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Anotace 

Mate ja kova , D. Efektivita léčby nejčastějších očních vad dětí v Královéhradeckém kraji. 

Hradec Kra love , 2016. Bakala r ska  pra ce na Pr í rodove decke  fakulte  Univerzity Hradec 

Kra love . 77 s. 

Bakala r ska  pra ce je zame r ena na oc ní  vady de tí . Cí lem pra ce je zjistit spektrum oc ní ch vad 

u de tí  v Kra love hradecke m regionu a efektivitu le c by nejc aste js í ch oc ní ch vad na pr í kladu 

vy sledku  dosahovany ch v Le c ebne  oc ní ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem. Vy sledky 

dosahovane  v le c ebne  jsou porovna ny s vy sledky dosaz eny mi u oc ní ch le kar u , kam de ti 

docha zejí , ale kde jiz  nejsou hospitalizova ny.  Hlavní  za ve ry pra ce mohou vyuz í t rodic e 

de tí  s vadami zraku.  
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Annotation 

Mate ja kova , D. The effectiveness of the treatment of the most common eye disorders in 

children in Hradec Králové region. Hradec Kra love , 2016. Bachelor thesis at faculty of 
Science University of Hradec Kra love . 77 p. 

Bachelor thesis is focused on children's eye disorders. The goal is to determine the 

spectrum of children's eye disorders in the Hradec Kra love  region and the effectiveness of 

the treatment of the most common eye disorders shown on an example of results achieved 

in Le c ebna oc ní ch vad (Sanatorium of eye disorders) in Dvu r Kra love  nad Labem. Results 

achieved in the sanatorium will be compared with the results achieved by 

ophthalmologists treating children who are no longer hospitalized. The main conclusions 

of the work can be used by parents of children with eye disorders. 
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Úvod 

Te ma oc ní ch vad je mi blí zke , protoz e i ja  sama trpí m jednou z oc ní ch vad a ví m, jak je z ivot 

dí ky tomu omezen. C love k ma  pe t za kladní ch smyslu : sluch, chuť, c ich, hmat a zrak. Kaz dy  

z te chto smyslu  je pro na s du lez ity , setka va me se vs ak s r adou onemocne ní , ktera  nas e 

za kladní  smyslove  vní ma ní  omezují . Tato omezení  se ty kají  be z ne ho z ivota, napr í klad 

vy be ru profese. Nas í m zrakem vní ma me velke  mnoz ství  informací  o okolní m sve te  

a pouze obtí z ne  si mu z eme pr edstavit, jak se z ije lidem, kter í  o tento smyslovy  orga n 

pr ijdou. 

Zvolila jsem te ma oc ní ch vad moz na  pra ve  proto, z e jsem jiz  na str ední  s kole me la moz nost 

navs tí vit Le c ebnu oc ní ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem, kde jsem stra vila celkem asi 

c trna ct dní , poznala jsem, jak toto zar í zení  funguje, ale take  jsem zde objevila zapa lene  

zdravotní  sestr ic ky, ktery m byla tato profese posla ní m. Pra ve  tato zkus enost me  vedla 

k tomu, z e jsem se rozhodla o te to problematice ne co napsat a take  se ne co nove ho 

z literatury dozve de t. 

V teoreticke  c a sti pra ce jsem struc ne  popsala anatomii lidske ho oka, c aste  oc ní  vady, vy voj 

oka. Pr edevs í m jsem se zame r ila na strabismus a amblyopii. Pr edstavila jsem moz nosti 

le c by, hlavne  pleopticka  cvic ení . V prakticke  c a sti nalezneme zejme na data 

z Kra love hradecke ho regionu, vyhodnocení  dotazní ku , porovna ní  le c by ambulantní  

a hospitalizac ní . 

Hlavní m cí lem bylo pr iblí z it za jemcu m problematiku oc ní ch vad, zjistit mí ru 

informovanosti ver ejnosti, pr edevs í m budoucí ch rodic u , o zraku a formulovat za ve ry, 

ktere  by zjis te ny  stav mohly v pr í pade  potr eby zleps it. Pro u c ely vys s í  informovanosti 

o problematice zraku u de tí  jsem na za klade  svy ch zjis te ní  sestavila informac ní  plaka t, 

ktery  jsem poskytla do ne ktery ch mater sky ch s kol v Trutnove . Souc a stí  pra ce jsou 

informace o Le c ebne  zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem. 

Ve sve  pra ci kladu du raz hlavne  na prevenci, pravidelne  prohlí dky a pec livost rodic u . 

Konkre tne  u oc ní ch vad je velmi du lez ita  vc asna  le c ba. Dí ky brzke mu odhalení  oc ní  vady 

mu z e dí te  z í t spokojeny  z ivot, bez ve ts í ch omezení . 
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1 Zrak 

Zrak je pro c love ka mimor a dne  du lez ity . Dí ky zraku zí ska va me ve ts inu informací  

o okolní m sve te  (Kve ton ova , 1994). Stavba nas eho oka je tak dokonala , z e doka z e utvor it 

obraz, i kdyz  na nas i sí tnici dopadne jen male  mnoz ství  sve telny ch paprsku  (Bogusza kova , 

2002). Kaz dou sekundu oko vytva r í  a vysí la  miliony nervovy ch impulzu , z oka je pote  

odva dí  opticky  nerv pr es opticke  dra hy do zrakovy ch center. Nervove  impulzy vznikají  na 

sí tnici pr eme nou sve telne  energie na elektrochemickou.  

