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Uvod

Unava je v dne$ni dobé velmi Gasto pouZivanym pojmem. Af uZ se jedna
o unavu fyzickou, nebo psychickou, chvilkovou ¢i dlouhodobou, a at’ uz jsou jeji
ptic¢iny rtizné, kazdy z nas jisté nékdy pronesl, ze je unaveny, pietazeny, ve stresu, pod
tlakem. Neni snad nikdo, koho by nebolela v zivoté hlava, nebo nebyl nevyspaly. Dalo
by se fici, Ze Ginava je fenoménem, o kterém vSichni mluvi, ale mélo se o ném vi. Také
se za toto slovo schovava hodn¢ objektivnich i subjektivnich projevil a ptiznakii.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala predev§sim proto, Ze mé zaujal
v pribéhu studia zajimavy fakt. Pfiznakem vé&tSiny anomadlii, at’ uZz refrakcnich,
binokularnich, ¢i jinych souvisejicich se zrakem, jsou astenopické potize. I kdyz kazdy
student optometrie dokdze vyjmenovat, jaké ptiznaky pod astenopii spadaji, malo kdo
zna pravou pfic¢inu téchto potizi. Astenopie je vSudypfitomym plizivym projevem
vseho, o ¢em muzeme fici, Ze je se zrakem v nepotadku.

Cilem této prace je vymezeni a rozdéleni pojmu souvisejicich s inavou. Také
shrnuti vSech, nebo alesponi vétSiny studii, zabyvajicich se doposud pfic¢inami a projevy
zrakové unavy. Mimo jiné m¢ také zajimalo, zda zrakové Uinava souvisi pievazné jen
s refrakénimi anomaliemi, nebo ji zplsobuji 1 jiné faktory. Také mi pfislo dalezité
vénovat se tématu pozornosti, protoze i kdyz zrakovy aparat funguje na 100%, pokud
clovek podnétim nevénuje, nebo nemlze vénovat pozornost, je naruseny cely proces
zrakového vjemu a vnimani v§eobecné. Dale jsem se chtéla pozastavit nad chemickymi
latkami, majicich vliv na pozornost, které muze jakykoli z nasich pacientd v béZném
Zivoté pouzivat.

Myslim si totiz, Ze Gnava je skutecné vSudyptitomnd, ale pokud se nejedna

o diagnostikovatelny a 1é€itelny problém, je velmi Casto piehlizena.



1 Pri¢iny unavy

Unavu zna kazdy z nas. Aviak kazdy jedinec ma subjektivng nastavené limity
své vydrze. Unava se t&Zko méfi, generalizuje, nebo presné definuje. Je nutné odlisovat
od unavy stres, jako druh fyziologického procesu. Odlisit je také potfeba deprese,

¢i stavy utlumu, jako disledek ndmahy, ¢i pferuseni normalnich télesnych biorytmi.

1.1 Unava

Unava, jako pojem, je &asto volné pouZivana v lékaiské praxi. Na unavu
u lidské bytosti miizeme nahlizet ze dvou uhld. Jednak se jedna o fyziologické procesy,
probihajici v téle na zdklad¢ svalové €i psychoseznorické Cinnosti, jednak se jedna
o dopad téchto procesti na subjektivni pocity jedince a unavu mentalni. Cely tento
proces souvisi jak s fyzickou namahou, tak s psychickymi aktivitami, ptipadné

kombinaci obou. [1,2,4]

Fyziologie unavy
Pro jednoduchost, miizeme unavou oznalit jakykoli pokles vykonnosti

na zakladé¢ pohybové aktivity. Pokud je jedinec i pfes unavu nucen intenzivné
pokracovat, mlize dojit az zamezeni pohybu kvili bolesti ve svalech a kloubech.
V konecné fazi dochdzi k naprosté neschopnosti dalsiho pohybu, spolecné se ztratou
motivace k nému. [2]

U podrobnéjsiho popisu unavy, na urovni tkdn€, se dé& charakterizovat
vycerpanim energetickych zasob a nahromadénim odpadnich latek metabolismu, které
brani dychani tkéné€. Jiz dlouho je znamo, ze pfi¢né¢ pruhovand sval podléhd tinavé,
zatimco hladky ocividn€ ne. Nervova tkan podléha unaveé pouze za predpokladu, Ze je

vystavena extrémnim podminkam. [1,2,3]

1.2 Stres

Dalsi pojem, ktery je spojovan s Ginavou, je stres. Dalo by se fici, Ze je opakem
unavy. Té€lo se oproti utlumu, ktery doprovazi vycerpani energetickych zasob, naopak
nabudi. Cely proces je fizen vegetativnim nerovym systémem, ktery fidi pfevazné
hladké svalstvo a mimovolni procesy. [3]

Vegetativni systém se déli na sympatikus a parasympatikus. Sympatikus
zarucuje piipravenost téla. Na zaklad€¢ evolucni teorie je télo pfi aktivaci sympatiku
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pfipraveno na piipadny boj nebo uték. Srdecni Cinnost a tepova frekvence jsou
zvyseny, rychleji dychame, svaly a kiize se nalévaji krvi, snizuje se ¢innost traviciho
a vylucovaciho ustroji. Oproti tomu parasympatikus ma funkci tlumici, relaxacni. Ridi

traveni a vyluc¢ovani.[3,5]

1.3 Deprese

Deprese by se dala oznacit za nasledek fyzické unavy a stresu. Jednd se
o dlouhoby stav psychického utlumu, jehoz pfi¢inou muize byt jak ztrata motivace
k pohybu po uraze, reakce na stresovou zivotni situaci, néktera systémova onemocnéni,
menopauza ¢i farmakologickd lécba. Vysledkem je absolutni averze k jakékoli aktivité,
ovlivityjici mySlenky a naladu.[6]

Hlavni pfiznaky jsou smutek, Uzkost, pocity prazdnosti, obavy, podrazdéni,
problémy s koncentraci a rozhodovdnim, celkova fyzickd vycerpanost, nadmérna
spavost ¢i naopak nespavost. Pokud je dominujicim pfiznakem depresivniho stavu
unava, vétSinou byva nejhorsi rdno a vecer ustupuje, po fyzické namaze se vyrazné
nezhorSuje, naopak ji namaha spise snizuje. [4]

Deprese je vsoucasné dobé tuspéSné léfena pomoci riznych skupin
antidepresiv. AvSak samotnd diagn6za byva Casto problematicka. Psychologové se totiz
nemaji moznost opfit objektivni projevy deprese, kromé& vysokého tlaku a zvySené¢ho
tepu, provazejici hlavné uzkostné stavy. Ostatni projevy, jako Spatna nalada, ¢i
podrazdénost jsou tézko zevSeobecnitelné. Zajimavou studii se zabyvala skupina
némeckych védcii Bubl, Karen, Edber, Bach a van Elst. [7] Ti pouzili metody PERG
(pattern electroretiogram) pro méteni impulzl prechdzejicich ze sitnice do zrakovych
center jako reakci na podnét. Mecfeno bylo 40 zdravych jedinct oproti 40
diagnostikovnym s depresivnimi poruchami, z nichz 20 bylo dlouhodobé [é€enych
antidepresivy. Vysledkem této studie byla skutecnost, Ze méefeni pacienti trpici depresi
maji mnohem niz§i vniméani kontrastu a citlivost na svétlo. Byla také nalezen
vyznamny vztah mezi kontrastni citlivosti a vaZnosti depresivniho stavu. Cim horsi
depresi pacient pocitoval, tim méné reagoval na podnéty. Pozoruhodné¢ medikace
a lécba deprese neméla vliv na vnimani kontrastu, 1écend i nelécena skupina reagovala
stejné. Se svou piesnosti vice nez 90% je metoda PERG jedna z prvnich objektivnich
diagnostickych metod deprese. Zda-li vSak deprese zplisobuje sniZzeni kontrastni

citlivosti, ¢i naopak, to je asi otazka do dalich studii. [7]
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Mrwe

1.4 Patologické prifiny unavy
Mezi ptesné definované fyziologické anomalie patfi myasténie a poSkozeni

motorickych drah. Na hranici fyzi¢na a psychiky se ocitd chronicky unavovy syndrom.

