCinky a ¢ipky. V tomto celkovém mnozstvi je zastoupeno asi 6-7 milionii ¢ipki, jejichz
nejvetsi koncentrace je v misté jamky nejostiejSiho vidéni. Jejich hlavni tGlohou je
vnimani barev a zprostiedkovani barevného vjemu za dostatecného osvétleni (fotopické
vidéni) a také zajisténi nejvyssi zrakové ostrosti. Pocet ty¢inek se pohybuje okolo 120
miliont a jsou odpovédné za vznik zrakového vjemu pii Spatnych svételnych
podminkach, naptiklad za tmy ¢i Sera (skotopické a mezopické vidéni). Mezopické vidéni
nastava pii nizkém osvétleni, kdy pracuji ¢ipky i ty¢inky, respektive dobiha funkce ¢ipkt
a zaCina adaptace ty¢inek. [5, 6, 7]

Barevnost neni vlastnost pozorovaného predmétu, ale vznikd praveé pohlcenim
konkrétnich vlnovych délek svétla pigmentem fotoreceptori a dalS§imi neuronalnimi
operacemi sitnice a mozku. Barvocit tedy piedstavuje schopnost spravné vnimat barvy
pozorovanych objektl. Jak bylo jiz zminéno, barevné vidéni je zplisobeno funkci ¢ipki,
které disponuji pigmenty pro ¢ervenou, zelenou a modrou barvu. Michanim téchto tii
primarnich spektralnich barev vznikaji miliony barevnych odstind, neutralni bila barva je

vysledkem spojeni vSech tii zdkladnich barev. [4, 5, 6]

1.3.1 VySetrovaci metody

Zkouska barvocitu je nezbytnym vySetfenim pro néktera povoléani (doprava, fidici,
elektrikafi, chemici a dalsi). [5]

Barvocit je moZno vySetfit orientatné¢ pomoci tzv. pseudoizochromatickych
tabulek. Test na téchto tabulkach odhali pfipadnou poruchu velmi rychle, tabulky vSak
nejsou schopné zhodnotit kvantitu daného postizeni. Jedna se spiSe o screeningové
vySetieni. Nalezneme zde kruhova policka rizné velikosti, odrazivosti a barvy, a mezi né
jsou zakomponovana pismena, Cislice, rovnéz také jiné geometrické tvary rizné velikosti

a odrazivosti, avsak stejného barevného odstinu. [5, 6, 8]
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Osoba s neporusenym barvocitem znaky jednoduse pieéte, nebot’ se tidi podle barev
a rozdilti odrazivosti si nevsima. Naopak je tomu u jedince s poruchou barvocitu, ktery

vnima hlavné rozdilnou odrazivost, a tak neni schopen dané znaky rozeznat. [5, 6, 8]

Obr.7 Pseudoizochromaticka tabulka (4)

Nageltv anomaloskop je spektralni ptistroj, ktery slouzi k podrobnému vysetieni
barvocitu. Sklada se z okularu, jenz je rozdélen na dvé ¢asti. Jedna ¢ast svételného pole
obsahuje spektralni Zlutou barvu. Druhou ¢ast svételného pole ma vySetiovany za tkol
namichat pfidanim spektralni zelen¢ a Cervengé, a to tak, aby vznikla stejn¢ zluta barva.
Timto vySetfenim je mozné diagnostikovat deuteranomalii (oslabeny barvocit pro
zelenou), kdy vySetfovany ptidava vice zelen€, nebo protanomalii (oslabeny barvocit pro
¢ervenou), kdy naopak piidava vice Cervené barvy. [5, 6, 8]

Detailngj$im a také mezindrodné wuzndvanym vySetfenim barvocitu je
Farnsworthiv-Munselliv 100-Hue test, ktery se skladda z 85 barevnych terci.
Vysetiovany jedinec z téchto barev sestavuje celé barevné spektrum od cervené barvy
k modré tak, aby mezi sousednimi barvami byl rozdil co nejmensi. Kazdy z barevnych
ter€ll je oznacen Cislem, jejichz kone¢né potadi se vkladd do nomogramu, ktery
vyhodnocuje vysledky méfeni. Z téchto vysledkii je mozné urcit konkrétni poruchu
barvocitu. V praxi se bézn¢ pouziva zkracena verze Farnsworthiv panel D-15, se kterym

se pracuje na stejném principu a poskytuje stejné spolehlivé informace. [5, 6, 8]
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1.3.2 Poruchy barvocitu

VétSina poruch barvocitu je vrozend a neménnd. Vrozené poruchy jsou zpiisobeny
dédi¢nosti (u muzl 8 % a 0,5 % u Zen). Existuji vSak také poruchy ziskané, které vznikaji
v disledku ocnich a celkovych onemocnéni (katarakta, postizeni zrakové drahy,
onemocnéni sitnice) nebo pisobenim toxickych latek. Béhem jejich 1écby dochazi
zpravidla k opétovnému vnimani barev. [3, 4, 5, 8]

Jedinec s neporusenym barvocitem je normalni trichromat (vnima 3 zakladni
barvy), kdezto osoba trpici barvosleposti nerozezna bud’ néktery, nebo dokonce zadny

barevny odstin. [3, 4, 5]

° Monochromazie

Monochromazie je porucha, pfi které postizeny vnima pouze jednu zékladni barvu
a jeji odstiny. Klasifikuje se na ty¢inkovou a ¢ipkovou monochromazii. U ty¢inkové
monochromazie je pfitomen pouze pigment ty¢inek. Jedna se o totalni barvoslepost, kde
chybi barvocit a je vyrazné sniZzena zrakova ostrost, protoze postizeny vnhimé pouze
pomoci tyCinek. Osoba trpici touto poruchou vidi nejlépe za Sera. U cipkové
monochromazie se vyskytuje pigment citlivy vyhradné na jednu zakladni barvu. Vidéni

za fotopickych podminek je normalni, av§ak pouze v odstinu jedné barvy. [3, 4, 5]

° Dichromazie

U dichromazie jsou vnimany jen dvé zakladni barvy. Podle uplné absence jednoho
barviva Ize dichromazii konkretizovat na protanopii (barvoslepost pro ¢ervenou barvu),
deuteranopii (barvoslepost pro zelenou), tritanopii (barvoslepost pro modrou barvu).

Tetranopie je defekt v oblasti modrozlutych barev. [3, 4, 5]

° Anomalni trichromazie

Pti anomalni trichromazii jsou pfitomny vSechny ti'i pigmenty zakladnich barev, ale
vnimani jednoho z nich je oslabené. Mluvime o protanomalii (oslabeni barvocitu pro
¢erveny pigment), deuteranomalii (abnormalni zeleny pigment), tritanomalii (oslabeni

pro modry pigment). [3, 4, 5]
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1.4 Adaptace

Pojem adaptace charakterizuje schopnost oka ptizptisobovat se riznym intenzitdm
okolniho osvétleni (0,003-80 000 Ix). Proces adaptace neni okamzity, to znamena, ze se
oko musi pfizpusobit. Tato zrakova funkce se klasifikuje adaptaci na svétlo a adaptaci na
tmu. [5, 6, 12, 13]

o Adaptace na svétlo

Adaptace oka na svétlo mize trvat v fadu né€kolika az desitek sekund. Jedna se tedy
o0 velmi rychly d¢j. [12]

Pusobenim prudkého svétla dochazi k okamzité reakci zornic, které redukuji jeho
mnozstvi vstupujici do oka, pfispivaji K jeho uzptsobeni a zaroven oko chrani pied
oslnénim. Dal§im ochrannym prvkem proti oslnéni jsou napiiklad o€ni vicka. Samotny
adaptacni proces probiha v sitnici, jehoz soucasti jsou biochemické reakce. Pomalym
narustem intenzity osvétleni nastava d&j, ktery je mozné oznalit jako opacny proces

adaptace na tmu. [5, 6, 12, 13]

o Adaptace na tmu

wevr

40 - 60 minut i déle. [13]

Zornice se roz§ifuji a napomahaji oku se ptizplsobit. V sitnici probihaji pomalé
biochemické pochody, jez adaptacni proces zpiisobuji. Dllezitym faktorem adaptace je
rychlost snizené intenzity osvétleni. Pfi pomalém snizovani sily svétla prestdvame vnimat
objekty postupné, nejprve jejich detaily, barvu, tvar, a nakonec samotny objekt. Jinak je
tomu pifi prudkém snizeni osvétleni, kdy je vidéni sniZzeno podstatné, nebo je az
znemoznéno. [5, 6, 12, 13]

Adaptace na tmu probiha ve dvou etapach, béhem kterych dochazi k postupnému
zvySovani senzitivity fotoreceptorii. Prvni faze se oznacuje jako ¢ipkova a trva ptiblizné
5-10 minut. Nasleduje faze druha, ktera je charakteristicka vzristajici citlivosti ty¢inek
a trva asi 30 minut. Funkce sitnice se méni a vidéni se zacina zlepSovat. Béhem této doby
je proces adaptace z 90 % hotovy. Kone¢ny adaptacni d¢j nastava ptiblizné do hodiny.