Nas e oko ma  tvar koule me r í cí  v pru me ru pr ibliz ne  2,4 cm a obsahují cí  dva du lez ite  typy 

receptorovy ch bune k sí tnice – tyc inky a c í pky. Tyc inek je 125 milionu  a rozlis ují  odstí ny 

bí le  a c erne , jsou dlouhe  asi 150 az  200 mikrometru . C í pku  je 5 az  7 milionu  a mají  za u kol 

barevne  vide ní . Vyskytují  se ve tr ech typech a kaz dy  z nich je specializovany  na jiny  druh 

za kladní  barvy spektra – na c ervenou, modrou a zelenou barvu (Greenfieldova , 1998). 

Obraz viditelny  okem vytva r ejí  paprsky o vlnove  de lce 400 az  760 nm, ktere  procha zejí  

c tyr mi lomny mi prostr edí mi oka:  rohovkou, komorovou tekutinou, c oc kou a sklivcem. Za 

norma lní ch pome ru  v lidske m oku docha zí  k lomu te chto paprsku  tak, z e obraz je vytvor en 

na sí tnici. Jinak je tomu u refrakc ní  vady, kde se obraz vytvor í  buď pr ed, nebo za sí tnicí  

oka (videni.cz, online, cit. dne: 12. 2. 2016). 

1.1 Náš zrak v porovnání s některými zvířaty 

Nas e oko je tedy te me r  dokonale , ale v porovna ní  s ne ktery mi z ivoc ichy na s  zrak trochu 

pokulha va . Napr í klad orel doka z e zpozorovat kor ist na vzda lenost az  5 km, kdez to c love k 

doka z e zpozorovat urc ity  objekt pouze na vzda lenost 1 km. Tato odlis nost je zpu sobena  

pr edevs í m tí m, z e orel ma  v sí tnici sve ho oka na 1 mm2 plochy 1 milion tyc inek a c í pku , 

coz  je pe tkra t ví ce, nez  kolik pr ipada  na stejnou plochu u sí tnice c love ka. Z luta  skvrna 

lidske ho oka je mí stem, kde ma me nejví ce c í pku , coz  zpu sobuje, z e v tomto mí ste  vidí me 

nejostr eji. Na rozdí l od lidske ho oka, jehoz  z luta  skvrna je plocha , je stejny  u tvar u dravy ch 

pta ku  ve tvaru prohlubne , tento konvexní  tvar zpu sobuje zve ts ení  obrazu. 

Oc i hmyzu jsou sloz ene , skla dají  se ze stovek a ví ce drobny ch sve tloc ivny ch jednotek, ktere  

jsou te sne  vedle sebe, nazy vají  se ommatidia. Kaz de  ommatidium je v podstate  

samostatne  male  oko, ktere  zachycuje sve tlo. Cele  oko funguje na principu mozaiky, kdy 

se jednotlive  str í pky sloz í  a dají  hmyzu cely  obraz. Hlavove  ganglion integruje jednotlive  

za be ry jednotlivy ch oc ek dohromady a vytva r í  tak jeden obraz. Napr í klad moucha sice 

nerozlis uje podrobnosti, pr esto vs ak velmi dobr e vidí  pr edme ty, jez  se pohybují  v její m 

zorne m poli (Greenfieldova , 1998). 

Koťata se rodí  slepa , hlucha , ale plne  osrste na . Orientují  se podle c ichu a hmatu. Zhruba 

po 10 dnech se zac nou koc ce oc i oteví rat a be hem dals í ho ty dne jsou jiz  plne  funkc ní . 

Nejve ts í  ostrost vide ní  ma  koc ka, pozoruje-li pr edme t ve vzda lenosti 2 az  6 metru . 

Pr edpokla da  se tedy, z e koc ky jsou mí rne  kra tkozrake . Koc ka ma  mens í  zorne  pole nez  

c love k, u c love ka je zorne  pole 220°, kdez to u koc ky pouhy ch 205°. Mens í  zorne  pole 
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u te chto zví r at je vs ak vynahrazeno ve ts í m prostorovy m vide ní m a vzhledem k jejich 

zpu sobu z ivota je vlastne  logicke . Loví  male  hlodavce v c lenite m tere nu. Specificka  je take  

mz urka, kterou najdeme u oka koc ek. Mz urka oko neusta le zvlhc uje a c istí , coz  zpu sobuje 

to, z e koc ka te me r  nepotr ebuje mrkat (Waldhegerova , 2010). 

Další zajímavé zjištění se týká zraku opic. Výzkum ukázal, že tato zvířata zpracovávají 

vizuální informace ve dvou nebo více oblastech zrakové kůry. Tyto oblasti poté analyzují 

a klasifikují pohyby předmětů. Oblasti si tedy posílají informace a zjištěná data se skládají 

a sjednocují do kompletního vidění okolního světa (Greenfieldová, 1998). 

1.2 Embryologické poznámky o zraku člověka 

Zrakovy  orga n, tedy nejen oc i, ale take  mozkova  zrakova  centra, není  po narození  zcela 

rozvinuty . Zdravy  novorozenec rozpozna va  sve tlo a tmu a teprve postupem c asu docha zí  

k rozvoji vide ní , nestojí -li v ceste  ne ktera  oc ní  vada (Skrbek, 2012). 

Poc a tek diferenciace zrakove ho orga nu pozorujeme jiz  u 2,5 mm velike ho embrya. Za klad 

nas eho oka se tvor í  jako pa rove  zesí lení  nervove  ry hy. Nervova  ry ha se pote  da le 

prohlubuje, klesne az  do mesodermu nacha zejí cí ho se pod ní  a uzaví ra  se v nervovou 

trubici, pote  se odpouta  od povrchove ho ektodermu. Jes te  nez  se vs ak trubice uzavr e, 

vytvor í  se z její  zesí lene  c a sti oc ní  va c ky, tento stav mu z eme pozorovat u embrya 

o velikosti pr ibliz ne  4 mm. Da le zesí lí  povrchovy  ektoderm v mí ste  oc ní ho va c ku a tato 

c a st se sta va  za kladem oc ní  c oc ky. Sí tnice vznika  pr í mo z nervove ho ektodermu, ze 

ktere ho vznika  CNS, je souc a stí  mozku a zrakovy  nerv spojuje sí tnici s vys s í mi centry. Oc ní  

va c ek se vchlipuje a vznika  oc ní  poha rek, da le se vytva r í  gangliove  bun ky a dals í  nervove  

bun ky vc etne  neuroglie. Diferenciace sí tnice je ukonc ena zhruba v sedme m me sí ci z ivota 

(Kolí n, 1994). 