Myasténie

Myasténie je projevem postizeni nervové ploténky, u které nedochazi
k pfechodu nervovych impulzti z nervového vldkna na vldkno svalové. Vznikla blokada
vzruchl, at' kvili nedostate¢nému uvolfiovani mediatoru acetylcholinu, ¢i kvili
minimalni reakci svalového receptoru na tento mediator, dostava v rozvinuté formé
podobu obrny. V této podobé svalova kontrakce slabne. V leh¢i formé jsou projevem

zpomaleni a snizeni kontrakci. Tento pokles se pozvazuje za projev unavy. [2]

Unava provizejict poskozeni motorickych drah

U nemocnych stimto postizenim dochdzi k omezeni motoriky, aniz by se
rozvinula paralyza. Casto k tomu dochézi u piipadu jednostranné mozkové mrtvice,
kdy postizeni zasahuje horni a dolni koncetinu na stejné stran€. Nemocni se potykaji
s tnavou 1 pii pomalé chlizi a nejsou schopni prekonani vétsi vzdalenosti. V tomto
pfipadé neni na vin€ sval, jelikoz podrazdéni nésleduje kontrakce. Problém spociva
v samotnych podnétech, které na postizené polovin€ téla nedostacuji svou kvalitou

a intenzitou. [2]

Chronicky unavovy syndrom

Chronicky unavovy syndrom (dile jen CHUS) je charakteristicky klinicky
vyznamnou, somaticky nevysvétlitelnou tinavou po minimalni fyzické ndmaze. Provazi
ho bolesti svalli, hlavy, poruchy spanku apod. trvajici déle nez 6 mésici. Druhym
typem je neurastemie spojovand i s mentalni unavou, poruchami koncentrace
a duSevnim vypétim. Postihuje 10-30 % lidi v riznych zemich svéta a ovliviiuje vice
7eny nez muze. Casta spojitost je se sedavym druhem povolani. Z psychického hlediska
se projevuje depresemi, Uzkosti, nespavosti nebo nadmérnou potiebou spanku.
Z biologického hlediska jsou métitelné odchylky v poctu a funkci lymfocytt, odchylky
na spankovém EEG provazejici naruSeni cyklu spanek-bdéni. Vyzkum se také zabyval
porovnani symptomii u osob trpicich CHUS a zdravych jedincti, které ponechali
dlouhodobé¢ odpocivat. Bylo zjisténo, ze uz po kratké dobé se u zdravych jedinct zacly
rozvijet stejné piiznaky, které jsou typické CHUS. Bylo tedy prokazano, ze pokles

aktivity, at’ je pfi¢inou onemocnéni €i zivotni styl, spojeny s prodluzovanim doby
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odpocinku vede k fyziologickym zménam v organismu, jako snizeni tepové frekvence,
plicniho objemu, funkce ledvin aj., tim padem i pokles celkové kondice a vyraznéj$im

piiznakim unavy. [4]

PERFORMANCE

B actual — e—— e e
intended = == = - oo
fatigue . =

exhaustion
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healthy tension
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AROUSAL : . R

PERFORMANCE

Obr. 1 Kfivka lidské vykonnosti, pomér vykonu (performance) a vypéti (arousal). Aktualni
vykon (actual) nedosahuje planovaného (intended) a v bod¢ unavy (fatigue) klesa ptes
vycerpanost (exhaustion) az do zhrouceni (breakdown). [56]



2 Astenopie

Astenopické potize, zrakovad nepohoda, zrakova tnava jsou terminy, které
oznacujici priznaky obtizi a poruch, které jsou zplisobené¢ dlouhodobou ndmahou
o¢nich svall. Svaly oka jsou: extraokularni okohybné svaly, svaly duhovky a cilarni
sval. Zatimco okohybné svaly jsou ryze kosterni a duhovkové svaly hladkou
svalovinou, ciliarni svalovina je pfechodem mezi témito dvéma druhy tkané. Dle toho
muzeme ocekdvat projevy tnavy u konvergen¢nich pohybii, uréitou tinavu akomodace
a zadnou Unavu reakci pupil. VétSinou je jako prvni pozorovano zhrouceni reflexu
konvergence. Tento fenomén je vykladan na zakladé ontogenetick¢ho vyvoje,
ve kterém je evolu¢ni vyvoj akomodace daleko v predstihu pted vyvojem konvergence.
Na zakladé¢ toho rozdélujeme i astenopické potize na akomodacni astenopii,
zpiisobenou nespravnou korekci, ¢i intenzivni akomodaéni ndmahou, a svalovou
astenopii, provazejici nerovnovahu okohybnych svalt. [1,8]

Ptiznaky zrakové Unavy jsou rozmazané vidéni, celkovd unava a zrakové
nepohodli, svédéni a paleni o¢i, bolesti hlavy ¢i tupy retrobulbarni tlak smétujici

do cela a nado¢nicovych oblouk. [8]

2.1 Rizeni svala

Svalova tkan se rozliSuje dle uspofddani kontraktivnich vlaken (myofibril)

na pricné pruhovanou(kosterni), hladkou(cévy, organy) a srde¢ni.[2]

2.1.1 Kosteni svalovina

Svalova buiika, neboli svalové vladkno, je zakladni jednotkou pticné pruhované
svaloviny. Zaklddnimi bilkovinami svalového vldkna jsou myosin a aktin, jejichz
zkracenim, a tedy tahem se vytvari pohyb. Kazdé svalové vldkno mé svou vlastni
motorickou ploténku. Motorickd vldkna jsou neurity nervovych bunck michy
a mozkového kmene, které vedou impulzy pro stah svalovych vladken. Neurity konci
na povrchu svalovych vldken v motorické ploténce ve formé synapse, jejiz medidtorem
je acetylcholin. Umoziuje piechod nervového podnétu do vlakna, ¢imz dojde
k jeho podrézdéni. Cely neuron spoleéné se svalovymi vlakny, které inervuje tvofi
celek tzv. motorické jednotky. Zatimco svaly pohybového aparatu, vykondvajici hrubé,
jednoduché pohyby, jako naptiklad dvouhlavy sval pazni je inervovany motorickou

jednotkou o 750 vldknech, ¢i lytkovy jednotkou s az 2000 vlakny, svaly sjemnou
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motorikou, provadéjici presné pohyby, jako jsou extraokuldrni okohybné svaly, jsou
inervovany motorickymi jednotkami o cca 6 svalovych vlaken. [5]

Latkovou pfeménu ve svalech zajistuje bohaté rozvétvena sit’ cév. Kdyz je sval
v klidu, je otevieno jenom asi 5% vlase¢nic. Prutok krve vSak neni konstantné plynuly.
Pii stahu se pfitok krve zpomaluje a zaroven se urychluje odtok zilni krve
se zpoldinami. [9]

Pticn€ pruhovana svalovina se vykazuje jistou pruznosti a zachovavanim stupné
napéti, neboli klidového (svalového) tonu. Timto zajist'uje konstatni pfipravenost svalu.
Toto napéti znaéné klesa ve spanku, bezvédomi ¢i narkéze. Pokud dojde k povelu ke
stahu, zacne se po odstfedivém nervovém vlaknu §ifit elektricka vlna, jejiz podrazdéni
meéni klidovy potencial na akéni. Cely tento d& spotfebovava energii, kterd vznika
Stépenim ATP (adenozintrifosfat) na ADP (adenosindifosfat) za pfitomnosti iontu
vapniku Ca’". ATP vznikd aerobnim §tépenim glukozy ze svalového glykogenu
a k uvolnéni energie dochazi velmi rychle, proto jsou svaly schopny velkého vykonu
na zaCatku cinnosti. Po uvolnéni svalu, dochazi k obnoveni koncentrace ATP

ve svalech. [2,5,9]

2.1.2 Hladka svalovina

Tento druh svaloviny se principem podoba konsterni svaloviné, avSak
vyznaluje se tim, Ze nepodléha volnimu fizeni. Cinnost je Fizena vegetativng, tedy
sympatikem a parasympatikem. Také se tu objevuji nervova spojeni tzv. gap junctions,
které by se daly nazvat jako nervové zkratky urychlujici Sifeni vzruchu. Hladka
svalovina oka je charakteristickd tim, Ze gap junctions nema, proto je §ifeni vzruchu
mnohem piesngjsi oproti svalim vnitinich orgénti. Kontrakce hladkého svalu mizou
byt rychlé a kratké, nebo dlouhé a pomalé, pii snizené spotiebé energie. Udrzeni
dlouhodobého svalového tonu a nasledné relaxace je Fizeno proudénim molekul Ca®".
Pokud je tento tok naruSen, sval ptfechazi do trvalého spasmu a neni schopny povolit.
[2,3]

Vyznamny byl objev faktu, Ze adrenergni, tedy sympaticky tonus je dominantni
nad parasympatickym. Tedy Ze ve stresové situaci, prebird hlavni fidici funkci

sympatikus.[10]
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2.2 Svalova unava