[5, 6, 12, 13]
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1.4.1 VySetfovaci metody

Vysetieni adaptace probihd rozliénymi zkouskami, jejichz zdkladem je urceni
Casové zavislosti prahové hodnoty svétla (jasu), jez zpusobi zrakovy vjem. Pojem
prahova hodnota svétla urcuje nejnizsi hodnotu jasu, kterou je oko schopno rozlisit pii
dané adaptaci. Po dlouhém pobytu ve tmé (cca 50 minut) je dosaZenoO tzv. absolutniho
prahového jasu, coz je nejnizsi hodnota prahového jasu. V oblasti maximalni koncentrace
ty¢inek (15-20° od fovey) je schopnost adaptace nejvyssi. [3, 6, 12, 13]

Tento Casovy prub¢h je registrovan pomoci adaptacni kiivky, kterd udava zejména
rist senzitivity sitnice pii setrvani v zatemnéné mistnosti. Pomoci adaptacni kiivky je
mozné zaznamenat prechod z fotopického (denniho) vidéni k vidéni skotopickému (no¢ni

vidéni). [3, 6, 12, 13]

_-fl'pl-q:,.'

logaritmus intenzity
nejslabsihe ucinneho podnetu

tyéinky

0 5 10 15 20 25
éas straveny ve tmé (min)

Obr.8 Adaptaé¢ni kiivka (5)

Pribéh adaptace ovliviuji 1 dalsi faktory, jako je napiiklad Sitka zornic nebo
tzv. preadaptace, coz je predesla adaptace na svétlo. [12]

Pro ptesné vySetieni adaptace slouzi ptistroje nazyvané adaptometry, ve kterych se
pomoci clon a filtri méni stalé osvétleni. VySetfovany je nejdiive zadaptovan na svétlo,

a to tak, ze obvykle 10 minut sleduje plochu standardniho jasu, jez je jasn¢ osvétlena.
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Nasledné jsou vySetfovanému béhem naprosté tmy poskytovana hrani¢ni osvétleni, ktera
odlisuje od tmy. Vysledkem vySetfeni je adaptacni kiivka urcujici zévislost rostouci
senzitivity sitnice na Casu Straveném ve tm¢. Diagnostika adaptace témito piistroji je
Casov€ naro¢nd, muze trvat i vice nez 45 minut. Z tohoto diivodu byly zkonstruovany
dalsi méfici zafizeni nazyvané nyktometry, které monitoruji pouze zotaveni po oslnéni.
Jejich uloha je spiSe prakticka, slouzi napiiklad ke screeningovému vySetieni fidic¢t

Z povolani. [12, 13]
1.4.2 Poruchy adaptace

Dulezitym aspektem vidéni za snizeného osvétleni je existence pigmentu tyc¢inek,
ktery se nazyva rhodopsin (zrakovy purpur). Rhodopsin obsahuje prvky absorbujici
svétlo, protein opsin a chromatofor (aldehyd vitaminu A), ktery je rozpustny v tucich.
Podminkou adaptace na tmu je obnoveni rhodopsinu pravé z vitaminu A. [12, 14]

Mezi defekty adaptace se fadi poruchy vnimani za Sera a v noci. Obecné jsou
klasifikovany jako hemeralopie (Seroslepost). Tato poskozeni adaptace mohou byt také
zpusobena lokalnimi zménami oka nebo zménami celkovymi. [12]

Idiopatickd hemeralopie je onemocnéni vrozené a dédicné. Jednd se o vzacnou
chorobu, jejiz pfi¢inou je nedostate¢na funkce ty¢inek. [12]

Hemeralopie zptisobené degenerativnimi onemocnénimi sitnice jsou naopak casté
poruchy, jez se bézné vyskytuji u pigmentové degenerace sitnice, také u tézké formy
myopie, po prodélani zanétu sitnice a cévnatky, zeleného zakalu, nebo u odchlipeni
sitnice. [12]

Jak bylo jiZ zminéno, tvorba a obnova rhodopsinu se nemizZe uskutecnit bez
pfitomnosti vitaminu A. Setkdvame se tedy s hemeralopiemi zplisobenymi bud'to
deficitem tohoto vitaminu, nebo jeho provitaminu ve stravé, pii defektech jeho
vstfebavani (chronickd onemocnéni zalude¢ni a stievni sliznice) a poruchach
metabolismu (cirhoza jater, pankreatitida). U myopa se nedostateCnost vitaminu A
projevuje jako prvni a vyrazné dfive nez u emetropa ¢i hypermetropa. Pfijmem stravy
bohaté na vitamin A dochazi k rychlému tstupu symptomu a naprave adaptace. [12, 14]

Dioptrickd Seroslepost (pseudohemeralopie) je =zapfi¢inéna defekty Cocky
a rohovky. Jedna se o difuzni zakaly v jejich periferii, které zptisobi, ze vnimani za Sera

pfi rozsitené zornici je mnohem horsi nez za dne pfi zornici ziZené. [12]
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1.5 Kontrastni citlivost

Bézné optotypy vykazuji vysoky kontrast jast, podle kterych neni mozné urcit
rozliSovaci schopnost oka pii kontrastech nizSich. Schopnost oka rozliSovat se
nevymezuje pouze hodnotami vizu, ale je nutné znat reakci oka pii skutec¢nych
podminkach na impulsy se snizenym kontrastem (mlha, $ero). [3, 6, 13]

Pojem kontrast lze definovat jako rozdil jasi dvou raznych ploch, které jsou
vnimany V zorném poli zaroven a dvou impulsti, jez jsou ofim promitdny postupné.

Kontrast C 1ze vyjadtit pomoci Michelsonova vzorce jako

L — Lpni
C — max mm,

Lmax + Lmin

definujici podil rozdilu maximalniho (L,,4,) @ minimalniho (L,,;,) jasu vnimaného
objektu a souctu téchto jasi. [1, 3, 6, 15]

Pro urceni kontrastni citlivosti je dal§im dulezitym pojmem kontrastni prah C;,
uskute¢néna percepce dvou Casti objektu rtuzného jasu. Kontrastni citlivost Cg pak

piedstavuje pievracenou hodnotu kontrastniho prahu. [1, 3, 6, 15]

Vlivem zrakového systému dochdzi k rozkladu vnimaného obrazu na viny
sinusové povahy, jez maji riznou prostorovou frekvenci. V centralni oblasti sitnice se
nachazi bunky siln€ senzitivni na kontrast a jsou schopné zaznamenavat vysoké
prostorové frekvence. Periferni ¢ast sitnice ma schopnost vysoké ¢asové diferenciace a je

citliva na nizsi prostorové frekvence. [1]

20



1.5.1 VySetrovaci metody

Vysetieni kontrastni citlivosti je soucéasti vizudlnich standardd pro néktera
povolani, jako jsou napiiklad strojvedouci ¢i fidi¢i z povolani. Vysledky méfeni
kontrastni senzitivity zavisi také na osvétleni, stavu zadaptovaného oka ¢i pohybu.
Zhodnocenim citlivosti na kontrast neni zji§téno pfesné o¢ni onemocnéni, diky nému je
vsak mozné odhalit po¢atecni stadium nemoci jesté pted klinickymi pfiznaky. [1, 13, 15]

K vysetieni kontrastni citlivosti slouzi fada pfistroji a tabulek, jejichz zakladnim
principem je miizka, kde se pribeh jasu méni s funkci sinus. Jedna se o stfidani tmavych
(maximalni jas) a bilych pruhli (minimalni jas), které¢ sinusovy prub&h vytvafi.
Vzdalenost pocatki dvou tmavych pruhii charakterizuje jednu periodu. Mnozstvi period
na jeden stupen (frekvence), tedy ¢etnost obménujicich se tmavych a svétlych pruhti na
jeden uhlovy stupeni, charakterizuje jednotku kontrastni citlivosti. Nizkd hodnota
frekvence (do 0,5) je dostacujici k uréeni vétsich predmétu, frekvence 2-6 period umozni
rozeznat mensi objekty, vysokd hodnota frekvence (vice nez 10 period) pak urci i jemné
detaily predmétu. [1, 6]

Mezi konkrétni testy zalozené na tomto principu patii naptiklad Ardenovy tabule,
Vision Contrast Test System, Cambridge Low Contrast Charts, které obsahuji pruhované

ter¢iky sefazené v fadach s postupné klesajicim kontrastem. [1, 6]

: \'/lSION' CON:TRAS.T TES.T SYS’TEM
DD
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i @ ¢
90000
D —v=

Obr.9 Vision Contrast Test Systém (6)

Dalsi skupinou vySetfovacich testli jsou tabule obsahujici pismena rGzného
kontrastu. Jsou to napiiklad Reganovy tabule (rizné¢ velké znaky a cCtyfi hladiny
kontrastu), dale pak také Pelli-Robsonovy tabule. [1, 6]
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Tabule podle Pelliho-Robsona obsahuji znaky stejné velikosti a rizného kontrastu. Jedna
se o tistény test skladajici se ze dvou trojic pismen na jednom tadku. V kazd¢ trojici znakti
je kontrast totozny, méni se postupné s kazdou nastavajici trojici. [6]

Existuji také pocitatem fizené testy, jez jsou schopné na monitorech vytvofit

pruhy s potfebnym kontrastem. [1]

Obr.10 Pelli-Robsonova tabule (7)

Vysetieni kontrastni senzitivity podava informace o schopnostech centralni
prostorové diferenciace a zaroveil muze odhalit ptfipadné defekty vniméni, které nebyly

prokazany pii méfeni zrakové ostrosti. [6]
1.5.2 Poruchy kontrastni citlivosti

Pokles kontrastni citlivosti miize byt zptisoben starnutim, ale také jinymi faktory.
Jak jiz bylo feceno, sitnice obsahuje buriky vnimavé na riznou prostorovou frekvenci
a kontrast. PoSkozenim téchto bunc¢k dochazi k poklesu kontrastni citlivosti. Tyto
poruchy mohou byt zpiisobeny riznymi chorobami, jako je napt. katarakta, ametropie,
onemocnéni centralni oblasti sitnice, glaukom, diabetes, nebo také zanét zrakového

nervu. [1, 15]
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2 Stanovené normy pro ridice

Tato kapitola se bude zabyvat normami, jez jsou stanovené pro fidice silni¢ni
dopravy a tykaji se pouze vizualnich standardt. Kritéria jim urena jsou definovana
zakonem Ceské republiky.