1.3 Fyziologie binokulárního vidění 

Binokula rní  vide ní  je koordinovana  c innost obou oc í , ktera  zajis ťuje vytvor ení  

jednoduche ho obrazu pozorovane ho pr edme tu. Jednodus eji bychom r ekli, z e jde o to vide t 

sledovany  pr edme t obe ma oc ima – ze dvou oc í  zí ska va me jeden vjem. Binokula rní  vide ní  

vs ak není  vrozene  a vyví jí  se u kaz de ho z na s po narození  spolec ne  s vy vojem sí tnice. 

Tento vy voj trva  zhruba od jednoho roku ve ku az  do 6 let (Hroma dkova , 1991). 

V tomto odstavci kra tce shrnu, jak se u na s binokula rní  vide ní  rozví jí . U c love ka se do 2 

me sí cu  vyví jí  monokula rní  fixac ní  reflex, coz  znamena , z e se dí te  dí va  pr eva z ne  jední m 

okem a druhe  oko mu z e fyziologicky s ilhat, takove  s ilha ní  se nazy va  strabismus spurius. Ve 

2. me sí ci se dí te  zac í na  koukat obe ma oc ima, ve 3. me sí ci jiz  dovede sledovat bliz s í  

a vzda lene js í  pr edme ty, tedy mluví me o reflexech konvergence a divergence. Ve 4. me sí ci 

se zdokonaluje schopnost akomodace, takz e dí te  doka z e zaostr it pr edme ty. Reflex fu ze, 

schopnost spojit obrazy obou oc í  v jeden smyslovy  vjem, se objevuje kolem 6. me sí ce 

z ivota. 



 

11 

 

Postupne  se u de tí  tyto reflexy zleps ují . Dí ky dotykovy m reflexu m se zac í na  vyví jet 

prostorove  a hloubkove  vide ní . V první m roce z ivota, kdy dí te  zac í na  chodit, se da le 

vy razne  zleps uje schopnost prostorove ho vide ní , dí te  rozlis uje velikost a vzda lenost 

pr edme tu . Az  do 6 let se vs echny tyto reflexy upevn ují  a zdokonalují . Zasa hne-li vs ak do 

tohoto norma lní ho vy voje ne jaka  porucha, tento vy voj se pr erus í  a pokrac uje vy voj 

patologicky , pote  vznika  s ilha ní , tupozrakost a dals í  choroby (Hroma dkova , 1991). 
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2 Anatomie zrakového orgánu 

Zrakove  u strojí  mu z eme rozde lit na dve  za kladní  sloz ky. První  je sloz ka senzoricka , kam 

r adí me periferní  c a st, zrakovou dra hu a zrakove  centrum mozkove  ku ry. Druhou sloz kou 

je motoricka  c a st, kam spadají  okohybne  svaly, okohybne  nervy a motoricka  centra 

mozkove  ku ry (Hroma dkova , 1991). Dals í  sloz kou jsou pr í datne  struktury oka, ktere  jsou 

shrnuty na konci te to kapitoly. 

2.1 Senzorická složka zrakového orgánu 

Oc ní  koule ma  zhruba kulovity  tvar, pr í c ny  pru me r je u dospe le ho c love ka 24 mm, objem 

6,5 ml. Ste na oka se skla da  z 3 vrstev: povrchove  vazivove  (rohovka, be lima), str ední  

ce vnate  (duhovka, r asnate  te lí sko, ce vnatka) a poslední  vrstvou je vnitr ní  nervova  

(sí tnice) (Hroma dkova , 1991). K senzoricke  sloz ce zraku r adí me na sledují cí  struktury: 

Rohovka (cornea) je hladka , leskla , pru hledna , pru me ru asi 11 mm a tlous ťky 1  mm. 

Obsahuje velke  mnoz ství  nervovy ch vla ken, a proto je nejcitlive js í  tka ní  lidske ho te la. Do 

be limy pr echa zí  v mí ste , ktere  se nazy va  limbus. (Hroma dkova , 1991). 

Bělima (sclera) má rozsah téměř 80 % povrchu oční koule. Skládá se z hustého 

fibrilárního vaziva, jehož pruhy se vzájemně proplétají (Čihák, 1997). Hlavní funkcí této 

části oka je ochrana nitroočních tkání, dále se na bělimu upínají všechny okohybné svaly. 

Funkcí střední cévnaté části je výživa oka a tvorba nitrooční tekutiny. V přední části je 

kryta spojivkou (Hromádková, 1991). 

Duhovka (iris) je od rohovky oddělena přední oční komorou. V jejím středu se nachází 

okrouhlý otvor – zornice. K zornici patří dva hladké svaly – svěrač a rozvěrač zornice. Při 

osvětlení se zornice zužuje, v šeru naopak rozšiřuje. Pigment, který se nachází v duhovce, 

určuje barvu očí, ale také chrání oko před oslněním (Hromádková, 1991). 