Svalova unava se vykazuje zmenSenim, az Uplnym vymizenim kontrakci.
Pticinou je vycCerpani zdrojui energie, piedev§im ATP, a nahromadéni zplodin latkové
pfemény, které znemoziuji pienos vzruchlli na neurosvalové ploténce. Vyznam tUnavy
je predevS§im ochrana organismu pfed uplnym vycerpanim zdroji, a tim jeho
poskozenim. Ochrannou funkci zajiStuji nejspiSe impulzy pochazejici z neurosvalové
ploténky, ktera vysSle signdl o ptetizeni svalu dfive, nez dojde k jeho nevratnému
zniceni. [9]

Dubois-Poulsen [11] nazorné ptedvedl, ze inava akomodace a konvergence
pozorovanad na ergografu (pfistroj méfici pracovni kapacitu svalu pfi kontrakci)
se okamzit¢ snizi, kdyZ je na zlomek vtetiny odpoutdna pozornost. [11]

Zda se tedy, ze klinicky se nezabyvame pravou fyziologickou tinavou, ale spise
unavou subjektivni. Pfiznaky jsou nitroo¢ni a retrobublarni bolesti, rozmazané vidéni,
diplopie, nadmérné slzeni a mrkéni, bolesti hlavy az migrén6zni stavy, toc¢eni hlavy,
zavraté a ve vysledku celkové unava, podrazdénost a deprese. Tyto ptiznaky se miizou
objevit po delsi zrakové ndmaze, zatimco jiné se projevi az pti zrakovych anomaliich ¢i
namaze v neobvyklych podminkach. Problémem takovychto ptiznaki, jako spolehlivé
kritérium posouzeni stavu oka, spocivé v jejich subjektivité a neméfitelnosti. Jedinym
mefitelnym aspektem muze byt rychlost mrknéni, avSak tento nikdy nebyl povazovan
za spolehlivy faktor. [1]

Jednou z vyznamnych pficin zrakového nepohodli jsou odchylky zrakovych os
na zaklad¢ unavy okohybnych svalii. At uz se jednd o dekompenzovanou heteroforii,
kterd se pfi ndmaze vyrazné projevi a zpiisobi diplopii, ¢i nespravna korekce refrakce,
ktera konvergenci nedostate¢né ¢i nadmérné stimuluje. Akomodace a konvergence jsou
provazany, akomodace navozuje konvergenci a konvergence navozuje akomodaci,
a spojeni reflexti akomodace a konvergence pfispiva k rychlej$i odpovédi na podnét.
Okohybné svaly reaguji na disparitu sitnicovych obrazl a ciliarni sval na neostrost
sitnicového obrazu.

Dle Hoffmana, Gishicka, Akeleye a Bankse [12] existuje absolutni souhra
téchto reflext, pokud je stimul stejny. Pokud se stimuly méni, dochazi ke kolizi, ktera
zpuisobuje zrakovou nepohodu. Ve studii se zabyvali zejména 3D obrazovkami, kdy
fokusacni vzalenost je konstatni vzdalenost displeje, ale vergencni vzdélenosti se méni

s promitanym obrazem. [12]
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Ve studii Jainta a Dehnerta [13] byla porovnavana binokuldrni koordinace svala
pfi ¢teni rozmazaného a neromazaného textu. Celkové rozmazanost vét neméla
na pochopeni textu vliv, ale vyrazné¢ se prodlouzila doba fixace a vergence se piesunula
do exoforie. Také byl prokazan vztah s akomodaéni prodlevou. Cim vice se akomodace
odliSovala od normalniho stavu a zaostavala, tim vétsi byl posun vergence. [13]

Podobné vysledky zaznamenala studie Jaschinskiho [14], ktery zkoumal
projevy astenopie u lidi, pouzivajici v zaméstnani pocitac. Prokazal, Ze nepresbyopové
s normalnim binokularnim vidénim trpi astenopickymi potizemi, pokud maji do blizka
vétsi exoforickou fixaéni disparitu, nez je normalni. [14]

Vsechny faktory, které zpasobuji zvySenou konvergenci, mlzou mit
za dtsledek selhavani celého systému a naslednou diplopii, kterou se zrakova centra
snazi fesit supresi. Dlouhodoby stav mtize vést az k amblyopii.

Diplopii potlacuje kratkodobd periferni suprese. Dochazi ke tzv. tunelovému
vidéni, mozek se snazi zachovat centrdlni vjem na ukor periferie, aby nedoslo
k tplnému zhrouceni konvergence. Tento typ suprese je projevem piedev§im extrémni
fyzické tnavy, pozorovany napiiklad u bézcl, kdy dochazi k selhdni stability
okohybnych svalii v disledku selhnavani metabolismu a vyrazné hypoxie. Také
zvySend mentdlni Unava zplsobuje tuto poruchu vidéni. Novacek [15] se ve svém
¢lanku zabyva zrakovymi potizemi u pilotd. Zrakova tnava se u nich projevuje casto
pravé tunelovym vidénim ¢i ztratou barevného vidéni (viz. obr. 2). Pfi¢iny unavy jsou
rizného charakteru, napf. nutnd zvysSena pozornost v turbulencich, prace ve tmé, ktera
ptirozené¢ stimuluje cyklus spanek-bdéni u dlouhych noc¢nich letid. Také Spatné nebo
nevhodné osvétleni kabiny a pfistroji, miize do zna¢né miry unavovat. Opomijenymi

faktory, zptisobujici mentalni tinavu, jsou také vibrace a hluk v letadle. [15]
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Obr. 4 [57] A) Normalni pohled na palubni desku v letadle.
B) Unaveny pohled na palubni desku v letadle.
C) Pohled na palubni desku v letadle postizeny tunelovym
vidénim.
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2.3 Unava akomodace

Akomodace je proces, pfi kterém se méni optickd mohutnost Cocky, a tedy
zaruduje ostry obraz piedméti vriznych vzdalenostech. Rizena je mimovolnd
vegetativnim nervstvem, sympaticky a parasympaticky. Caste¢né ji mizeme viak
ovlivnit 1 vali.

Z evoluéni funkce vyplyva, Ze sympatikus hraje hlavni roli v situacich
obrannych. Cely organismus se vybudi a chystd k extrémnim vykonlim, jako je ut¢k
nebo boj. Pro vnimani okoli je tedy potieba, aby zrakem bylo pfijmuto maximum
informaci o okolnim déni. Parasympatikus ma funkci opacnou, tedy relaxacni
a uvoliujici. [3]

Sympatikem je fizeno ochabnuti ciliarniho svalu, tedy akomodace do dalky.
S akomodaci souvisi i fizeni funkce duhovky, u které funkce sympatiku aktivuje
m. dilatator pupilae (rozvérac), ktery zptisobuje rozsifeni (mydriazu) duhovky. Jednou
z dal$ich dilezitych funkci ovlivnénou aktivaci, ¢i pii pfevladnuti sympatiku je slzeni,
které je vyrazné tlumeno. Pod fizeni parasympatické spada kontrakce ciliarniho svalu,
tedy akomodace do blizka. Zaroveinl aktivace parasympatiku zplisobuje kontrakci
m.sphincter pupilae (svéra€), a tedy zuzeni zornice. Také je zvySena produkce slz
slznou zlazou. [3, 5]

Stres mlze byt taky velkym faktorem, podilejici se na unavé akomodace,
jelikoz je aktivovan sympatikus, ktery inhibuje akomodaci do blizka, slzeni a zaroven
zpusobujici nepohodli jednak =z divodu nadmérného osvétleni sitnice a také
rozmazaného vidéni, protoze duhovka neodcloni neparaxialni paprsky. Vysledkem
extrémniho ptetiZzeni je naprosté selhani akomodace a akomodacéni spasmus (kiec).
Hladké svalstvo se v kieci stdhne a neni schopno relaxace. Kdyz se ciliarni sval stdhne,
cocka se dostane do polohy jako pii akomodaci do blizka, coz je zaroven doprovazeno
miodsou. Nejenze neschopnost relaxace svalu ciliarniho a svéra¢e duhovky je bolestiva,
protoze dochazi k ischemii tkané, do dalky zplsobuje tzv. pseudomyopii a tedy
rozmazané vidéni do dalky. Taky se objevuji deformace obrazu, tzv. makropsie, kdy
pacient vidi pfedméty véEtSi nez ve skutecnosti jsou. Pokud je ciliarni spasmus
dlouhotrvajici, stane se pseudomyopie permanentnim stavem oka, kterd muize vést

k progradovani myopie a narust axidlni délky oka. [1, 3, 16]
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Oproti tomu se parasympaticky systém snazi celou situaci utlumit alespoil
jednou slozkou, ktera nepodléha svalové namaze, tedy slznou zldzou. Vysledkem je
nadmérné slzici pacient, trpici bolestmi az migrénami pfi snaze akomodovat do blizka

a nésledné rozmazanym vidénim do dalky. [1, 3]