V Ceské republice jsou kritéria pro zdravotni zpusobilost K fizeni motorovych
vozidel ustanovena zakonem ¢. 361/2000 Sb. a vyhlaskou 277/2004 Sb., o stanoveni
zdravotni zpusobilosti k 7izeni motorovych vozidel, zdravotni zpusobilosti k Fizeni
motorovych vozidel s podminkou a ndlezitosti lékarského potvrzeni osvédcujiciho
zdravotni ditvody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla pripoutat

bezpecnostnim pasem (vyhldska o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel),

a jeji zmény vyhlaskou ¢. 37/2018 Sb. [16]

2.1 Skupiny Fidi¢i silni¢niho provozu

Ridi¢i silniéniho provozu jsou dle zminéného zakona rozdéleni do dvou kategorii,
a to na skupinu 1 a skupinu 2. [16]

Do skupiny 1 patfi fidi¢i s fidi¢skym opravnénim skupin vozidel A, B, B+E, AM
a podskupiny Al, A2 a Bl. Jedna se tedy o vSedni fidice motocykli, osobnich
automobild, ¢i fidi¢t automobild se soupravou, nebo piivésem. [16]

Ve skupiné 2 jsou zatazeni fidi¢i s fidi¢skym opravnénim skupin vozidel C, D, T,
C+E, D+E a podskupiny C1, C1+E, D1 a D1+E (autobus, traktor, kamion). Zaroven jsou
zde uvedeni fidici, jenz obsluhuji motorové vozidlo z pracovnépravniho vztahu-fidici
z povolani. Dale jsou zde fidic¢i, ktefi uzivaji vystrazné svétlo modré barvy, jez muze byt
doplnéno vystraznym zvukovym signalem (policie, hasi¢i, zachranna sluzba). Patii zde
také ucitelé provadéjici Skoleni fidicu v fizeni motorovych vozidel a fidici, pro které je

obsluha motorového vozidla véci samostatné vydélecné ¢innosti. [16]
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2.2 Stav zraku a jeho vliv na ridi¢ské opravnéni

Podle vyse uvedeného zakona jsou stanovena kritéria uréujici zdravotni zptsobilost
a nezpisobilost k ziskani fidi¢ského opravnéni. Jsou zde vyhodnoceny nemoci, vady, ¢i
stavy zraku, jez znemoziuji ziskat fidi¢ské opravnéni, nebo podminuji souhlas 1ékate pro
jeho obdrzeni. Ve vyhlésce je také uvedeno, ze nitroocni ¢ocka neni povazovana za ocku

korek¢ni. [16]

2.2.1 Stavy zraku vylucujici zdravotni zpusobilost

Patfi zde poruchy zraku, které jsou pfi¢inou zdravotnich problémii a odchylek
nebezpecnych pro provoz na pozemnich komunikacich. Tyto poruchy jsou rozdéleny
zvlast’ pro fidice skupiny 1 a skupiny 2. Osoby postizené takovou poruchou nemohou

fidi¢sky prukaz obdrzet. [16]
o Ridi¢i skupiny 1

U skupiny 1 nemohou zadatelé ziskat fidi¢ské opravnéni, pokud je jejich
binokuldrni zrakova ostrost mensi nez 0,5 a to i za pfedpokladu noSeni korekéni pomiicky.
Dalsi piekdzkou je ostrost zraku mensi nez 0,5 (i pii noSeni korekéni pomiicky) pti uziti
jen jednoho oka, a to z divodu ztraty zrakové schopnosti oka druhého, nebo pfi pouzivani
pouze jednoho oka napt. z davodu diplopie. Zaroven jsou zmény zorného pole pfi¢inou
neschopnosti fizeni motorovych vozidel, a to konkrétné u velikosti horizontdlniho
zorného pole obou o¢i, jenz je pod 120°, monokularniho horizontalniho rozsahu pod 50°,
u vertikalniho zorného pole, jenz je mensi nez 20° a poruchy centralniho zorného pole do
20°. Pokud zadatel o fidi¢sky prukaz nenosi korekéni pomiicku z divodu jeji
nesnasenlivosti, kterd je potfebnd k dosaZeni pozadované zrakové ostrosti, nemiize

obdrzet fidi¢ské opravnéni. [16]
o Ridi¢i skupiny 2

Mezi zdravotni komplikace, které zabranuji Zadateli ziskat fidi¢sky prikaz na
vozidla skupiny 2, patii vSechny poruchy, jez byly zminény u skupiny 1, jestlize dale neni
ustanoveno jinak. Zaroven jsou zde zafazeny dalsi prekazky jako naptiklad ostrost zraku

lepsiho oka, kterd je nizs$i nez 0,8 a oka horSiho, kterd je mensSi nez 0,1, rovnéz
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I s korekénimi ¢ockami, nebo pokud bylo minimalnich hodnot ostrosti zraku docileno
brylovou korekéni pomickou se silou sférického ekvivalentu +8 D. [16]

V piipadé zorného pole je vyluCujicim stavem horizontalni rozsah obou o¢i nizsi
nez 160°, horizontéalni rozsah jednoho oka mensi nez 70° a rozsah zorného pole ve sméru
vertikdlnim niz§i nez 30°. Co se tyCe centralniho zorného pole, jeho zmény do 30° jsou
povazovany za obtizny stav zabranujici zdravotni zpiisobilosti. Jsou zde zarazeny i dalsi

komplikace zraku, jako je diplopie, ale patii zde i t€Zké poruchy kontrastni citlivosti. [16]
2.2.2 Stavy zraku podminujici zdravotni zpisobilost

V této ¢asti podkapitoly budou zminény vady zraku, jeho nemoci a stavy, jenz sice
maji vliv na bezpe¢nost provozu na silni¢nich komunikacich, ale z hlediska odborného
vysetieni jsou akceptovatelné k ziskani fidi¢ského opravnéni. Zadatelé tedy mohou byt
uznani za zdravotné zpusobilé k fizeni motorovych vozidel, avSak pouze po schvaleni

odborného 1ékare. Tato kritéria se opét 1isi pro fidice skupiny 1 a skupiny 2. [16]
o Ridi¢i skupiny 1

Ridi¢i a zadatelé fidi¢ského prikazu se musi podrobit 1ékaiské prohlidee, pokud je
binokuléarni ostrost zraku nizsi nez 0,7 za nosSeni korekénich pomtcek, dale ostrost zraku
na jednom oku mensi nez 1,0, pokud doslo ke ztraté¢ funkénosti jednoho oka, nebo je
pouzivano pouze jedno oko napfiiklad z diivodu diplopie. Mezi dalsi stavy zraku, jenz
potiebuji 1ékaisky posudek patii zmény zorného pole, choroby oka a jeho ptidatnych
organd, které jsou pri¢inou zmén zorného pole nebo sniZzené ostrosti zraku. V neposledni
fadé¢ zde patii t¢Zké poruchy barvocitu (v ramci zdkladnich barev) a poruchy vnimani za

snizenych svételnych podminek (Sero), nejsou zde zatazeny lehké formy. [16]
Ridi¢i skupiny 2

Pro Zadatele a fidiCe skupiny 2 plati vSechna kritéria zminéna u skupiny 1, jestlize
dale neni ustanoveno jinak. Navic jsou zde zahrnuty téZké poruchy barvocitu, poruchy

vidéni za snizenych svételnych podminek a poruchy prostorového vidéni. [16]
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2.3 Pravidelné 1ékarské prohlidky ridi¢i motorovych vozidel

Posudek rozhodujici o zdravotni zpusobilosti fidi¢e, ¢i Zzadatele fidicského
opravnéni zhodnocuje a podava posuzujici lékat na zdkladé¢ vysledkt 1ékatrskych
prohlidek, ale i ostatnich nezbytnych vySetfeni. Dle vySe uvedeného zakona se
posuzujicim lékafem chape vSeobecny prakticky 1ékaf, prakticky 1ékaf pro déti a dorost
(tedy registrujici lékat klienta), nebo Iékai poskytujici pracovné-lékarskou péci.
Registrujici 1ékat mé povinnost piedat 1ékafi pracovné-1ékarské péce vSechny zdravotni
udaje klienta, které jsou nezbytné pro zhodnoceni jeho zdravotni zpisobilosti. Posuzujici
1ékaf je zaroven povinen provést vSechna vysetieni, ktera jsou dulezita k ur¢eni zdravotni
zpusobilosti, pokud klient nema svého registrujiciho 1ékate. [17]

Posuzujici 1ékar vydava posudek o zdravotni zpisobilosti, jenz musi mit pisemnou
formu a musi v ném byt uveden zdravotni stav klienta a zhodnoceni jeho zdravotniho
stavu K fizeni motorovych vozidel (zdravotné nezpusobily, zpusobily, zdravotné
zpusobily s podminkou). Jsou zde uvedeny konkrétni pfi¢iny zdravotni neschopnosti
k fizeni a podminky zptisobilosti. [17]

Lékatskych prohlidek se musi ucastnit kazdy fidi¢, ale také zadatel fidi¢ského
opravnéni. Doba povinnych opakovanych prohlidek je rtizna pro fidi¢e skupiny 1

a skupiny 2. [17]
e Ridi¢i skupiny 1

Ridi¢i pattici do skupiny 1 jsou povinni absolvovat lékaiskou prohlidku v 65 a 68
letech, a to nejdiive pil roku pfed dovrSenim tohoto v€ku a nejpozdéji v den jeho nabyti.