Řasnaté tělísko (corpus ciliare) je na příčném řezu trojúhelníkovité, při pohledu zezadu 

má tvar mezikruží. Do nitra oka směřují vlákna závěsného aparátu, na nichž nalezneme 

čočku (Čihák, 1997). Řasnaté tělísko dále obsahuje ciliární sval, který umožňuje vyklenutí 

nebo zploštění čočky. V této části oka se také tvoří nitrooční tekutina (Hromádková, 

1991). 

Cévnatka (choroidea) je svým rozsahem největší složkou střední vrstvy bulbu. Je to tenká, 

cévami bohatá, vazivová vrstva. Její hlavní funkcí je výživa oka (Čihák, 1997). 

Sítnice (retina) je průhledná blána, vzniklá odštěpením z mozkového základu, s mozkem 

ji pojí zraková dráha. V zadní části je sítnice silnější a postupně přechází v ostrou linii, 

která se nazývá ora serrata . Sítnice má velmi složité uspořádání z několika vrstev buněk, 

základem jsou vrstvy vzájemně spojených nervových buněk. Důležitá je zejména vrstva 

tyčinek a čípků, jejichž podrážděním začíná proces vidění. V místě, které se nazývá žlutá 

skvrna, jsou pouze čípky, zde má člověk nejostřejší vidění.  Čípky jsou nezbytné 
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k barevnému vidění. Tyčinky slouží k černobílému vidění, k rozpoznání světla a tmy 

(Hromádková, 1991). 

Nitrooční prostor tvoří přední a zadní oční komora, čočka a sklivec. Přední komora je 

oblast mezi rohovkou, duhovkou a čočkou. Zadní komora je oblast mezi duhovkou, čočkou 

a řasnatým tělískem. Obě komory navzájem spojuje zornice a jsou vyplněné komorovým 

mokem, jenž obsahuje látky důležité pro výživu čočky a rohovky. Komorový mok se tvoří 

v řasnatém tělísku a má důležitou funkci při udržování nitroočního tlaku. 

Čočka je dvojvypuklé tělísko (Hromádková, 1991). Jedná se o průhledný orgán, který má 

průměr 9 mm. S přibývajícím věkem se barva čočky mění, čočka získává žluté zbarvení 

(Kolín, 1994). 

Sklivec vyplňuje prostor mezi čočkou a sítnicí, je čirý a rosolovitý. Má podobnou funkci 

jako komorová voda. Sklivec zaujímá většinu oční koule, nejsou v něm ani cévy, ani nervy 

(Hromádková, 1991). 

Zraková dráha spojuje oko se zrakovým centrem. Zrakový nerv tvořený neurity 

gangliových buněk sítnice probíhá očnicí a optickým kanálem vniká do nitrolební dutiny. 

Na spodině mozku se zrakové nervy obou očí setkávají v chiasma opticum. Část této dráhy 

se nazývá zrakový trakt (Hromádková, 1991). 

Zrakové centrum mozkove  ku ry se nachází v týlním mozkovém laloku, kde vznikají 

zrakové vjemy (Hromádková, 1991). 

2.2 Motorická složka zrakového orgánu 

Motoricka  sloz ka ma  podobne  uspor a da ní  jako sloz ka senzoricka . Odlis ny  je vs ak pru be h 

podra z de ní , ktere  probí ha  opac ny m sme rem, tudí z  od motoricky ch center k okohybny m 

svalu m (Hroma dkova , 1991). Motorickou sloz ku zraku tvor í  pr edevs í m okohybne  svaly. 

Lidské oko má šest okohybných svalů (musculi bulbi). Čtyři svaly jsou přímé a zbývající 

dva jsou svaly šikmé. Tyto svaly mají společný šlachový začátek a z něho se jako podlouhlá 

vlákna rozbíhají ke svým úponům. Přímé svaly jdou rovně na horní, dolní, vnitřní a zevní 

plochu bulbu a upínají se na bělimu před ekvátor oka (ekvátor je pomyslná linie na 

největším obvodu oka, jejíž rovina prochází středem oka). Šikmé svaly probíhají tak, že 

jejich úpony na bělimu jsou až za ekvátorem oka (Čihák, 1997). Funkce okohybných svalů 

spočívá v zajištění dokonalé souhry pohybů obou očí, tyto svaly tedy pracují společně 

(Hromádková, 1991). 

Motilita je pohyb jednoho oka – dukce, obou očí – verze nebo pohyb obou očí 

v protisměru – vergence. Oko se pohybuje kolem os rotace, které se nazývají Fickovy osy, 

jež jsou horizontální, vertikální, předozadní. Podle těchto os se potom označují jednotlivé 

svaly (Hromádková, 1991). 

Aby okohybné svaly dobře fungovaly, jsou zásobeny třemi mozkovými okohybnými 

nervy. Nervus trochlearis, je nerv, který inervuje horní šikmý sval, n. abducens inervuje 
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zevní přímý sval a poslední n. oculomotorius  inervuje ostatní okohybné svaly 

(Hromádková, 1991). 

Nervové impulsy k pohybům očí vznikají v jednom ze tří motorických center nervového 

systému. Nervová podráždění z center jsou přenášena nervovou drahou k jádrům 

okohybných nervů. První centrum je korové a nachází se v čelním laloku, řídí volní 

pohyby očí. Druhé korové centrum je v týlním laloku a řídí reflexní zrakové pohyby, jako 

například akomodace, mrkání nebo fúze. Poslední centrum je vestibulární aparát, který 

vyrovnává změny polohy hlavy a těla. Tento reflex se nazývá statokinetický a je vrozený, 

nepodmíněný, je zachován i při slepotě (Hromádková, 1991). 