Unava akomodace je spojend s vysokymi naroky na cilidrni sval. At uz se jedna
o soustfedénou praci do blizka, vliv $patného osvétleni a astigmatismu, nekorigované ¢i
navozené hypermetropie (pfekorigovand myopie) a presbyopie. Ackoli diky hustéjsi
nervove siti cilidarniho svalu je regenerace metabolismu svalu rychlejsi, pii vysokych
akomodacnich nérocich podléha i hladké svalstvo unavé. Nebyly zatim publikovany
studie, které by prokazaly, ze celkova fyzicka inava méni refrakéni stav oka. [2,3]

Eckard, McLean a Goodel [17] ¢o¢kami uméle navodili vysokou myopi,
hypermetropii a astigmatismus u nezmifiovaného poétu emetropi. Uéinky téchto
navozenych ametropii byly pozorovany pii bézné denni praci. Zjistili, ze navozena
hypermetropie a astigmatismus zplsobuji lokdlné¢ nepfijemné pocity, zatimco
u navozené myopie nebyly pozorovany zadne potize, kromé rozmazaného vidéni.
Ptedpokladem je tedy, Ze zdrojem nepohodli v tomto ptipadé byl cilidrni sval. [17]

Bylo také zkoumano, jak velky vliv ma nedostate¢na akomodace (insuficience
akomodace), at uz patologickd, nebo z disledku presbyopie, na zrakovou unavu.
Pacienti byli méfeni na open-field refraktometru, u kterého se d4 nastavit fokusa¢ni
vzdalenost. Piekvapivym vysledkem studie byl zavér, Ze klinicky nej€astéji pouzivany
push-up test preceituje funkci akomodace. Vysledky jsou mnohem lep$i, nez
u refraktometru, pfi jehoz pouziti bylo odhaleno mnohem vice ptipadii akomodaéni
insuficience. Proto by, pro zhodnoceni zrakové funkce a piesné urceni pficiny zrakové
unavy, mélo byt pouzivano objektivni méfeni, které bude trvat delsi asové useky, aby

se priznaky mohly projevit. [18]
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2.4 Computer Vision Syndrome: zrakova unava spojena s praci u pocitace

V soucasné dobé¢ je zrakova unava spojovéana piedevSim s nutnosti pouzivani
pocitacovych monitort, ¢i jak ve starSich studiich uvadi, video display terminal (VDT).
Dle studie [19] (publikovano roku 2011) pocitac¢ pouziva asi 30% svétové populace.
Nejedna se vSak uz pouze o monitory pocitact, ale také o tablety, elektronicka cteci
zatizeni knih, chytré telefony, televizi, videohry apod. U téchto menSich zafizeni je
nutno pocitat s faktem, ze 75% procet lidi ¢te drobny text na malém monitoru v blizsi
vzdalenosti nez 40 cm. Pokud jsou tedy u pacientl, pouZzivajicich bryle do blizka
zjevné piiznaky Unavy a zrakového nepohodli, je tfeba se zaméfit nejen na spravnou
korekci, ale také na vzdalenost, na kterou pracuji. Astenopické potize spojené s praci
do blizka se vyskytuji u 90% uzivatell jiz po 2 hodindch prace. Jakakoliv prace
s monitorem, ¢i displayem del$i nez 4 hodiny ma pfimy vliv na astenopii. Dal§imi vlivy
prispivajicimi k zrakové tinavé jsou thel pohledu, vzdalenost od monitoru, osvétleni

ruznych intenzit a vinovych délek v mistnosti, odlesky a kvalita displaye. [19, 20, 21]

0 35cm 60cm 0 35cm 60cm
| 1 | | 1 |

A) B)

Obr. 3 A) Spravna ergonomie posedu pfi praci s poCitacem, B) Spatna ergonomie (mize
zpusobovat bolesti oc¢i, krku a zad). [58]
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Saito a kolektiv [22] se ve své praci vénovali vztahu akomodace a pupilarniho
reflexu (zkoumdno na VDT). Nebyla mezi nimi stanovena zadnéa jasna korelace, ale
bylo zjisténo, Ze rychlost pupildrnich reflexi z disledku zrakové unavy znaéné
poklesla. Také bylo prokéazano, ze daleky bod akomodace se posunul bliZe a blizky bod
se vzdalil. Tim doslo k vyraznému snizeni amplitudy akomodace. [22]

Hopkinson [23] se zabyval vztahem mezi osvétlenim sitnice a reakci pupil.
Vysledkem jeho studie bylo pozorovani, Ze bodovy zdroj svétla na tmavém pozadi
zpusobuje vétsi zrakovou unavu, nez zdroj svétla o stejné intenzit€ na svétlejSim
pozadi, ¢i doplnén vedlej$im osvétlenim. Piekvapive ale nedochazi ke zméné priméru
impulzy pro duhovkové svaly z riizné osvétlenych cCasti sitnice pfi pozorovnani
bodového zdroje svétla na tmavém pozadi. [23]

Dominantnim pfiznakem, provazejici zrakové nepohodli spojené s praci
u pocitace, je syndrom suchého oka. Pfiznaky jako paleni, fezani a pocit ciziho télesa
vedou k podrazdéni a také v dasledku k nadmérnému slzeni. Pfedpokada se, Ze hlavni
pfi¢inou je snizend frekvence mrkéani pii soustiedéné praci vyzadujici koncentraci.
Nejnovéjsi studie Portella, Rosenfielda a Chu [24] vSak poukdzala na fakt, Ze se
nejedna pouze o nedostateCny pocet mrknuti za minutu, ale také netplnost mrknuti,
kterd je zpiisobend prave soustfedénim na dany ukol. Timto problémem se zabyvali
pfed nimi Jansen a kolektiv [25], ktefi porovnavali frekvenci a kvalitu mrkani u ukola
mén¢ a vice narocnych na pozornost (poslech hudby a hra pocitacové hry) u pacientit
frekvence mrkani, prodlouzily se intervaly mezi mrknutimi a zvysil se pocet netiplnych
mrknuti, pokud byli pacienti bez kontaktnich cocek. U stejnych tkolt vykonavanych
s kontaktnimi cockami se také snizila kvalita slzného filmu, ale byla zaznamenana
vy$$i minutova frekvence mrkani. Tento poznatek vede k zavéru, Ze noSeni kontaktnich
cocek je spojeno stakovym mnozStvim vnéjSich vlivii pisobicich na povrch oka,
7e prevazi vnitini kontrolni systémy fidici frekvenci mrkéni. [24, 25]

Se syndromem suchého oka souvisi také zna¢né¢ thel pohledu (viz. obr. 4)
Pokud se ¢lovék podiva na strop, je jeho thel pohledu velky, pokud se diva na zem, je
maly. Maly uhel pohledu znamend, Ze o¢ni koule je mén¢ odhalend a tim i méné
osycha. Je mnoho poucek jak ergonomizovat pracovisté tak, aby dochézelo k co
nejmensi Unavé. Co se uhlu pohledu tyka, doporucuje se umistit monitor mezi

15° a 20° pod pohledovou osu (viz obr. 5). Tato pozice je totiz podobna, jako pfi Cetbé
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knizky, a tedy pfirozena. U lidi trpicich tinavou kviili dlouhodobé praci na pracovisti
s nevhodnymi ergonomickymi parametry je nutno provadét mefeni se sklickovaci

sadou, protoze u foropteru nemtizeme zhodnotit thel pohledu. [26]
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Obr. 4 Pohledové osy a thly néklonu hlavy. Optimalni pohledovéa osa pro praci na pocitaci
(easy eye rotation opt. range for displays) a zelen¢ vyznacena max. rotace oka nahoru a dolt.
[59]