Po 68. roce se musi fidi¢i podrobit 1ékaiskému vysetieni kazdé dva roky. [17]
Ridi¢i skupiny 2

Ridi¢i spadajici do skupiny 2 (fidi¢i z povolani) se musi zéastnit vstupni lékaiské
prohlidky vzdy ptfed zavedenim pracovni ¢innosti. DalSich povinnych lékatskych
prohlidek se musi fidi¢i podrobit kazdé dva roky do dovrSeni 50 let a poté¢ kazdy
nasledujici rok. [17]
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2.4 Harmonizaéni kody uvadéné v ridi¢ském prikazu

Harmoniza¢ni kody uréuji zpusobilost Fidi¢t, omezeni, ¢i podminéni fidi¢ského
opravnéni, zpusobilost profesionalnich tidi¢t, nebo jiné administrativni informace a jsou
platné jak pro fidi¢e z povolani, tak fidi¢e neprofesionaly. Tyto kody jsou uvadéné na
zadni strané fidi¢ského prikazu pod ¢isly od 01 do 99. Byly ustanoveny vyhlaskou
¢. 31/2001 Sh., o tidi¢skych prikazech a o registru fidi¢t, kterd byla novelizovana
vyhlaskou €. 75/2016 Sb. Zminény budou pouze harmonizacni kody spadajici do skupiny
01, které se tykaji korekce zraku, ¢i jeho ochrany. [18]

Harmonizac¢ni kod 01.01 urcuje povinnost fidi¢ii nosit bryle pii fizeni motorového
vozidla.

Kod 01.02 se tyka kontaktnich ¢oc¢ek a znamend, ze je fidi¢ povinen je pii fizeni
nosit. Zaroven je vhodné, aby fidi¢ vlastnil prikaz nositele kontaktnich ¢ocek, ktery jejich
noseni potvrzuje.

Harmonizaéni kod 01.05 znaci nafizeni pouZzivat ochranny kryt pii obsluze
motorového vozidla.

Cislo 01.06 charakterizuje povinnost drzitele Fidi¢ského prikazu, aby fidil
motorové vozidlo bud’to s brylemi, nebo s kontaktnimi ¢o¢kami.

Ciselny udaj 01.07 znamena, Ze je fidi¢ povinen nosit specialni optickou pomticku
v dobé fizeni vozidla.

Pokud fidi¢ nedodrzi nafizeni uvedena v fidi¢ském prikazu, mize byt pravné stihan

a pii dopravni nehodé mu vzniklé Skody nemusi pojistovna nahradit. [18, 19]
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3 Zrakové funkce Fidic¢i a jejich poruchy

Tato kapitola bude pojednavat o vyznamu zrakovych funkci v silni¢ni dopravé
a 0 neptiznivych dopadech refrak¢nich vad, oénich chorob a celkovych onemocnénich na

zrakové vnimani fidice, jez mohou zasadné ovlivnit jejich schopnost fizeni.

3.1 Vyznam zrakovych funkci v dopravé

Ridi¢ je schopen diky nému ziskavat az 90 % informaci. Proto jsou pravidelné kontroly
zraku nezbytné pro vlastni bezpecnost, ale také bezpecnost vSech ucastnikl silni¢ni
dopravy. I presto velka ¢ast fidict useda za volant S védomim nedostatecné funkce zraku,
nebo si tyto nedostatky ani sama neuvédomuje. Konkrétné pro fidi¢e patii mezi nezbytné
zrakové funkce zrakova ostrost, zorné pole, barevné a prostorové vidéni, senzitivita na
oslnéni, schopnost akomodace a vidéni za snizenych svételnych podminek. Odhady poc¢tu
dopravnich nehod, které jsou zpusobené z diivodu nedostate¢ného zrakového vnimani,
vnimanim (Schlag, 2008), jiné tvrdi (Madea B. a kol., 2007), ze pocet dopravnich nehod
zpusobenych nedostatecnou funkci zraku je stejny jako téch, které byly zpisobeny fidici
pod vlivem alkoholu (cca 7 %). Presné statistiky tykajici se této problematiky bohuzel
neexistuji, nebot’ zrakové funkce fidi¢ti po dopravnich nehodach se kontroluji jen pfi
vazném podezieni. Casto tak mohou byt zavinéni dopravni nehody zrakovym deficitem
skryta pod nazvem ,,mylné piedjizdéni, ,,nedodrzeni bezpetné vzdalenosti®, ¢i ,,nedani

ptrednosti®. [20, 21, 22, 23, 24, 25]
3.1.1 Zrakova ostrost

Zrakova ostrost umoziiuje fidi¢i spravné a nalezit¢ rychle rozpoznat a precist
dopravni znaceni a ukazatele, zaregistrovat ostatni tc¢astniky silni¢niho provozu (cyklisty,
chodce, ostatni fidice) a je také diileZita pro odhad rychlosti jizdy ostatnich vozidel. Ridi¢
s nedostate¢nou zrakovou ostrosti nemusi piekdzky nebo blizici se nebezpeci rozeznat
dostatecné rychle, a mize tak dojit k dopravni nehod¢. Z tohoto hlediska jsou pak

dopravni nehody Casto zptisobené nespravnym piedjizdénim, ¢i chybnym vyhodnocenim
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rychlosti protijedouciho vozidla. Problematickou situaci pro fidi¢e se snizenou ostrosti
zraku muze byt také otaceni, odboCovani, dale pak vjezd na silnici, kde se vyskytuji
vozidla s vysokou rychlosti, ale i fizeni za tmy. [20, 21, 22, 23, 24, 25]

Béhem fizeni je fidi¢ nucen sledovat déni na silnici, ale zaroven udaje na ptistrojové
desce vozidla. Pti sklonu hlavy fidi¢e (zhruba o 30°) se rozostfuje obraz celkového déni
mine zhruba o 5° (napf. pfi pohledu na tachometr), a to je ihned vykompenzovano jejich
naslednym pohybem. Jakmile dojde k vytvofeni ostrého obrazu na sitnici, nasleduje jeho
zpracovani a uvédomeéni si ho. Dulezitou roli zde hraje i velikost pozorovanych znakt
ptistrojové desky. Pohled fidice se tedy vraci do pivodni pozice az po uplynuti tohoto
celého procesu, ktery miize trvat 0,5 az 3 s. Zélezi vSak na véku fidice, jeho stavu
a zkuSenostech. Pi rychlosti 100 km/h ujede vozidlo asi 14-86 m a pfi rychlosti 160 km/h
muze urazit dokonce 22-132 m. Béhem této piedpokladané doby fidi¢ na vozovku nevidi

a motorové vozidlo je fizeno jakoby slepym fidicem. [20, 21, 22, 23, 24, 25]
3.1.2 Zorné pole

Dulezitym parametrem bezpecné jizdy na silnici je neporusené vidéni v centralni
oblasti zorného pole (rozsah cca 30°) a zadroven neporusené vidéni V misté horizontalniho
zorného pole. Rozsah zorného pole se béhem fizeni vozidla méni. [23, 25]

Normalni periferni vidéni se zasadné podili na vnimani rychlosti, zajistuje
prostorovou integraci a dodrZeni trajektorie jizdy a je také velmi diileZité naptiklad pfi
ptejizdéni v jizdnich pruzich, nebo kdyz se tidi¢ piiblizuje ke kiizovatce, ¢i vjizdi do
uzkych ulic. Periferni vidéni ma funkci i jakéhosi alarmu, nebot’ v jeho rozmezi se ¢asto
objevuji nebezpecné objekty. Pii ndro¢né dopravni situaci na silnici ma tidi¢ na reakci
pouze nékolik sekund, a proto je pro n&j optimalni zrakova orientace velmi dilezita, jen
tehdy muze totiz rychle a bezpec¢né reagovat. Funk¢nost a kvalita periferniho vidéni mize
byt ovlivnéna a zhorSena riznymi faktory, kupiikladu je-li na fidice kladena vyssi
pozornostni zatéz, a to zejména pii méstském provozu, pii soustied€nosti fidi¢e na
jedouci vozidlo pted nim, nebo pii neustdlém sledovani dopravnich ukazatelti atp.
Ke zhor§enému vnimani periferie rovnéz znacné prispiva telefonovani fidice.

[20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]
Z hlediska psychologického se setkavame s pojmem vyuzitelny rozsah zorného

pole, nebo jinak feceno funkéni zorné pole, které neni konstantni, ale méni se podle
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rychlosti vozidla a kvanta zpracovavanych informaci v dané chvili. Jedna se o Cast
zorného pole, ve které fidi¢ v aktudlni chvili vnimé okolni objekty bez pohybu hlavy
a o¢i. Mazeme tedy fici, ze zazeni zorného pole je tim vétsi, ¢im vice informaci fidi¢
zpracovava a zaroven je rozsah zorného pole S vnimanymi objekty, na néz je fidi¢
schopny jesté reagovat, omezen s rostouci rychlosti vozidla. Z toho vyplyva, ze by méla
byt rychlost jedouciho vozidla pfizpisobena schopnostem zrakového systému. Reakce
fidice tedy nemusi byt pomala, ale problémem se stava ptiliS vysoka rychlost jedouciho
vozidla. Funk¢ni zorné pole je dale ovlivnéno vékem fidice, jeho aktualnim stavem,
zavisi na moznostech pozornosti fidice a také na podminkach aktualni situace.