2.3 Přídatné struktury oka 

Do pr í datny ch struktur r adí me oc nici, oc ní  ví c ka, spojivku a slzny  apara t: 

Oko s přídatnými orgány se nachází v očnici (orbita), která je složená z částí sedmi 

různých lebečních kostí, má tvar čtyřboké pyramidy. V hrotu očnice je kanálek pro 

zrakový nerv a tepnu, která zásobuje celou očnici. Prostor mezi očnicí a bulbem je vyplněn 

vazivem a tukem (Hromádková, 1991). 

Oční víčka jsou zploštělé útvary, prohnuté podle zakřivení oční koule, které především 

chrání oko. Přední plocha víček je tvořena jemnou kůží se silným podkožím. V každém 

víčku je vazivová ploténka, která víčko zpevňuje (Čihák, 1997). 

Spojivka je tenká slizniční vrstva, kryje horní a dolní víčko. Obloukovitým vyklenutím 

přechází na bulbus, kde kryje bělimu a dosahuje až k okraji rohovky (Čihák, 1997). 

Slzný aparát má dvě funkce, tvoří slzy a rozvádí je. Slzy se tvoří v slzné žláze, která se 

nachází v horní části očnice. Spolu s hlenem, který produkuje spojivka, tvoří zvlhčující 

ochranný povlak přední části oka. Ve zdravém oku člověka se za den vytvoří zhruba 1 g 

slz, ty stékají do vnitřního koutku, kde je nasávají slzné body, které jsou na okraji víček. 

Poté je odvádějí slzné kanálky do slzného váčku, který je u kořene nosu. Slzy jsou dále 

vedeny do nosní dutiny (Hromádková, 1991). 

Přídatné struktury oka jsou důležité a každá složka plní jinou funkci. Mezi hlavní funkce 

patří ochrana a zvlhčování oka. Ochrannou funkci zastávají především oční víčka, která 

chrání před poraněním, nečistotou z okolí, ale i před nadměrným oslněním. Dále svými 

pohyby pomáhají roztírat slzy po oku a nasávat slzy ze spojivkového vaku. Aby člověku 

fungovala spojivka a rohovka, musí být neustále zvlhčovány. Zvlhčování zajišťují slzy 

a hlen, tedy slzný aparát (Divišová, 1979). 

  



 

15 

 

3 Historický vývoj oftalmologie 

Ne kaz dy  z na s ma  zdravy  zrak a pra ve  proto vznikla ve dní  disciplí na, ktera  se zaby va  

onemocne ní m a le c bou oc í  – oftalmologie. Zrak je pro na s velmi du lez ity , dí ky tomuto 

smyslu vní ma me ví ce nez  85 % informací  o okolní m sve te , a tak se lide  o svu j zrak oba vali 

jiz  od nepame ti. V minuly ch letech nejc aste ji oslepoval s edy  za kal. První  oftalmologicky  

za znam je dochova n z u zemí  Mezopota mie, a to jiz  pr ed ví ce jak 2000 lety pr ed nas í m 

letopoc tem. S edy  za kal se v te  dobe  le c il pomocí  specia lní  jehly, ktera  sesunula c oc ku 

sme rem dolu . 

Jedny z první ch zmí nek o le c be  tupozrakosti jsou uz  v 7. století  nas eho letopoc tu, kdy 

Paulus z Aeginy doporuc il pro le c ebne  u c ely nosit specia lní  masku se dve ma otvory, ktere  

by me ly vyrovnat u chylku oc í  pr i s ilha ní . Tento zpu sob byl dominantní  az  do 16. století . 

Na sledoval velky  pr evrat v podobe  první ch bry lovy ch skel, ty jsou zna my z 12. století  

z Ita lie. Postupne  se oftalmologie zdokonalovala a pr is ly na r adu první  operace – extrakce 

c oc ky v roce 1747 a 1753.   

V 18. století  pr is la na r adu le c ba tupozrakosti a s ilha ní  za pomoci okluzoru, ktera  je 

dominantní  dodnes. Za tento objev je zodpove dny  Francouz Buffon. S tí mto objevem se 

take  zrodila svalova  teorie strabismu, ktera  lí c í  vznik te to oc ní  vady pomocí  kr ec e svalu , 

jediny  zpu sob vyle c ení  tupozrakosti byla operace okohybny ch svalu . Tato teorie a take  

zpu sob le c by byly dominantní  az  do poloviny 19. století . V roce 1949 byl zaznamena n dals í  

velky  pokrok oftalmologie, první  pokus o implantaci c oc ky vyrobene  z plexiskla, ktere  

bylo v te  dobe  pouz í va no na ochranne  s tí ty letadel (Hroma dkova , 1991). 

V druhe  polovine  19. století  se rozs í r ila dals í  teorie le c by strabismu a amblyopie. Tato 

teorie se nazy va  funkciona lní  a lí c í  tyto dve  oc ní  vady v souvislosti nejen s okem, ale take  

s nervovou soustavou. Dí ky te to teorii zac alo vznikat specia lní  cvic ení  zame r ene  na 

konkre tní  oc ní  vady – ortoptika. Za klady ortoptiky poloz il Francouz Javel, jako první  

pouz il stereoskop k le c be  s ilha ní . Hlavní  centrum ortoptiky bylo na sledne  pr esunuto do 

Anglie, zde mu z eme uve st du lez ita  jme na spojena  s oftalmologií  – Smith, Worth, Maddox. 

Dals í m mezní kem je rok 1940, v te  dobe  vznika  ve S vy carsku Bangertu v syste m, ktery  

zdokonaluje metody le c by, protoz e pr echa zí  z ambulantní  le c by na le c bu interní . Tento 

syste m vyuz í va  specia lní  pr í stroje, ktere  jsou zar azene  do systematicke ho cvic ení  

(Sleza kova , 2001). 