Obr. 5 Spravny thel pohledu pfi praci s monitorem je 15° az 20°. [60]
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Krupinski a Berbaum [27] se zabyvali unavou akomodace u radiologickych
asistenttl, zptisobenou celodennim studiem snimkt na digitdlnich monitorech. M¢éteni
provedli na zacatku dne, pred zahdjenim prace, a na konci dne autorefraktometrem
s nastavitelnou fokusacni vzdalenosti od 20 cm po 183 cm. Vysledky méteni prokazaly,
ze po celodenni praci s monitorem byla vzdy namétend refrakéni vada, kdy nejvétsi
odchylky byly naméfeny na nejkratSi vzdalenosti (viz. graf 1). Zajimavé je, ze 1 na
nejdelsi vzadlenost byly naméfené viditelné odchylky od piivodni refrakce. Zavér
studie byl vénovan otazce, zda takto zhorSend akomodace do blizka muze zplsobit

vyssi pravdépodobnost chybné interpretace nalezu na RTG snimcich. [27]
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Graf 1 Odchylka v akomodaci métena v riiznych vzdalenostech po celém dni prace
s displayem. [Vytvofeno dle 65]

Nejen radiologové jsou narocnou praci do blizka ohrozeni. Ve studii zabyvajici
se vyvojem zrakové unavy v zaméstnani namahavé pro oci, bylo studovano na 1200
pacientl pracujicich nejen s displayi, ale i s mikroskopy, lupami a lupovymi brylemi.
V pribéhu studie byl zaznamenédvan pocatek, vyvoj a prab¢h specifickych rysi zrakové
unavy. Akomodace po dlouhodobé praci vyrazné zaostavala predevSim u pacientl
pouzivajicich mikroskopy. Studie pfinesla zajimavé vysledky. U pracovnika
s mikroskopy dochéazi ptfi dlouhodobé praci k vyvoji tzv. profesni myopie, zatimco
u pracovnikli pouZzivajicich monitor dochdzi krozvoji pseudomyopie. Maximalni
pfetizeni je pozorovano pii praci s mikroskopem po 4 letech, slupou ¢i lupovymi

vvvvvv

presbyopie, mezi 30. a 35. rokem zivota. [28]
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2.5 Vliv astigmatismu na zrakovou unavu

Protoze pro soustfedénou praci do blizka je potieba co nejostiejsiho sitnicového
obrazu, byla studie Wigginse a Dauma [29] zaméfena na zrakové nepohodli zpisobené
astigmatismem. Pacienti, ktefi pfes svou nejlepsi korekcei, s vysledkem 20/20, dostali
zkuSebni par bryli s +0,5 D ax 90 torickou ¢ockou, pocitovali mnohem vyssi zrakové
nepohodli pfi préaci na pocitaci, nez pacienti, ktefi dostali adici +0,12 D, ktera byla
povazovana za placebo. Stejni autofi navazali dalsi studii [30], ve které se zabyvali
zrakovym nepohodlim nositeld kontaktnich c¢ocek, u kterych se v bézné praxi
nekoriguji nizké hodnoty astigmatismu. Pacienti podilejici se na studii byli vice nez rok
adaptovani na kontaktni coc¢ky, byli s nimi spokojeni a jejich vizus byl nejméné 20/25.
Hodnoty zbytkového astigmatismu byly naméfeny mezi 0,50 a 1,00 D. Pii cteni
na pocitaci dostala ¢ast pacientl ke své bézné korekcei v kontaktnich cockach zkuSebni
bryle, které dokorigovaly jejich zbytkové hodnoty astigmatismu, zatimco zbytek
ucastniki dostali placebo bryle s +0,12 D adici. Skupina, jejichZ astigmatismus byl
v experimentu dokorigovan po cetbé textu na monitoru v dotazniku vykazovala

mnohem vétsi zrakové pohodli, nez nedokorigovana skupina. [29, 30]

Williamson-Noble [31] poukédzal na jeden ze svych piipadd. Pacientka
sttedniho véku nosila bryle korigujici astigmatismus v détstvi, zarovenl ji korekce
ulevovala od astenopie. V dospélosti se bez bryli zddné potiZze neprojevily, az
do presbyopickémho véku, pfi Cteni. Déti totiz nectou text stejnym zplsobem, jako
dospéli. Soustfedi se na jednotliva pismena, zatimco dospéli ¢tou po slovech, a proto
nemaji potfebu naprosto ostrého obrazu. Wiliamson-Noble ptirovnal astenopické potize
ditéte uciciho se Cist k dospélému, ktery by se zabyval napt. feckou abecedou. Nutnost
zvySené pozornosti by vyvolala mnohem vyssi napéti a v dasledku i astenopické potize.
V presbyopickém véku slabne akomodacni schopnost, a proto se znova objevuji potize

se Ctenim u pacienti s astigmatismem. [31]

21



2.6 Projevy dlouhodobé astenopie

Predmétem vyzkumil byly zejména bolesti o¢i. Eckard, McLean a Goodel [17]
zjistili, Ze okohybné svaly jsou necitlivé k fezani a Stipani, zatimco tah jednoznac¢né
zpusobuje bolest. U duhovky jak stipani, tak tah zplisobuji bolest, kterd mize mit
lokalni charakter, nebo muze rozbihat dal do jinych oblasti hlavy po 1. vétvi
V. trojklanného hlavového nervu, inervujici o¢ni funkce. [17]

U dalsich tii jedinc byla navozend maximalni konvergence a supravergence
prizmaty. Ackoli vtomto pfipadé¢ byly pfiznaky vice proménlivé na zacatku
a v prub¢hu méfeni, pocity lokalniho napéti byly skoro vzdy provazeny bolestmi v tyle
a bolestmi krku. Z elektromyografickych vySeteni bylo usouzeno, ze neustdlé stahy
svaliv tyle a krku jsou pfic¢inou bolesti hlavy spojenymi s vadami okohybnych svala.
[17] A tuto skutecnost také potvrdil Simons a kolektiv. [32]

V jedné z nejnovéjSich studii se Richter, Bénziger, Abdi a Forsman [33]
zabyvali aktivitou trapézového svalu aktivovaného akomodaénimi a konvergenc¢nimi
procesy. Vysledkem studie byl zavér, ze zatimco vergence navozend prizmaty nema
na statickou aktivitu trpaézového svalu vliv, dlouhodoba akomodace navozenéd ¢ockami
zvySuje stupenn aktivity svalu. Pokud je akomodace nedostacujici, do procesu se
reflexivné zapojuje trapézovy sval. Z dlouhodobého hlediska miize akomodacni napor
zpusobit bolesti krku a zad, které mazou ptejit az do chronického stavu. [33]

Jednou z hlavnich pfi¢in bolesti hlavy se uddva vazomotoricka dysfunkce.
Vazomotorika fidi stah a uvolnéni svalii cév a tim zGzeni a rozSifeni jejich pruméru.
Dochazi tim nejspiSe k nekontrolovatelnému hromadéni krve v zilnich splavech lebky,
a tim k podrazdéni jemnych nervovych zakonceni. Dlouhodobé drazdéni nervii vede
k nejzndméjSimu typu bolesti hlavy, kterym je migréna. Migrendzni stavy jsou
jednostranné zachvaty bolesti, které se muzou spojit v pulzujici bolest celé hlavy.
Trvaji od 2 do 72 hodin a provazi je pocity na zvraceni, svétloplachost a zvukoplachost.
Jsou Casto spojovany se zrakovou ndmahou, protoze se ¢asto vyznacuji retrobulbarni
bolesti sméefujici do nado¢nicovych oblouktl, bolesti frontalni ¢asti hlavy a spankd.
Pfi¢inou migrény miize byt také celkova unava, podrazdéni, Spatny psychicky stav,
stres, dlouhotrvajici vypéti ¢i bolesti a zatuhnuti krku a §ije. Migrénu typicky doprovazi
aura. Jedna se prvni symptom néstupu migrény. Ma zrakové, senzorické i motorické

podoby. Zrakova aura se projevuje jako pozitivni skotom v centru zorného pole,

vvvvv
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skvrny v zorném poli. Specifickym typem zrakové migrény je migréna oftalmicka, kdy
dochazi k poruse motility, tim i1 k rozmazani vidéni az diplopii. Tento typ mize trvat
az n¢kolik dni. Také je popsana i retinalni migréna, kterd se projevuje az celkovymi
monokularnimi vypadky vidéni. Projevy migrény zpisobuji nejvétsi potize zejména

pti fizeni. [34, 35, 36]
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Obr. 7 Aura - jistivy skotom jako projev migrény [62]
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3 Pozornost

Vyraz soustiedéni, neboli koncentrace, je velmi rozSifeny mezi vytizenymi
lidmi. Musi se soustfedit na praci, fizeni, projekt, na prezentaci. Koncentrace je
mentalnim procesem, ktery nejen Ze zabere vétSinu mozkové kapacity, ale je taky
vysoce energeticky naroc¢ny, i kdyZ se navic nezapojuji témét zadné svaly. Je tezké
koncentrovat se na vice véci najednou. Dochazi tedy ke znaénému selektovani
informaci. Cely tento proces je dulezity, protoZe stres umociiuje a zrychluje selektivni
mysSleni. Pokud jsme pod tlakem ¢i ve stresu, mize se stat, Ze nckteré informace
vypustime, detaily pfehlédneme. Obrazné feceno, muze tedy byt tézké se zastavit
v kolobéhu myslenek a vnimat jenom jeden podnét. Unava naopak koncentraci
utlumuje. Oproti stresovému modelu, kdy se nadopované mysleni urychli, pfi unavé se
naopak mysleni zpomali az zamlzi. Je té¢zké viibec podnéty vnimat, vstiebat a nésledné
na né reagovat. SpiSe nez k prehlédnuti detaild dochdzi k naprosté ignoraci podnétu.
Tedy kdyz néco pozorujeme, unavend mysl jakoby vibec nic nevidéla. Témto dvéma
modeliim odpovidaji i1 reakce. Pod stresem cCloveék reaguje rychle, chaoticky
a impulzivné. Unaveny c¢lovék ma problémy formulovat myslenky a vyjadfovat se.
Casto selhava i motivace ke soustfedéni.