[20, 21, 23, 24, 25, 26]
3.1.3 Barvocit

Dalsim dulezitym faktorem bezpecné jizdy je optimdlni barvocit. Jak bylo jiz
zminéno v piedeslé kapitole, poruchou barvocitu jsou postizeni nejcastéji muzi (8 %),
U zen je to necelé procento. Ve vétsing ptipadi se jedna o lehkou poruchu vnimani zelené
barvy (80 %), asi 25 % postizenych trpi jeji t€z8i poruchou, 10 % lehkou poruchou
vnimani barvy ¢ervené a 15 % jeji t€z8i poruchou. [20]

Pro ftidi¢e s poruchou barvocitu je casto obtizné rozeznavat svételné signaly,
problémova je pro né také jizda za snizenych svételnych podminek a v noci, proto tito
fidi¢i upfednostiuji fizeni ve dne. Podle poslednich vyzkumi trpi asi 2 % ucastnikt
silni¢cniho provozu poruchou vnimani cervené barvy. Pfi znecisténi svitilen vozidla
(brzdové a obrysové svitilny) je pro fidi€e trpici poruchou barevného vidéni velmi obtizné
je zaznamenat, mohou je zaregistrovat pozd¢ji, nebo také viibec. Podle fady studii vSak
nebyla potvrzena souvislost poruch barvocitu se zhorSenou schopnosti fidit vozidlo.
Ridi¢i s porusenym barvocitem se orientuji pomoci jinych taktik, jako je kupiikladu
poradi svételného signalu, nebo jas. Zda jsou fidi¢i s poruchou barvocitu zpusobili
k fizeni motorovych vozidel, rozhoduji odbornici z oboru Iékafstvi. [20, 21, 23, 24, 25]

Zaroven plati, ze barvy vzdalenych pfedméti se za denniho svétla jevi svétlejsi,
a naopak pii nedostateném osvétleni barvu ztraci a méni se také jejich jas. Konkrétné
Cervené predméty se za denniho svétla ale s niz§im osvétlenim mohou zdat jako ¢erné.
Zluta barva zase zkresluje vzdalenost, a to tak, e se predméty této barvy mohou jevit
blize, nez ve skutecnosti jsou. Opacny efekt zplisobuji predméty s odstinem Sedé barvy.

[25]
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3.1.4 Adaptace, kontrastni citlivost a oslnéni

V noci, ale i za nepfiznivého pocasi se vidéni fidi¢u zhorSuje. Zhruba polovina
dopravnich nehod je zpusobena v noci, 1 kdyZ je na silnici asi jen 20 % vozidel.
ZhorSenym vidénim za snizenych svételnych podminek trpi asi 40 % tidich a nejedna se
pouze o fidi¢e s diagnostikovanou refrak¢ni vadou. [21, 25]

Béhem dne, pomoci ¢ipkl, dominuje barevné vidéni. Jedna se o ostré a barevné
vidéni a nazyva se fotopickym. Kdyz se osvétleni snizuje, dochazi k vidéni
mezopickému, kdy jsou funkéni €ipky i ty€inky. Skotopické vidéni nastava pii adaptaci
oka na tmu. V tomto piipadé se na vidéni ¢ipky uz prakticky nepodili, a proto je neostré
a nebarevné, ale zase vysoce senzitivni na nizké intenzity svétla. Zpracovavani informaci
za skotopického vidéni je mnohem pomalej$i, ¢imz se prodluzuje reakéni doba fidice.
Zaroven je pro n¢ problematicky odhad rychlosti ostatnich vozidel ¢i registrace pohybu
okolnich ptedmétu. [25]

Od fovey smérem do periferie se vyrazné snizuje kontrastni citlivost, coZ nepfiznivé
ovliviiuje vznik obrazu na sitnici. Bylo také zjisténo, Ze reakéni doba tidice se prodluzuje
se snizujicim se jasem a kontrastem podnétu. Informace ztéchto podnétd jsou
zpracovavany mnohem pomaleji nez z téch, které vykazuji kontrast a jas vyssi. Prave
niz$i kontrast a jas je ¢astou pfi¢inou nehodovosti béhem noc¢niho fizeni. [25]

Také extrémni jas neboli oslnéni, je nebezpecnou zalezitosti pii fizeni zejména u
starSich fidict, ktefi jsou na oslnéni vice senzitivni, ¢imz se prodluzuje jejich funkcni
normalizace. Tento stav byva ¢asto zhorSen o¢nimi patologiemi, jakou je tieba velmi
bézna katarakta. [25]

3.1.5 Prostorové vidéni

Prostorové vidéni je pro fidi¢e dileZité v mnoha aspektech. Diky nému jsou schopni
odhadnout odstup, je pomocné pii parkovani, otaceni, ale také pfi taktikdch zarazovani.
Vnimani v prostorovych rozmeérech se uplatiiuje do vzdalenosti asi 20-30 m. Bylo
prokazano, Ze jednooci fidi¢i neptfedstavuji vyssi riziko nehodovosti oproti fidicim
s vidénim binokularnim. Jsou v8ak dopravni povolani, ktera zvySenou miru prostorového

vnimani potfebuji (fidi¢i vysokozdvizného voziku, jefabu). [25]
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3.2 Poruchy zraku ovliviiujici vidéni ridi¢a pri rizeni
Kvalita zraku tidi¢lh mize byt vyrazné ovlivnéna refrakéni vadou, ale také ocni

chorobou, nebo celkovym onemocnénim.

3.2.1 Refrakéni vady

Tato ¢ast podkapitoly bude zaméfena nejen na negativni dusledky refrakénich vad,
které ovliviiuji zrakové vnimani fidict, ale také na jejich podrobnéjsi popis, nebot’
znalosti tykajici se téchto vad a pojmu jSou pro optometristy velmi dtlezité.

Nezbytnou podminkou spravné rozliSovaci schopnosti oka je jeho optimalni
dioptricky systém, jenZ umoziiuje vytvofit obraz pozorovaného objektu na sitnici. [29]

Z hlediska optiky predstavuje lidské oko sbihavy opticky systém, ktery je sestaven
z rohovky, komorové vody, o¢ni ¢ocky a sklivce. Zornice (kruhovy otvor v duhovce) pak
zajistuje funkci clony. Pomoci akomodace (zpusobilost oka ménit optickou mohutnost
své dioptrické soustavy) je mozno vytvoftit ostry obraz na sitnici pozorovaného objektu,
jenz je umistén v riznych vzdalenostech pred okem. Optickd mohutnost rohovky je asi
+42 D a optickd mohutnost o¢ni Cocky pii relaxaci akomodace piiblizné¢ +20 D.
Ptedozadni délka bulbu (od vrcholu rohovky k foveole) dospélého jedince predstavuje asi
24 mm. Pojem daleky bod (punctum remotum) znamena oste zobrazeny bod na sitnici
pii uvolnéné akomodaci a blizky bod (punctum proximum) chdpeme jako ostie zobrazeny
bod na sitnici pii akomodaci maximalni. [3, 27, 28, 29]

Refrakce oka piedstavuje vzajemny vztah mezi lomivosti dioptrického systému oka
a jeho délkou. V idealnim ptipadé se pii poméru téchto veli¢in vyskytuje daleky bod oka
v nekonec¢nu, to znamena, ze ohnisko neakomodovaného oka lezi na sitnici, tedy paprsky
vstupujici rovnob&zné do oka se sbihaji pravé zde. Tento stav se nazyva emetropie. Pokud
se paprsky sbihaji mimo sitnici, jedna se 0 ametropii a hovoifime o refrak¢énich vadach.
Jestlize je optickd mohutnost ametropického oka stejna ve vSech smérech (merididnech),
jedna se o ametropii sférickou, kdyz se optickd mohutnost v jednotlivych meridianech
li§i, jde o ametropii asférickou (astigmatickou). V ptipadé rozdilné refrakce obou oci
nastava stav nazyvany anizometropie. Pfi vysSich hodnotach brylové korekce mize
Vv tomto ptipadé dojit k navozeni anizeikonie (vznik sitnicovych obrazi rozdilné velikosti
Vv pravém a levém oku), jez pii velikosti nad 5 % casto vede k porucham binokularniho

vidéni. [3, 27, 28, 29]
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Dle pavodu lze sférické ametropie de€lit na osové (axidlni) ametropie, jez jsou
nejcastejsi a jsou zplisobené nepiimétenou délkou oka, dale na lomivostni (kfivostni)
ametropie, kdy maji poloméry optickych ploch nespravné parametry a na indexové
ametropie, které jsou vzacné a zapfi¢inéné nespravnym indexem lomu nékterého
z optickych prostredi. [3, 27]

Stérické ametropie se dale klasifikuji na zaklad¢ umisténi dalekého bodu viici oku,

¢i rovnocenné podle polohy ohniska vuci sitnici, a to na myopii a hypermetropii. [3, 27]
3.2.1.1 Myopie

Myopie, také zvana jako kratkozrakost, je v podstaté nejrozsifené;si refrak¢ni vada,
piiniz jedinec vidi dobie na blizkou vzdalenost, ale $patn¢ do dalky. Pro myopii je typické
relativné dlouhé oko. [3, 27]

Daleky bod nelezi v nekone¢nu, ale v kone¢né vzdalenosti pted okem, tedy nékde
mezi nekone¢nem a rohovkou. Ohnisko kratkozrakého oka bez akomodace se nachazi
pted sitnici. Objekty lezici v nekonecnu tudiZ myopické oko nezobrazuje na sitnici ostte.
Myop pii pozorovani predméti, které se nachazi mezi dalekym bodem a okem,
nepotiebuje akomodaci tak, jako emetrop. Z toho vyplyva, ze myop bez korekce vyuziva
akomodace mén¢ nez emetrop, a muize tak dojit k jejimu oslabeni. [3, 27]

Myopie se koriguje nejslabsi rozptylnou ¢ockou, coz vede k posunuti ohniska na
sitnici, tedy dopadu paprskd na sitnici, ¢imz je docileno ostrého vidéni. Pokud dojde
k pfekorigovani myopa, musi nezvykle akomodovat i do dalky a tim se u n¢j mohou
projevit astenopické potize. [3, 27]