Na sledne  vznikají  specializovana  zar í zení  pro de ti s oc ní mi vadami, mu z eme jmenovat 

napr í klad první  interna tní  zar í zení  v Krome r í z i (1948), pote  S tramberk (1952), Dvu r 

Kra love  (1953), Machní n (1955) a Ostravu (1973) (Hroma dkova , 1991). 

S technicky m rozvojem a s posunem mikrochirurgie oka se oftalmologie vy razne  rozví jí , 

vznikají  ru zne  podobory a le c ba se sta le zdokonaluje. Vznikají  take  strabologicke  komise 
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(1971), pozde ji jsou nahrazene  komisemi pedooftalmologicky mi, ktere  se ope t 

transformovaly a pr ejmenovaly na C eskou strabologickou asociaci (Rozsí val, 2006). 

Hlavní mi pru kopní ky v nas í  zemi jsou J. H. Hu lka, V. Dosta l, J. Kurz, J. Svoboda 

a E.  Drahansky . Za sluhou Eduarda Drahanske ho vznikla oc ní  le c ebna ve Dvor e Kra love  

nad Labem (ví ce v kapitole – Le c ebna zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem) 

(Hroma dkova , 1991).  
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4 Nejčastější oční vady u dětí 

U de tí  mu z eme pozorovat r adu ru zny ch onemocne ní  zrakove ho orga nu. Pro u c ely te to 

pra ce byly vybra ny dve  nejc aste js í  oc ní  vady, tupozrakost a s ilha ní . Struc ne  se zmí ní m take  

o ne ktery ch jiny ch vada ch. 

Od de tí  je obecne  te z ke  zí skat pr esne  u daje o stavu jejich zraku, proto velka  zodpove dnost 

lez í  pra ve  na rodic í ch, kter í  si musí  vs í mat ru zny ch pr í znaku , protoz e c í m dr í ve se na oc ní  

vadu pr ijde, tí m le pe ji mu z eme le c it a umoz nit dí te ti plnohodnotny  z ivot. Mezi první  

na znaky patr í  pr edevs í m zarudnutí  oc í , zvy s ena  slzivost, s ilha ní  a s patne  drz ení  hlavy. 

U  novorozencu  a kojencu  spoc í va  vys etr ení  zcela na le kar i, vz dy je nutny  kvalitní  sve telny  

zdroj a zve ts ovací  syste m, jako napr í klad zve ts ovací  lupa nebo lupove  bry le. Podrobne js í  

vys etr ení  je vyz adova no u nedonos eny ch de tí . U stars í ch de tí  je jiz  moz na  spolupra ce, 

ktera  musí  by t samozr ejme  bra na s rezervou a podpor ena spoluprací  s rodic i (Kraus, 

1997). 

Hypermetropie neboli dalekozrakost je norma lní m na lezem po narození , s ru stem oka 

dalekozrakost klesa . V pe ti letech ve ku dí te te nalezneme az  90 % oc í , ktere  trpí  touto 

vadou, v období  puberty je to zhruba 50 % oc í . U hypermetropie lez í  ohnisko rovnobe z ne  

dopadají cí ch paprsku  za sí tnicí , proto je potr eba zve ts it mohutnost oka pomocí  plusovy ch 

korekc ní ch skel, aby paprsky dopadly na sí tnici. Akomodace se zac í na  vyc erpa vat 

u kaz de ho z na s v pru be hu 30. az  40. roku z ivota. U de tí  pr eds kolní ho ve ku se bry le 

pr edepisují  v pr í pade  s ilha ní  nebo vysoke ho poc tu dioptrií . U de tí , ktere  jiz  chodí  do s koly, 

se bry le pr edepisují , jestliz e je plna  vada vys s í  nez  3D (dioptrie) (Rozsí val, 2006). Tato 

vada mu z e u de tí  zpu sobovat u navu a bolesti hlavy z nadme rne  akomodace. Dí te  s touto 

vadou ma  da le proble my s jemnou motorikou, c tení m a psaní m (S trofova , H., online, cit. 

dne: 14. 1. 2016). 

Myopie neboli kra tkozrakost je zpu sobena  tí m, z e ohnisko opticke ho syste mu oka lez í  

pr ed sí tnicí . Takovy  c love k pote  vidí  dobr e jen na kra tkou vzda lenost, nikoliv vs ak 

do da lky. Takto postiz ene  oko nema  moz nost tuto vadu kompenzovat (Kolí n, 1994). Podle 

poc tu dioptrií  (D) rozlis ujeme kra tkozrakost na lehkou do -3D, str ední  do -6D a te z kou 

nad -6D. Da le rozlis ujeme myopii patologickou, kde rychle docha zí  ke zve ts ova ní  

kra tkozrakosti az  o -4D za rok. Ke stabilizaci tohoto typu docha zí  az  be hem dvaca te ho 

az  tr ica te ho ve ku z ivota. Panuje obecna  shoda, z e tento typ kra tkozrakosti je de dic ny . 

Dals í m typem je vrozena  myopie, jez  se vyskytuje hned po narození  a je charakteristicka  

velikostí  -10D a zpravidla se tato velikost neme ní . 

Hlavní m pr í znakem te to vady je mlhave  vide ní  do da lky, ktere  se c love k snaz í  zmí rnit 

pomocí  mhour ení  oc í . U de tí  jsou nutne  kontroly kaz dy  pu l rok a je velmi potr ebne  plne  

informovat rodic e (Rozsí val, 2006). 