Pokud se clovék soustfedéné mentilné¢ vénuje urcitému objektu nebo déji,
muzeme fici, Ze vénuje pozornost. Tento proces je hlavnim piedpokladem pro
smyslovy vjem, ktery zvnéjsiho prosttedi vstupuje do védomi. Je tedy hlavnim
pfedchiidcem vSech poznavacich funkci, vnimani a u€eni. Pozornost zavisi do velké
miry i na prostiedi a subjektu vénujicim pozornost. Schopnost upoutavat pozornost je
totiz vyrazné podminéna napadnosti podnétu, neo¢ekavanosti a originalitou. Na druhou
stranu tinava pozornost vyrazné oslabuje.

Pozornost se primarné rozdéluje podle charakteristickych vlastnosti. Rozsah
uruje mnozstvi podnétd, vnimanych najednou. Intezita specifikuje, na kolik jasné jsou
vnimané podnéty zpracovavany. Stalost charakterizuje délku soustfedéni na jeden
podnét. Oscilace je definovana jako piesouvani pozornosti z objektu na objekt.
Rozd¢leni pozornosti je pfipisovano schopnosti vnimat vice nez dva predméty v daném
sméru. [37]

Pozornost mizeme také rozdélit do péti stupiiti. Prvnim stupném je pozorost
soustfedénd, kterd je zalozend na piimé odpovédi na sluchovy, zrakovy ¢i dotekovy

podnét. Nasleduje pozornost trvala (tzv. vigilance), tedy schopnost udrzet pozornost pti
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monoténni a opakované praci. VysSim stupném je pozornost vyberova (selektivni),
kterd se vyznaCuje schopnosti udrzet pozornost navzdory okolnim ruSivym ¢i
irelevantnim podnétim. Navazuje na ni pozornost stfidava (alternujici), ktera je uz
znakem jisté mentélni flexibility, protoze dovoluje jedinci stfidat pozornost mezi rtizné
naro¢nymi tkoly. NejvysSim stupném je pozornost difizni, neboli schopnost zvladani

vice kol soucasné. [38]

3.1 Typy zrakové pozornosti

Existuje n€kolik teorii, které dle riznych kritérii rozdéluji zrakovou pozornost.

Jedna z nich rozdé€luje na pozornost selektivni a diftzni, dalsi na zjevnou a skrytou.

Selektivni pozornost

V literatufe se objevuje nekolik modelii fungovani zrakové selektivni
pozornosti. Obecné by se dalo fici, ze pracuje ve dvou krocich. Nejdiive paralerné,
stejnomerné pozoruje vnéjsi podnét a ve druhé fazi se zaméfi na jednu konktétni Cast.
Dalo by se fici, ze se naSe pozornost zaostii. Zpracovavani podnéti je provadéno
sériove, tedy jeden po druhém. [39]

Jednim z prvnich popsanych modelt selektivni pozornosti byl tzv. stiedovy
model, vychazejici z definice Williama Jamese, ktery zavedl termin ,,spotlight, neboli
stited pozornosti a definoval, Ze naSe pozornost ma ohnisko, periferii a okraj periferie.
Z vysledki studie totiz vyplyva, Ze pouze v malé ¢asti zorného pole, asi 1°, se vSechny

podnéty detailné zpracovavaji. [39]

Okraj penferie Periferie

"

e - ..

» Swgefigt
W wwr noch der

Obr. 8 Model ,,spotlight* stiedu pozornosti. [63, upraveno]
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Na stfedovy model navazuje dalsi selektivni model, takzvany pftiblizovaci
(zoom-lens). Vychazi z teorie, Ze velikost ohniska zorného pole se zvétSuje, ¢im mensi
jsou naroky na zpracovani. Soucasné se ale zvétSujicim se ohniskem prodluzuje doba
zpracovani podnétu. Také s rostouci dobou pulsobeni podnétu se zvySuje pozornost

a pfesnost zpracovani podnétu.

Difuzni pozornost

Protipolem selektivni pozornosti je diftzni pozornost, kterd je definovana jako
zpracovavani dvou a vice podnéti zardz. Tento druh pozornosti je bézny
pro kazdodenni zivot, napfiklad sledovani provozu za volantem a poslouchani
dopravnich zprav z radia. Schopnost zpracovavani vice podnétl je pfifazovana zendm
jako vyznana schopnost. Difuzni pozornost se vSak da vztahovat pouze
na automatizované ukoly, které jsme uz né€kdy predtim de€lali. Pokud by byl jedinec
postaven pred situaci, se kterou se jesté nikdy nesetkal, zaméfi svou pozornost

na podnét, ktery vyhodnoti jako prioritni, napt. kdyz do cesty vbéhne dité. [40]

Pozornost zjevna a skryta

Dalsi teorie rozdéluje zrakovou pozornost na zjevnou a skrytou. Zjevna
pozornost je definovana jako reakce, ktera zpiisobi koncentraci smyslli na podnét.
Oproti tomu skyta pozornost je mentalni proces, ktery snazi rozdélit stimuly
smyslového pole na zaklad¢ jejich vyraznosti a zaméfit se tedy rychleji jen na urcité
casti. Tento fenomén se nejjednoduseji demonstruje na textu, kdy zjevna pozornost se
vénuje jednotlivym sloviim, zatimco skrytd pozornost upfednostituje stimuly
vyraznéjSich barev, vétsi velikosti apod. Dfive byly zjevna a skrytd pozornost
povazovany za dva oddé€lené procesy. Nyni se psychologové ptiklanéni k tomu, Ze jsou
propojené¢ anavzijem se dopliuji. Skrytd pozornost tedy slouzi k rychlému
prozkoumani zorného pole pii hledani stfedu z&jmu. Tento mentalni proces je vyrazné
propojen se sakadickymi pohyby oci, které se na zakladé¢ vyhodnocovani skryté
pozornosti zpomaluji ve sméru vyraznéjSiho stimulu. Tento fenomén se vyuziva

predevsim v reklamé (viz. obr. 9). [41]
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Obr. 9 I mala zména v reklamé maze zplisobit zménu ve vyhodnoceni sledovani pohybu o¢ii

(Cervené jsou vyznaceny mista, kam sméfovalo nejvice pohledtl) [64]
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3.2 Faktory ovliviiujici pozornost

Pozornost muze ovliviiovat vice faktor, mize to byt psychické rozpolozeni,
nalada, nemoc, stres, pracovni vytizeni apod. Mezi ty zasadni vSak patii spankova
deprivace a chemické latky riznym zplsobem ovliviiujici ¢i stimulujici organismus,

jako je kofein, nikotin a antidepresiva.