Myopii klasifikujeme podle vySky vady na lehkou myopii (myopia levis), jez
nabyva hodnot do -3 D, od -3,25 D do -6 D hovotime o myopii stfedni (myopia modica)
a za vysokou myopii (myopia gravis) je povazovan refrakéni stav od -6,25 D do -10 D.
Po skonceni rustu jedince se tyto zminéné formy kratkozrakosti stabilizuji a prakticky se
dale neméni. Za fyziologickou myopii je povaZovana nizkd myopie, jeZ vznika
vV dospivani jedince a po 20. roce véku se ustali. Refrak¢éni stav nad -10 D muze
predstavovat formu t€zké myopie, progresivni myopie, pro kterou je typicky rychly nartst
vady a je spjata s patologiemi sitnice, ¢asto i sklivce, nebo myopii vrozenou, jez obvykle

neprogreduje. [3, 27, 28]
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o VIiv myopie na vidéni ¥idi¢a p¥i Fizeni motorového vozidla

Jak bylo jiz zminéno vySe, myop bez korekce je schopen vidét ostie pouze blizké
objekty. Z toho vyplyva, ze pro nekorigovaného kratkozrakého fidice je velmi obtizné
rozeznat predméty vzdalené€jsi. Velkou roli zde hraje stupeni postizeni, a to tak, ze ¢im
vy$$i je tato vada, tim kratsi je vzdalenost ostie vnimaného piedmétu, a objekty daleké
jsou tedy zaroveti vice rozmazané. Ridi¢i s myopii jsou rovnéz citlivéj$i na oslnéni.
[21, 27, 40]

Pro piesnéjsi predstavu jsou zde uvedeny konkrétni ptiklady vnimani fidi¢t bez této
refrakéni vady (emetropa) a fidi¢tu kratkozrakych. Emetrop je schopen rozpoznat
kuptikladu chodce ze vzdalenosti az 250 m. Myopicky nekorigovany fidi¢ s hodnotou
vady - 0,75 D tohoto chodce spatii ze vzdalenosti asi 125 m. Ridi¢ s vadou -2 D stejného
chodce zahlédne az ze vzdalenosti asi 25 m, ptestoze se stale jedna o lehkou myopii. Pfi
vy$s$i rychlosti vozidla pak tito fidic¢i nejsou schopni reagovat dostate¢né rychle. Je tedy

ziejmé, ze byt | jenom mala nekorigovana vada je velmi nebezpeéna a rizikova. [21, 35]

Obr. 11 Vidéni kratkozrakého tidi¢e bez korekce s vadou -2 D (8)

Noc¢ni myopie je fyziologicky fenomén, ktery popisuje stav vznikajici za nizkého
osvétleni, pfi némz neni pozorovatel (napft. fidi¢ vozidla) vystaven silnému vizualnimu
podnétu, jenz by zpusoboval reakci akomodace, a dochazi proto k myopizaci oka
a nasledné k neostrému vidéni. Pfesna pfic¢ina vzniku no¢ni myopie neni zcela objasnéna,

ale predpoklada se, Ze hlavni podstata jejiho vzniku spocivd v akomodaci a jejim
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klidovém postaveni, béhem kterého neni akomodace regulovéana na daleky bod. Ke
vzniku no¢ni myopie dale piispivaji sférické aberace, jez jsou zplsobené rozsifenymi
vlnovymi délkami modrozelené spektralni ¢asti. Tyto zminéné aberace rovnéz zpiisobuji
myopizaci oka. Nasledkem no¢ni myopie fidic¢u je tedy rozostiené vidéni a také jejich
vyssi senzitivita na oslnéni protijedoucich vozidel, které mohou neptiznivé ovlivnit
bezpecnost silnicniho provozu. Nocni myopie se netyka pouze jedinct s refrak¢ni vadou,

ale také téch, jez zadnou nemaji. [3, 33, 34]

3.2.1.2 Hypermetropie

wev

Hypermetropie neboli dalekozrakost, je prakticky opakem myopie. Jeji nejcasté;jsi
pric¢inou je relativné kratké oko, proto se paprsky vstupujici do oka sbihaji az za sitnici
a opét muize nastat rozmazané vidéni, v nckterych ptipadech vSak nastupuji pouze
nepiijemné astenopické potize. V tomto piipad¢ je tedy rozhodujici, kterda slozka
hypermetropie je u postizeného jedince pfitomna. Ohnisko dalekozrakého
neakomodovaného oka se nachdzi az za sitnici a jeho daleky bod lezi za okem,
zjednodusené fe¢eno mimo nekonecno. [3, 27, 28]

Klasifikace hypermetropie je ponckud komplikovanéjsi. Celkova (totalni)
hypermetropie je rozdélena na slozku latentni (skrytou) a manifestni (zjevnou). Do
manifestni slozky hypermetropie je dale zahrnuta forma fakultativni a absolutni. Latentni
slozka je ta ¢ast hypermetropie, jeZ je kompenzovana stalym tonusem cilidrniho svalu
aneni ji mozné zjistit predkladanim spojnych cocek. Zde je nutna cykloplegie, pti které
dochazi k jejimu uvolnéni. S rostoucim vékem akomodacni aparat oslabuje, latentni
sloZzka se postupné zmenSuje a prechdzi do slozky manifestni. Fakultativni sloZku je
hypermetrop schopen vykorigovat sam vlastni akomodaci, pficemz mohou nastat jiz
zminéné astenopické potize, jakymi jsou kupiikladu bolesti hlavy, zad a o€, tinava atp.
V ptipadé, Ze vadu jiz neni mozné vykorigovat vlastnim usilim, dochazi k rozmazanému
vidéni, a jedna se tudiz o slozku absolutni. [3, 27]

Dalekozrakost se koriguje nejsiln€jsi spojnou cockou, se kterou vidi vySetfovany

stale ostie. [3]

35



o Vliv hypermetropie na vidéni #idi¢a p¥i Fizeni motorového vozidla

Ridi¢i se slabou hypermetropii vidi obvykle velmi dobie do dalky, piesto viak
mohou trpét rozmazanym vidénim do blizka. V takové situaci je pro né¢ problémova
manipulace se samotnym vozidlem, nebot’ vidi palubni desku neostie a hrozi naptiklad
prekroCeni povolené rychlosti, ale i zavinéni dopravni nehody. V pfipadé¢ silnych

hypermetropt je zhorSené uz i vidéni do dalky, nablizko vidi velmi $patné. [3, 35]

Obr.12 Vidéni nekorigovaného fidice se slabou hypermetropii (8)

3.2.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus je refrakéni vada, pii niz mé oko v riznych smérech (meridianech)
riznou optickou mohutnost. Sledovany bod se tedy nezobrazi jako bod. Je nejcastéji
zpuisoben asfericitou rohovky, méné ¢asto pak o¢ni oc€ky, nebo jejich decentraci. Tato
celkova vada je slozena z astigmatismu rohovkového, ¢o¢kového a zbytkového, jenz je
vétsinou prakticky zanedbatelny. [3, 27]

Astigmatismus klasifikujeme na pravidelny (regularis) a nepravidelny (irregularis).
V ptipad¢ pravidelného astigmatismu se pozorovany bod zobrazi jako dv€ navzijem
kolmé linie (fokaly), které se nenachazi ve stejné roving. Setkavame se s dvéma hlavnimi,
na sebe kolmymi sméry, S maximalni a minimalni lomivosti oka. Pokud pievlada
lomivost ve vertikalnim sméru, hovotfime o astigmatismu ptimém, tedy podle pravidla,
V opacné situaci se jednd o astigmatismus nepiimy (proti pravidlu). U astigmatismu
Sikmych os sviraji hlavni fezy thel asi 45° a 135° se smérem vodorovnym. Pravidelny

astigmatismus lze dale klasifikovat podle umisténi fokal vzhledem k sitnici, a to na
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astigmatismus jednoduchy (simplex), slozeny (compositus) a smiseny (mixtus).
Pravidelny astigmatismus se koriguje pomoci cylindrické ¢i sférocylindrické ¢ocky, ¢imz
je docilen dopad sbihavych paprskii na sitnici. V praxi se uziva tzv. ¢ocka toricka. [3, 27]
napiiklad zjizvenim, pooperacnim stavem, poleptanim rohovky, ¢i vlivem keratokonu.
Jeho korekce je komplikovana, obvykle jsou ke korekci uzivany tvrdé kontaktni cocky.

[3, 27]
Vliv astigmatismu na vidéni Fidi¢a p¥i Fizeni motorového vozidla

Ridigi, ktefi jsou postizeni astigmatismem, vidi rozmazané jak na dalku, ale
i nablizko. Jejich obraz je rozmazany, zdeformovany a nejasny. Maji problémy
S rozeznavanim kontrastl a s percepci hloubky a prostoru. Za nedostate¢ného osvétleni

mize u fidi¢t dochazet ke zkreslenému vnimani. [21]

3.2.1.4 Presbyopie

Presbyopie (vetchozrakost) nebyva fazena mezi refrakéni vady, zminuji ji zde vSak
z toho diivodu, Ze kazdy jedinec se s timto problémem v uritém veéku setka a miize mit
vliv na kvalitu fizeni motorovych vozidel.