 

18 

 

4.1 Strabismus 

Strabismem neboli lidove  s ilha ní m je postiz eno 4 az  6 % populace, u 50 % s ilhají cí ch 

nalezneme take  tupozrakost. Tato vada není  jen kosmeticka , ale vz dy je spojena  

s poruchou jednoduche ho binokula rní ho vide ní . Lide , kter í  trpí  touto vadou, mají  

zhors ene  vstupní  podmí nky do zame stna ní  a celkove  do plnohodnotne ho z ivota. S le c bou 

strabismu se zac í na  jiz  v pr eds kolní m ve ku a je k ní  zapotr ebí  dlouhodoba  odborna  pe c e 

le kar e spolec ne  s pe c í  rodic u . Praktickou le c bu pak zaha jí  ortoptistka, ktera  se podí lí  na 

vys etr ení , ale hlavne  se zame r uje na pleoptickou le c bu (Hroma dkova , 1991). 

S ilha ní  je stav, kdy pr i fixaci pr edme tu na blí zko nebo do da lky se osy vide ní  neprotí nají  

ve stejne m mí ste . Jinak r ec eno, c love k se zdravy m zrakem hledí cí  na urc ity  pr edme t, ma  

osy pohledu  rovnobe z ne , rovne z  oc i jsou v rovnobe z ne m postavení . U s ilhavosti je 

proble m pra ve  v tomto rovnobe z ne m postavení  oc í . Tato oc ní  vada je poruchou pr edevs í m 

funkc ní  a navenek je doprova zena asymetricky m postavení m oc í  (Hroma dkova , 1991). 

4.1.1  Rozdělení typů strabismu 

Strabismus mu z eme rozde lit na dve  za kladní  linie – vrozeny , kam r adí me konkomitují cí  

s ilha ní , a zí skany , kam patr í  paralyticky  strabismus, ktery  vznika  na za klade  jiny ch 

onemocne ní , jako je s edy  za kal nebo u nedonos eny ch de tí  (Hroma dkova , 1991).  

Ve ve ts í  mí r e se s paralyticky m typem strabismu setka me u lidí  dospe le ho ve ku, kdy je tato 

vada zpu sobena vrozenou nebo zí skanou obrnou. Zí skana  obrna mu z e by t zpu sobena 

vlivem na dorovy ch, za ne tlivy ch, toxicky ch nebo metabolicky ch poruch. C love k s touto 

oc ní  vadou ma  omezenou pohyblivost oka v zo ne  postiz ene ho svalu (Rozsí val, 2006). 

Konkomitují cí  strabismus nalezneme az  u 75 % strabují cí ch de tí , nejc aste ji se prezentuje 

kolem 3. roku. Tento strabismus je charakteristicky  tí m, z e pohyblivost oc í  je ve vs ech 

sme rech volna . Prima rní  odchylka, tedy u hel, ktery  sví rají  pr edozadní  osy oc í  v prima rní m 

postavení , se pr i ru zny ch sme rech ve sve  velikosti neme ní . Da le je tento typ s ilha ní  

doprova zen poruchou jednoduche ho binokula rní ho vide ní , coz  znepr í jemn uje orientaci 

v prostoru.  Tento typ je podmí ne n vc asnou le c bou, jinak velmi c asto vede ke vzniku 

tupozrakosti, tedy zhors ení  zrakove  ostrosti. Zají mave  jsou teorie vzniku konkomitují cí ho 

strabismu: 

A) Mechanicka  – tato teorie pr isuzuje asymetricke  postavení  oc í  vlivem anatomicky ch 

abnormalit v okolí  oka. Jeden ze zasta ncu  te to teorie nalezl u 90 % s ilhají cí ch 

anoma lie na svalech a obalech oka. Pra ve  tyto anoma lie mohou by t hlavní  pr í c inou 

pohybove  nerovnova hy. 

B) Refrakc ní  Dondersova teorie – podle te to teorie je konkomitují cí  s ilha ní  zpu sobeno 

dí ky porus e vztahu mezi akomodací  a konvergencí . 

C) Worthova teorie – tato teorie pojedna va  o vrozene m defektu schopnosti fu ze, tedy 

schopnosti spojit vjemy v jeden obraz (Divis ova , 1979). 
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4.1.2 Zvláštní formy šilhání 

A) Mikrostrabismus – je kosmeticky nena padny  strabismus s u hlem do 5 stupn u . Toto 

s ilha ní  je doprova zeno te z kou nebo lehkou tupozrakostí . 

B) A a V syndrom – typicke  pro tento syndrom je to, z e u chylka oc í  pr i pohledu nahoru 

a dolu  není  stejna . Jestliz e se osy bulbu  pr i pohledu nahoru k sobe  pr ibliz ují  a pr i 

pohledu dolu  od sebe vzdalují , vznika  tvar pí smene A – A syndrom. Pokud je tomu 

naopak, vznika  V – V syndrom. Tento syndrom nalezneme az  u 20 % vs ech 

s ilhají cí ch. 

C) Pseudostrabismus - neboli zda nlive  s ilha ní , ktere  je zapr í c ine no napr í klad koz ní  

r asou horní ho ví c ka nebo nerovnome rny m ru stem oblic ejovy ch kostí  

(Hroma dkova , 1991). 

4.1.3 Současné názory na vznik strabismu 

Strabismus mu z e by t zapr í c ine n c tyr mi hlavní mi du vody: 

A) Opticky mi – tyto pr eka z ky zhors ují  vide ní , r adí me sem refrakc ní  vady, dlouhodobe  

zakrytí  oka (napr . obvazem) a s patnou korekci. 

B) Senzoricky mi – do te to kategorie patr í  poruchy zrakove  dra hy, jak vrozene , tak 

zí skane . 

C) Motoricky mi – zde se jedna  pr edevs í m o poruchy svalu . 

D) Centra lní mi – jsou to poruchy vys s í ch mozkovy ch center, napr í klad de ti s vrozenou 

defektní  centra lní  nervovou soustavou nebo de ti s degenerativní mi onemocne ní mi 

centra lní  nervove  soustavy a ní zky m IQ (Hroma dkova , 1991). 