3.2.1 Spankova deprivace

Jednim z nejvyznaméjSich vlivii, naruSujici pozornost, je nedostatek spanku,
az uplna spankova deprivace. Mlzeme ji rozdélit na akutni a chronickou. Obé formy
zpusobuji ospalost, inavu, nemotornost, ptibytek ¢i ubytek télesné hmotnosti. Akutni
forma je rtizna u kazdého jedince, ale vétSinou se povazuje stav vice nez 17 hodin bez
spanku. Britsti védci se rozhodli porovnat stav pozornosti nevyspalych fidi¢l s témi,

ove

kterym byl podévan alkohol. Tato studie odhalila na zakladé testi pozornosti, ze fidici,
ponechani 17-19 hodin bez spanku, maji stejné vysledky testii, ne-li horsi, jako fidici,
kterym byla prokazna 0,5%o alkoholu v krvi, coz je tolerovana hranice v mnoha zemich
EU. Ridi¢i v tomto stavu jsou o polovinu pomalej§i v rozhodovani a rychlostech reakci
a jejich pohyby jsou mnohem méné presné. Po jesté delsi dobé beze spanku dosli
ucastnici studie k vysledkiim srovnatelnym s maximalni podavanou davkou alkoholu,
odpovidajici 1%o alkoholu v krvi. [42, 43]

Pro jakéhokoli tvora neni mozné, aby ziistal dlouhodobé naprosto bdély.
U laboratornich zvifat dochéazi k umrtim, pokud jsou vystaveny takovému masivnimu
stresu. Lidsky mozek v této situaci automaticky vypne a upadd do stavu podobnému
ztraté¢ védomi, kterému fikdme mikrospanek. Jedna se o vypadek dlouhy nékolik vtefin
az pul minuty. Stejné¢ jako u ztraty védomi, osoba netusi, ze k vypadku doslo a ztaci
pojem o cCase. Béhem jedné minuty Clovék okamzit€ upadd do hlubokého spanku.
Ve fazi, ktera predchazi upadnuti do spanku, dochazi celkové ke zpomaleni organismu.
Snizuje se pulz, frekvence dychani a celkové zékladni metabolické procesy v téle.
Z divodu hypoxie mozku, ktery s timto zpomalenim organismu souvisi mize dochazet
k vypadkiim vidéni, ¢i tzv. zatménim pied ocima. U osob s chronickym nedostatkem
spanku dochazi k pomalé kumulaci pfiznakd, a proto tyto Casto ani netuSi, ¢i si
nepiipousti, ze jejich rozhodovani a pozornost jsou ovlivnény. Tim padem dochézi
k zna¢né chybovosti u rutinnich tkolt, které mizou mit fatalni nasledky. Kromé fidict,
¢i letctl, zpasobujicich dopravni nehody se jedné o pracovniky v primyslu, kteti snadno

muzou piehlédnout detail, ktery vyusti v katastrofu. [42, 44, 45]
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3.2.2 Latky ovlivitujici pozornost

Pozornost ovlivituji predev§im stimulanty, které lidé uzivaji k potlaceni
pfiznakli unavy, ospalosti, uzkosti ¢i nervozity. Pfi dlouhodobém uzivani téchto
stimulatnti vznik4 tolerance az zavislost. Rozdélit se daji dle efektu na organismus

na povzbudivé (kofein) a tlumivé (nikotin a antidepresiva).

3.2.2.1 Kofein

Kofein mé celkové na organismus povzbudivé ucinky. Nachazi se predevSim
v kave, ¢aji a energetickych napojich. Po poziti do nékolika minut dochazi ke zrychleni
tepu, zvySeni krevniho tlaku, uvolnéni hladkého svalstva, tim padem k rozsifeni cév
a lepSimu prokrveni, uvolnéni dychaci soustavy a zrychleni metabolismu. Molekuly
kofeinu také velmi zahy pronikaji do mozku a vazi se na receptory adenosinu.
Adenosin se vtéle vyskytuje prakticky vSude v makroergnich vazbach ATP.
Pt zvySené namaze dochazi k pomalejSimu obnovovani vazeb ATP, a tedy i ke zvySeni
hladiny adenosinu v plazm¢. Vys$§i koncentrace adenosinu, ktery se zacne vyrazné
vazat na mozkové receptory, je pro mozek signdlem, ze télo je unavené a dochdzi
k utlumeni ¢innosti téla a naslednému pocitu tnavy. Cely systém slouzi jako ochrana
organismu proti totalnimu vycerpani a poskozeni tkdné. Kofein se vSak vaze na tyto
receptory rychleji a pfednostné, a tim dochazi k potlacovani pocitu unavy. Dochazi tak
k zrychleni ptenosu latek jako je acetylcholin a adrenalin, coz vede k nabuzeni
organismu, az euforizaci. Urychluje se metabolismus molekul Ca®*, které maji vliv
na stah a relaxaci hladkého svalstva. Tyto molekuly se uvoliluji z kosti a pokud je
dlouhodobé nedostatek vapniku v téle, mize dochazet ve stresovych situacich
ke kife¢im hladkého svalstva, tedy i pfi akomodaci dochdzi ke spasmu akomodace
a trvalé akomodaci do blizka. U glaukomatikl kofein zpiisobuje zvyseni nitroo¢niho
tlaku. [46, 47, 48]

U lidi, ktefi piji kévu, €i energetické nadpoje denné, vznika zahy tolerance
k davkdm kofeinu. Pfi néasledné absolutni abstinenci kofeinu v téle, dojde
k precitlivélosti na vysokou hladinu adenosinu vtéle, coz mulze vyvolat silné

podrazdénia ospalost az vycCerpanost. [49]
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3.2.2.2 Nikotin

Nikotin ma hlavni vliv na stresové situace. Molekuly se vdZou na receptory
noradrenalinu, a tim tlumi reakce organismu na stres. Zklidituje a uvoliiuje od uzkosti.
Nikotin ma také zna¢ny vliv na motivaci a cely chemicky proces souvisejici se
syst¢tmem odmén. Pokud se ndm néco podafi, vyplavi se do krve dopamin, ktery
navozuje piijemné pocity, a tim padem mame pocit uspokojeni. Nikotin také uvoliluje
dopamin. Proto vznika i rychld psychologickéd zavislost na nikotinu, ktera také souvisi
s ritualizaci kouteni. Kufaci vétSinou ¢as na cigaretu berou jako odpocinkovy cas. Také
hluboké dychani a pobyt venku pfispiva k uvolnéni tzkostnych stavii. Abstinencni
ptiznaky se projevuji jako podrdzdénost, problémy se soustfedenim, tinava, Uzkost,
bolesti hlavy a deprese. [50]

Celkové ma nikotin na pozornost dobry vliv. Tim, Ze relaxuje a uvoliluje
organismus od stresu, dava prostor pro klidnéjsi uvazovani a podporuje koncentraci.
Také ma dobry vliv u poruch zptsobujici hyperaktivitu, schizofrenii a Alzheimrovu
chorobu. Nikotin se nyni pouZziva i k 1é€bé drobnych poruch vnimani a pro tlumeni

poruch s koncentraci u pacientt, 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu. [51, 52]

3.2.2.3 Antidepresiva

Antidepresiva se pouzivaji k 1é€bé depresi a Uzkostnych stavli, obsedantné
kompulzivnich  poruch, poruch spanku a koncentrace. Ovliviiyji funkci
neurotransmitertt v CNS, jako je serotonin, dopamin a noradrenalin. Predpoklada se,
ze deprese vznika na zéklad¢ snizené hladiny serotoninu v krvi. [53]

Antidepresiva jsou nyni masivné pouzivanymi faramky zejména v USA, kde
uziva 11% obyvatel starsi 12 let. Nejpouzivangj$im typem jsou SSRI, neboli selektivni
inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu. Novéjsim typem jsou SNRI, neboli
selektivni inhibiory zp&tného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. U¢inky jsou
prakticky stejné, avSak SNRI maji pon€kud povzbudivéjsi ucinky, a tim pfispivaji
k lepsi koncentraci. [54]

Tato farmaka vSak maji mnoho nezddoucich uG¢inkd. Piimo na oku dochazi
k blokaci acetylcholinu, a tim k inhibici slznych Zlaz, az k syndromu suchého oka,
porucham akomodace a navozeni mydridzy. Pacient, 1é¢ici se antidepresivy si mulze
steZovat na rozmazané vidéni, mlhu v zorném poli a Spatnou snaSenlivost kontaktnich

cocek. [55]
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4 Vliv unavy na vysetfeni optometristou

Kazdy optometrista se jisté uz ve své praxi setkal s unavenym pacientem. At uz
pacient do vySetfovny vstoupil unaveny, nebo ho unavilo dlouhé vysetieni, vzdy se
tento stav vyrazné projevi jak na psychice a nalad¢ pacienta, tak na refrakci,
snasenlivosti kontaktnich ¢ocek a pfedevsim celkové motivaci ke spolupraci.

Celkov€ unava je nenapadnym ptiznakem, ktery mnoho pacientli povazuje
za béZnou soucast zivota. AvSak netusi, Ze nemusim mit pfi¢iny pouze v namahavém
zivotnim stylu. Dulezitd je komunikace s pacientem, ptipadné dlouhodobé pozorovani
symptomil.