Presbyopie je fyziologicky stav, kdy dochédzi k omezeni az ztrat€ schopnosti
akomodace vlivem starnuti oka jedince, jenz mize ovlivnit vidéni na blizké vzdalenosti.
Doba, ve které se projevi presbyopie, je individudlni (vétSinou po 40. roce zivota),
rozhodujici je také stavajici sféricka refrakéni vada pacienta. Prvni pfiznaky presbyopie
se obvykle diive vyskytuji u latentnich hypermetropt nez je tomu u emetropti @ myopd.
[3, 27]

Tuto nedostate¢nost akomodace 1ze kompenzovat adici, tedy kladnym pfidavkem
k aktualni korekci do dalky. Umozni tak presbyopim pohodIné a ostré vidéni nablizko.
Pii vyrobé bryli se za konvencni vzdalenost obecné povazuje 40 cm, je vSak dulezité brat

v uvahu konkrétni pozadavky pacienta, piedevsim co se pracovni vzdalenosti tyce. [3, 27]
Vliv presbyopie na vidéni Fidi¢a p¥i Fizeni motorového vozidla

Typickym projevem presbyopie je rozostiené vidéni do blizka, snizena zrakova
ostrost nablizko za nedostate¢ného osvétleni, zvySujici se pracovni vzdalenost nablizko,

astenopické potize a problémy pfi zaostfovani na kratkou vzdalenost. Ridi¢i presbyopové
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pocit'uji potize pfi zaostfovani na blizké vzdélenosti a mohou mit diky tomu problémy
s manipulaci samotného vozidla, pfi rozeznavani informaci na palubni desce, ¢imz miize

byt v kone¢ném dusledku zavinéna dopravni nehoda. [3, 21, 27]

3.2.2 O¢ni choroby

Tato ¢ast podkapitoly bude zamétena na ¢asté o¢ni choroby nejen na nasem uzemi,
ale také ve svéte, dale pak zejména jejich neptiznivy dopad na zrakové funkce fidici.
Budou zde zminény choroby jako katarakta, glaukom a vékem podminéna makularni
degenerace, avsak pouze struéné popsany jejich vlastnosti a klasifikace, nebot’ jejich

podrobnéjsi popis neni predmétem této prace.

3.2.2.1 Katarakta

rov W

Katarakta (Sedy zakal) predstavuje kterékoliv zakaleni o¢ni Cocky, jenz znemozinuje
jeji transparentnost a zplisobi rozptyl vstupujiciho svétla do oka. I ptesto, Ze je chirurgicka
operace katarakty v dnesni dob¢ velmi Casta a efektivni, stale je katarakta zmifiovana jako
hlavni pti¢ina slepoty ve svéte. [32]

Co je hlavni pfi¢inou vzniku katarakty, vSak neni doposud pfesné znamo. Diky
vyzkumtm byly objeveny a prokazéany rizikové faktory, jez mohou vést k jejimu vzniku.
Mezi tyto faktory patii naptiklad kouteni tabdkovych vyrobki, diabetes, konzumace
alkoholu, UVB zafeni, ale také priijmové choroby. [32]

Sedy zakal je obecné klasifikovan na kataraktu senilni, lékovou, traumatickou,
radia¢ni a metabolickou. [32]

Konzervativni 1écba stejné jako prevence vzniku katarakty neni doposud znama.

Jedinou moZnou variantou je chirurgickd operace s implantaci umélé nitroocni ¢ocky.

[32]

w

o Vliv katarakty na vidéni Fidi¢a p¥i Fizeni motorového vozidla

Ridigi, ktefi trpi Sedym zakalem, subjektivné pocituji zmény tykajici se snizené
zrakové ostrosti (katarakta myopizuje), vidéni je mlhavé, pifipomina pohled pies Sedivy
zavoj. Ridi¢i maji problémy srozliovanim kontrasti a muZe také dochazet
k monokularni diplopii, jez se projevuje dvojitym obrazem a je doprovazena tzv.
,,duchy*. Ridi¢i s kataraktou mivaji velké problémy predevsim za $era a v noci, kdy jsou

vice senzitivni na oslnéni. Jejich vidéni je rozostfené a zamlzené, maji potiZe se ¢tenim
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dopravnich ukazatell ¢i udajii na palubni desce, neptijemné je pro né¢ také silné slune¢ni
svétlo. Katarakta je Casto doprovazena astenopickymi potizemi, jakymi jsou naptiklad

bolesti hlavy, unavené oc¢i a objevuji se i zavraté. [21, 35, 39]

Obr.13 Vidéni fidic¢e s kataraktou (8)

3.2.2.2 Glaukom

Glaukom (zeleny zékal) ptrestavuje komplex onemocnéni, jejichz spolec¢nou
charakteristikou je progresivni optickd neuropatie s exkavaci ter¢e zrakového nervu
a prislusnych poruch senzitivity sitnice. [32]

Hlavni pfi¢ina patogeneze glaukomu neexistuje. Na vzniku této choroby se
spole¢né podili kombinace nékterych gent a rizikovych faktori, kdy je za hlavni rizikovy
faktor povazovan vys$si a kolisavy nitroocni tlak. Mezi dalsi rizikové faktory patii
napiiklad veék, refrakéni vady, systémova onemocnéni, stres atd. [32]

Glaukom je obecné klasifikovan na glaukom s otevienym uhlem, glaukom
s uzavienym thlem a glaukom vrozeny. Na zaklad¢ blizsi diagnostiky jsou tyto typy dale
rozdéleny na glaukomy primarni a sekundarni. Nej¢astéj§im typem je primarni glaukom
s otevienym uhlem. Glaukom je mozné 1é¢it pomoci medikamentd, ¢i terapie laserové

a chirurgické. [32]
Vliv glaukomu na vidéni Fidi¢a pri Fizeni motorového vozidla

Bylo zjisténo, Ze cca 2 % populace ve véku nad 40 let jsou postizena glaukomovym

onemocnénim a se zvySujicim se vékem jejich procentudlni zastoupeni narista. [39]

39



Vlivem destruovanych nervovych vlédken zrakového nervu dochéazi ke zménam
zorného pole (tzv. vypadkiim) a v pozd¢jsich stadiich glaukomu i ke snizeni zrakové
ostrosti. Pro bezpecné fizeni motorovych vozidel je mimo jiné podminkou neporusené
centralni zorné pole Fidi¢u, dale jejich neporusené periferni vidéni, a to predevsim ve
sméru horizontalnim, stejné jako optimalni zrakova ostrost. Centralni ostrost zraku byva
obvykle az do pozdnich forem glaukomu beze zmén. Diky binokularnimu zornému poli
si jedinci postizeni glaukomem piitomnych defektli v zorném poli vSimnou obvykle
pozdé. Mezi tyto defekty patii horni a dolni obloukové skotomy, jez mohou vygradovat
az v koncentrické zazeni zorného pole. Vidéni fidi¢u je tedy znacné omezené a je
prokazano, ze vlivem tohoto onemocnéni maji fidi¢i mnohem vétsi predpoklad k zavinéni
dopravnich havarii. Ridi¢i se zizenym perifernim zornym polem maji znaéné potiZe pii

jizdé v kolonach a také v zatackach. [21, 28, 35, 39]

Obr.14 Vidéni tidi¢e s glaukomem (8)

Pti fizeni motorového vozidla je velice nebezpecny akutni glaukomovy zéchvat,
mezi jehoz prvni pfiznaky patii silné bolesti hlavy a oka a tzv. duhové efekty okolo svétel.
Tento zachvat se projevuje velmi nahle a byva doprovazen nevolnosti az zvracenim,
zpusobuje podstatné snizeni zrakové ostrosti, zamlzené vidéni a svétloplachost.

Ridi¢im s glaukomem postupné ubyva periferni vidéni, a ztraci tak schopnost

rozpoznat veskeré okolni objekty. [21, 39]
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3.2.2.3 Vékem podminéna makulirni degenerace

Veékem podminéna makularni degenerace (VPMD) predstavuje progresivni
a degenerativni chorobu centralni oblasti sitnice a cévnatky. V nejvyspélejSich zemich je
hlavni pficinou praktické slepoty. Existuji dvé varianty tohoto onemocnéni, a to
tzv. ,,sucha“ atroficka forma, jez se vyskytuje asi z 80-90 % a dale pak velmi rychle
postupujici ,,vlhka* exsudativni forma VPMD (10-20 %), ktera je spjata s choroidalni
neovaskularizaci a zodpovédna za 80-90 % praktické slepoty. [32]

Mezi prokazané rizikové faktory vzniku VPMD patii vék, rasa, etnikum, dédi¢nost
a koufeni tabakovych vyrobki. [32]

Nejucinngjsi 1écbou vlihké formy VPMD je v dnesni dobé aplikace inhibujicich 1€kt
VEGF, které pusobi proti angiogennim rustovym faktorim. Dale se uziva laserova
aradiacni terapie a K omezeni jejiho vzniku jsou podavany také antioxidanty. Lécba
suché formy VPMD je zaméfena predevSim na ukonceni jejiho dal§iho rozvoje

a zabranéni jeji zmény ve vihkou formu. Je k tomu uzivana tzv. rheohemaferéza. [32]
o Vliv VPMD na vidéni Fidi¢a p¥i Fizeni motorového vozidla

VPMD se rapidné stava jednou z hlavnich pfi¢in ztraty zraku u jedinct starSich
65 let. U suché formy dochazi k ubytku kapilar v choriokapilaris, jez plni funkci vyzivy
makularni oblasti sitnice. U vlhké formy dochazi ke vzniku novych cév v cévnatce, které
prorustaji do smyslového epitelu sitnice a zpiisobuji vznik edému v makularni oblasti.
VPMD zpuisobuje jeji postizeni, a ackoli jde pouze asi 0 5 % z celkové plochy sitnice,
sniZeni centralni ostrosti zraku s sebou nese zna¢né potize napiiklad pfi rozliSovani tvafi,
dopravnich ukazatelti, zptisobuje neschopnost rozpoznavat detaily a v neposledni fadé
nakonec neschopnost fidit motorové vozidlo. [32, 37, 39]

Ridi¢i se suchou formou VPMD mohou vnimat postupné zhorieni zrakové ostrosti,
v ptipad€ vlhké varianty je jeji pokles rychly a znaény. Zrakova ostrost fidicl je sniZzena
jak na dalku, stejné tak je tomu i nablizko. Vlhka forma je nejprve Casto provazena
metamorfopsiemi, tedy zvIinénim a pokfivenim obrazu, coz zptisobuje deformace sitnice
a pozdé&ji dochéazi k vypadkiim centralniho zorného pole. Ridi¢i s VPMD maji rovnéz
potize s rozliSovanim kontrastli a barev a jsou vice senzitivni na oslnéni. Ve vétSiné

ptipadi je periferni vidéni zachovano. [32, 39]
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3.2.3 Celkova onemocnéni

Posledni ¢ast podkapitoly bude vénovana negativnim vlivim vybranych celkovych

onemocnéni na zrakové vnimani fidicl pfi fizeni motorového vozidla.

3.2.3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (cukrovka) patii mezi nejcastéjsi celkova onemocnéni ovliviujici
zrakové funkce jedince. Podle statistickych tdajti Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky v CR se v roce 2015 1é¢ilo vice nez 858 tisic diabetikil a jejich po&et neustéle
roste. [36, 39]

Béhem fizeni vozidla mize u fidicd s nekompenzovanou cukrovkou dojit
k pfechodnym a vyraznym zménam refrakce z divodu kolisani hladiny cukru v Krvi,
které mohou podstatné ovlivnit vnimani fidice, a zavinit tak dopravni nehodu. Pti vysoké
glykemii vznika ptechodna myopie, U které muze nastat zména refrakce az o -9 D.
Naopak pii glykemii nizké dochazi k do¢asné hypermetropii, kdy refrakce nabyva zmén
az o +5 D. Pii nizké glykemii se u nich také mohou projevit bolesti hlavy, nauzea,
zamlzené vidéni, neschopnost jemné motoriky, mize dojit k poklesu neuropsychického
vykonu az k hypoglykemickému komatu. Jedinci s vysokou glykemii mohou pocit'ovat
celkovou slabost, zizen, mohou trpét zavratémi a dusnosti a mohou rovnéz upadnout do
kématu. [30, 39]

Dle zékona ¢. 361/2000 Sb. se fidi¢i s nestabilizovanym diabetem, ktefi
opakovang trpi hypoglykemickymi a hyperglykemickymi zachvaty, jezZ mohou vyustit az
vV kéma, nemohou ucastnit silni¢éniho provozu. Tento stav je pro fizeni motorovych
vozidel zcela vylucujici. [16,39]

Mezi dalsi ¢asté komplikace zrakovych funkci vyvolané cukrovkou patii porucha
okohybnych nervti zptisobujici diplopii, zmény nitrooéniho tlaku, glaukom, hemoftalmus
a poruchy terce zrakového nervu. Vlivem plsobeni této choroby na oko dochazi ke vzniku
diabetické retinopatie, jez muze fidi¢im zpusobovat podobné komplikace jako vyse

zminéna VPMD. [39]
3.2.3.2 Cévni onemocnéni

Dalsi celkova onemocnéni ovlivitujici kvalitu zraku v dopraveé jsou cévni choroby,

mezi n€Z patii napt. cévni mozkova piihoda, aterosklerdza a arterialni hypertenze.
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Spole¢nymi o¢nimi projevy téchto chorob jsou poruchy zorného pole, snizeni
zrakové ostrosti a docasna diplopie. [39]

Poruchy cév sitnice se obvykle vyskytuji u 0sob vys$siho véku a u rizikovych
jedinct, ktefi mohou trpét vysokym krevnim tlakem a anginou pectoris. Pti okluzi
centralni sitnicové arterie dochazi neprodlen¢ ke ztrat¢ zraku. Pokud je postizena jen
nékterd vétev této tepny, vznikly skotom odpovida pravée této oblasti. V pripadé okluze
centralni sitnicové Zily vznikaji uvnitf sitnice krevni vyrony a dopady tohoto postizeni se

zacinaji projevovat pomalu, a to konkrétné zamlzenym vidénim. [39]
3.2.3.3 DalSi celkova onemocnéni

Mezi dalsi celkova onemocnéni ovliviwgjici vidéni fidica patii také onemocnéni
Stitné zlazy, jako je endokrinni orbitopatie, ktera v pokrocilé fazi nemoci zpusobuje
diplopii, a to pfedevsim pii pohledu smérem doli. Za danych podminek lze pfedpokladat,
ze tidi¢i bude pfi fizeni €init zna¢né problémy naptiklad sledovani palubni desky vozidla.
[39]

Z plicnich onemocnéni muze zrak fidici ovlivnit sarkoidéza a tuberkuléza.
Sarkoidoza zplisobuje mimo jiné zanétlivé onemocnéni zivnatky, které se projevuje
nahlymi bolestmi, svétloplachosti a rozosttenym vidénim. Tuberkuldza ma za nésledek
poruchy zorného pole a barvocitu. [38, 39]

U téZSich forem anémie mlZe dojit ke vzniku bilateralni optické neuropatie, ktera
zpusobuje centrocekalni skotomy. [32, 39]

Videéni fidicd mohou ovlivnit také pohlavné pfenosné choroby, AIDS a syfilis.
U jedinct s AIDS je nejcastéjsi infekcei oka cytomegalovirova retinopatie, jeZ se projevuje
snizenim zrakové ostrosti. O¢ni potiZe u osob se syfilidou nastdvaji az béhem jejiho
druhého stadia. Dochazi k zanétim duhovky, cévnatky, zanétu ocni papily zrakového
nervu a sitnice, a nakonec k atrofii zrakového nervu. V nésledujicim stadiu choroby
dochazi k charakteristickym porucham zornicovych reakci, k obrné hlavovych nervi

a vznikaji defekty v zorném poli. [28, 32, 39]
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Z.avér

Cilem mé bakalafské prace bylo zduraznit podstatny a dilezity vyznam
optimalnich zrakovych funkci fidich pi1 fizeni motorového vozidla a poskytnout
informace o vlivu refrak¢nich vad, €astych o¢nich chorob a celkovych onemocnénich na
jejich vidéni pfi fizeni.

Jak jsem jiz zminila v Gvodu, praci jsem rozdélila do tii kapitol. Prvni z nich byla
vénovana zrakovym funkcim, metodam vysetieni a jejich porucham, druha kapitola byla
zamétena na zakonem stanovené normy pro fidi¢e motorovych vozidel, a to konkrétné€ na
ty, jez se tykaji vizualnich standard. Zminila jsem zde stavy zraku, které jsou zcela
vylucujici pro ziskani fidicského priikkazu a pro ucast v silni¢nim provozu, déle stavy
zraku, jez pro ziskani zpusobilosti k fizeni motorového vozidla vyzaduji souhlas l1€kare.
Vzdy jsem se zaméfila zv1ast’ na fidice skupiny 1 (bézni fidici) a fidie skupiny 2 (fidici
Z povolani). Do této kapitoly jsem také zatadila informace vztahujici se k harmoniza¢nim
kédim, které jsou uvadéné na zadni strané fidicského prikazu a ze zakona urcuji
povinnost fidice nosit pfi fizeni motorového vozidla bryle, kontaktni cocky a ochranné
kryty. Dalsi ¢ast této kapitoly se tykala ¢etnosti pravidelnych 1ékatskych prohlidek, které
jsou rovnéz stanoveny zakonem Ceské republiky. Opét jsou klasifikovany zvlast pro
fidice skupiny 1 a 2. Zakonem je nafizeno, Ze fidi¢i z povolani se musi podrobit
1ékatskému vySetieni kazdé dva roky do dovrSeni 50 let a poté kazdy rok. Zcela jinak je
tomu u béznych tidicl, kteti se 1ékarské prohlidky musi zacastnit az v 65. roce Zivota.
Fakt, ze velka ¢ast téchto fidi¢u ziskava tidi¢sky prikaz v 18 letech a dal$i povinna
lékai'ska prohlidka je zakonem natizena az v 65 letech, je zcela alarmujici. Domnivam se
totiz, Ze pii zavinéni zdvazné dopravni nehody je z lidského hlediska zcela irelevantni,
zda se jednalo o fidie z povolani ¢i nikoliv. Zéaroven je ziejmé, ze kladeny diraz na
kontrolu optimalnich zrakovych funkci béznych fidi¢t neni dostacujici, a proto ho velka
¢ast z nich nemusi brat za nezbytnou a samoziejmou, piestoze diky zraku ziskavame az
90 % informaci. Posledni a stéZejni kapitola byla v prvni ¢asti v€novéana zrakovym
funkcim Gcastniki silniéniho provozu, konkrétné tomu, jak rozhodujici a dilezity vyznam
maji na kvalitu zraku fidi¢d, a tak 1 bezpec¢nou jizdu. Diky optimélnim zrakovym funkcim
mohou fidi¢i v€as zaregistrovat ostatni ucastniky silni¢niho provozu, chodce, ale také
blizici se nebezpeci. Jejich funkce je dilezitd na kiizovatkach, pti odhadu vzdalenosti,

parkovani atp. Ddle jsem zde zminila vliv refrakénich vad, Castych oc¢nich chorob
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a celkovych onemocnéni na vidéni fidi¢h pfi fizeni. Byt jen mal4 nekorigovana vada
fidiCe se stava pii fizeni vozidla velmi rizikovou a nebezpecnou. Pisobenim oc¢nich
chorob, ¢i celkovych onemocnéni mize dochéazet k rapidnimu snizeni zrakové ostrosti,
neschopnosti prostorového vidéni, vypadkiim zorného pole, ztraté periferniho, ale
I centralniho vidéni, a to az ke ztraté zraku, coz samoziejmé vylucuje schopnost fidit

motorové vozidlo a ucastnit se silnicniho provozu.

Pti psani této prace jsem se snazila ziskat statistické informace tykajici se poctu
zavinénych dopravnich nehod v CR z divodu zrakové nedostateénosti. BohuZel jsem
vsak zjistila, ze takové statistiky neexistuji. Nicmén¢ jsem se docetla, ze mezi nejcastéjsi
priciny dopravnich nehod zavinénymi fidi¢i motorovych vozidel patfi mimo jiné chybné
otaceni, couvani, nedodrzena bezpecna vzdalenost a také nedani piednosti. O tom, kolik

zZ nich bylo zavinéno nedostatecnou kvalitou zraku, mizeme jen polemizovat.
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