Co se refrakce tyce, ze studii vyplyva, Ze je dilezité co nejpfesnejsi meteni.
Zvlaste pak u astigmatismu, kde i hodnoty do 0,5 D, které se povazuji za fyziologické,
muizou pfispét k zlepSeni stavu pacienta. Piekorekce u myopi, ¢i nedokorekce
hypermetropt zptsobuje aktivaci ciliarniho svalu, a tim uz zhorSuje celkovou zrakovou
pohodu. Celkové ma na tnavu nejvétsi vliv hypermetropie, protoze latentni slozka je
kompenzovana zvySenym akomodacnim tusilim. Pokud jsou na zrak kladeny vysoké
naroky, pfedevsim pfi praci do blizka, dochazi k ptetizeni cilidrniho svalu a rychlému
nastupu astenopie. S praci do blizka také uzce souvisi presbyopie, kterd se v pocatcich
mize projevovat pravé jako zrakova unava. To plati predev§im pro mladé
hypermetropy. Obecné je tfeba dat pozor na urceni pficiny zrakového nepohodli
do blizka. Také stres muze ptispet k neschopnosti akomodovat do blizka a navozeni
pseudomyopie do dalky. Pfedev§im hodnoty amplitudy akomodace vychéazi pfi
klasickém push-up testu jako nadhodnocené, zatimco objektivné se uz fadi mezi
insuficienci.

I vySetfeni binokularnich funkci mutze vyrazné pfispét k hodnoceni dalsiho
postupu pii vySetieni. Bohuzel v praxi se bézn¢ vysSetieni flznich rezerv, asociacni
forie nebo fixacni disparity nedéld, ackoli i malé odchylky od pohledové osy mulizou
zpusobit zvySenou namahu.

Zakladem pro vysetfeni by méla byt vySetfovaci vzdalenost. Tu bychom méli co
nejpfesnéji prizpisobit k bézné pracovni vzdélenosti pacienta. Pokud navodime
nepfirozené podminky pfi vySetfeni, je takika zaruCené, ze pii dlouhodobé praci
do blizka dojde k postupnému rozvoji potizi a pacient mize dojit k zavéru, ze

optometrista Spatn¢ vyméfil refrakci. Také délka vySetieni je dllezitd pro hodnoceni
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stavu. Pokud pacient piijde odpocaty, tézko se budou hodnotit potize, které nastupuji
po nékolikahodinové préci do blizka.

Velmi dilezity je vybér korekéni pomucky. U bryli je dilezity predevSim typ
skel a velikost obruby. Uzce totiz souvisi s ergonomii pracoviité a thlem pohledu.
Pokud jsou nevhodné vybrané napiiklad multifokalni bryle, mize se stat, ze pfi
pohledu na urcitou vzalenost je pfili§ velky pohledovy uhel a tedy narusend pfirozena
poloha pro préci do blizka, kvili kompenza¢nimu néklonu hlavy a hledani spravného
segmentu, tim padem dochazi k vétsi ndmaze nejen o¢nich svald, ale i svala krku a zad.
Také povrchova tprava, ¢i zabarveni ¢ocek hraji vyznamnou roli pro vybér skel. Jak
antireflexni vrstva, tak polarizace ulevuji pfedevS§im pii praci s pocitacem, ¢i jinym
displejem.

U nositelt kontaktnich ¢o¢ek ma nejvétsi vliv na pohodli slzny film.

Pro unaveného cloveéka je typické, Ze méa oci vysuSené a podrazdéné. Pracovni
podminky, jako jsou klimatizace, prasné prostredi ¢i nutnost celodenni prace
s pocitacem jsou hlavnim faktorem, zplsobujici potize s kontaktnimi ¢ockami. Také
stres mé& vyznamny vliv na pohodli. Stresové aktivace sympatiku inhibuje ¢innost slzné
zlazy. Proto mtize dochazet ke stfidani pocitl sucha a nadmérnym slzenim, zptsobujici
rozmazané videéni.
Také je dalezité zhodnotit, zda je vhodna aplikace térickych kontaktnich ocek, protoze
1 malé hodnoty astigmatismu miizou hrat vyznamnou roli pro pacienta. Pfipadn¢ se da
situace feSit naslednou dokorekci torickymi brylemi, které pacient muize nosit
soucastné s kontaktnimi ¢ockami pii namahavé praci do blizka, ¢i na pocitaci.

Dtlezitd je 1 pozornost a psychicky stav pacienta. PredevS§im pii ndcviku
aplikace kontaktnich ¢ocek a jejich nésledné péce. Pfi tnavé totiz mozek neptevadi
mySlenky do dlouhodobé paméti, a tak pacient mize mnoho dulezitych informaci
vypustit jesté pfedtim, nez opusti vysetfovnu.

Typ astenopickych potizi mizeme urcit podle metody vyobrazené na schématu

(viz. schéma 1).

Vyse uvedend pravidla plati nejen pro pacienty, ale i pro samotné optometristy.
V dnesni dobé se kdokoli t€Zko vyhne tomu, aby alespoii jednou nepftisel do prace
unaveny, ¢i se u n¢ unava neprojevila ke konci dne. V tomto stavu dochazi
k vyraznému sniZzeni pozornosti. Mlze dochédzet k ptehlédnuti drobnych detail

v anamnéze, ¢i v reakcich pacienta, které jsou tak dilezité pro pfesné vyhodnoceni
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vySetfeni. Doporucuje se zapisovat si i na prvni pohled bezvyznamné detaily do karty

pacienta, protoze pti pozdéjsim hodnoceni miizou napovédét, kde se skryva podstata

problému.
l Astenopie l
Akomodacni Svalova

Symptomy Symptomy
odezni

pretrvavaji
Refrakcni l
astenopie? Svalova
astenopie
VySetteni
refrakee » Heteroforie
Kontrola Abnormalné - -
NPA vzdaleny Intermitentni
—»| heteroforie
Normalni
Pr 1e? .
esbyopie »| Insuficience
. konvergence
Insuficience
akomodace?
Korekce . -
refrakéni vady, Kombinace akonzocriacm
pokud je a'konvel'rgenc‘?l
vyznamna insuficience?

Schéma 1 Uréeni typu astenopickych potizi na zakladé testu s okluzorem .
(NPA=near point of accomodation, blizky bod akomodace) [vytvoteno dle 66]
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Zavér

Na zacatku této prace jsem posuzovala unavu, jako bézny projev kazdodenniho
zivota. Az v prub¢hu psani mi zaclo dochézet, jak vyznamny vliv ma na ¢lovéka a kolik
faktori se na ni podili. Nyni se ji nebojim zatfadit mezi populac¢ni choroby, kam se
mize zatfadit bok po boku se stresem a depresemi. Ma plivodni hypotéza byla,
ze celkova fyzickd unava méni refrakéni stav oka. Tuto hypotézu se mi nepodafilo
zcela potvrdit, spise preformulovat. Cim jsem se dostdvala hloub&ji do tématu,
objevovaly se mnoh¢ dalsi ne¢ekand zjisténi.

Prace je Clen¢na na 4 hlavni kapitoly. Prvni kapitola odd€luje od unavy stres
a depresi na zadklad¢ fyziologickych i1 psychologickych projevii. Druha se jiz snaZila
vénovat vlivu unavy na oko a astenopickym potizim. Vcelku rozsahla je kapitola
o vlivu pocitae na zrak. Ve tfeti kapitole je popsdna pozornost a vliv unavy na
pozornost. Mimo jiné popisuje jaké povzbudivé latky, které jsou bézn¢ dostupné
kazdému pacientovi. Myslim si, ze pravé tyto latky jsou Casto prehlizeny v anamnéze.
Posledni kapitola prezentuje korelaci zrakové tinavy a optometristického vySetieni.
Ma byt jistym navodem, jak ptistupovat k vySetfeni astenopie a k jejimu feseni.

K dosazeni cili bakalafské prace jsem pouzila pfedevS§im vyhledavani studii
a klinickych vyzkuma. Myslim, ze cili bylo dosazeno, ackoli posunuly perspektivu
jinam, nez bylo o¢ekéavano.

Pro dalsi védecké prace by bylo dobré prozkoumat moznosti objektivizace
nckterych postupd. Jak se ukazuje, astenopie je tézko teSitelnd praveé z divodu jeji
subjektivni podstaty. Doufam, ze mé prace bude alesponn malym piinosem k pochopeni

potizi spojenych se zrakovou tnavou a k jejich feseni.
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