 V souc asnosti je take  velky m te matem u loha de dic nosti na vznik s ilha ní , proto toto te ma 

zají ma  nejednoho oc ní ho le kar e. Dodnes je zna mo, z e strabismus se v ne ktery ch rodina ch 

vyskytuje az  na padne  c asto. Genetici rozlis ují  dve  kategorie stavu  – de dic ne  syndromy 

a familia rní  rodovy  strabismus. Do první  kategorie r adí me ru zne  vy vojove  anoma lie 

a neurologicke  proble my. Uva de jí  se pouze stavy, ktere  jsou zpu sobene  u c inkem jednoho 

genu a r í dí  se mendelovskou formou de dic nosti. R adí me sem napr í klad Apertovu nebo 

Crouzonovu chorobu. Druha  kategorie familia rní ho strabismu r í ka , z e s ilha ní  vznika  

u c inkem jednoho az  dvou genu  (Divis ova , 1979). 

4.1.4 Dějiny léčení strabismu 

Pokud hleda me v historii zmí nku o strabismus, tak na s c as dovede az  k Paulusovi z Aeginy 

(625-690), ktery  povaz oval s ilha ní  za kr ec  oc ní ch svalu . Pra ve  dí ky ne mu byla vytvor ena 

specia lní  maska, ktera  me la oc i korigovat. Tato maska obsahovala dva otvory v u rovni 

paralelne  stojí cí ch oc í . 

V 18. století  pr icha zí  na sce nu Francouz Buffon, ktery  doporuc il okluzi, jez  me la fixovat 

nes ilhají cí  oko pro posí lení  oka s ilhají cí ho. Okluze zu sta va  dominantní  le c bou dodnes. Na 

poc a tku 18. století  byla take  moderní  svalova  teorie strabismu, ktera  lí c ila hlavní  pr í c inu 

vzniku te to oc ní  vady, jako kr ec . Jediny  zpu sob odstrane ní  vady potom bylo doporuc ení  
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oc i operovat, tento za krok me l vs ak pouze jen kosmeticky  u c el, proto se tento typ le c by 

jako samotny  udrz el jen do poloviny 19. století . 

Du lez ity m jme nem, se ktery m se jes te  setka me, je Claude Worth, ktery  je povaz ova n 

za pru kopní ka ortoptiky, vynalezl amblyoskop k na cviku fu ze. 

Do druhe  sve tove  va lky se oftalmologove  zame r ovali na le c bu s ilha ní  pouze pomocí  

operace a to az  po desa te m roce ve ku dí te te. Hlavní  chybou bylo to, z e neve novali 

pozornost na sledne  le c be , ani obnove  binokula rní ho vide ní  (Hroma dkova , 1991). 

4.2 Amblyopie 

Za norma lní ch podmí nek jsou obe  nas e oc i zame r eny do stejne ho bodu, ktery  pozorujeme, 

na s  mozek potom tento bod spojí  do jednoho prostorove ho obrazu. Pokud se vs ak jedno 

oko odchy lí  od druhe ho, na s  mozek v te to situaci dosta va  dva odlis ne  obrazy. V takove  

situaci mozek zareaguje tak, z e obraz z odchy lene ho oka zac ne ignorovat, c love k pote  

ve ts inou zac í na  pozorovat pomocí  jednoho oka, v tomto pr í pade  se u hors í ho oka sní z í  

zrakova  ostrost (visus), v te to chví li pra ve  hovor í me o amblyopii – tupozrakosti. 

Pokud ma  pacient niz s í  stupen  amblyopie, pouz í vají  se bry le pro zleps ení  zraku. 

Korigova ní  te z s í ch pr í padu  není  pr í nosne , jelikoz  bry le neumoz n ují  binokula rní  vide ní . 

Korekci je moz ne  pr edepsat od jednoho roku ve ku dí te te (Keblova , 2000). 

Jak jiz  bylo napsa no, s tupozrakostí  se nejc aste ji setka me pra ve  u de tí , ktere  jsou postiz ene  

s ilha ní m. Amblyopie postihuje az  3 % de tske  populace, tuto oc ní  vadu je potr eba vc as 

diagnostikovat a brzy zac í t se spra vnou le c bou (Hamplova , 2007). 

4.2.1 Formy amblyopie 

Tupozrakost mu z eme rozde lit na 4 za kladní  formy: 

A) Amblyopie spojena  se s ilha ní m – v te to forme  je dominantní  sní z ení  zrakove  

ostrosti. 

B) Deprivac ní  amblyopie – tento typ je zpu soben vlivem nedostatec ny ch zrakovy ch 

stimulu  oka v rane m de tství . 

C) Anisometropicka  amblyopie – vznika  dí ky rozdí lu v poc tu dioptrií  mezi obe ma 

oc ima. 

D) Ametropicka  amblyopie – tato forma vznika , pokud ma  dí te  ve ts í  dioptrie u obou 

oc í  (Rozsí val, 2006). 

Amblyopii mu z eme da le rozde lit dle schopnosti zrakove  ostrosti (visus) na (Sleza kova , 

2001): 

A) Te z kou – zrakova  ostrost hors í  nez  6/60 

B) Str ední  - visus 6/60 az  6/18 

C) Lehkou - visus 6/18 az  6/8 
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Podrobne js í  u daje jsou uvedeny v kapitole „Pr í stroje k vys etr ení  oc í “. 

Velmi c asta  je forma amblyopie, ktera  je spojena  se s ilha ní m. V dnes ní  dobe  se tupozrakost 

u strabují cí ho dí te te povaz uje za na sledek s ilha ní , takz e oko se sta va  amblyopicky m, 

protoz e se nepouz í va  k vide ní . K za kladní m rysu m te to formy tupozrakosti patr í  

pr edevs í m sní z ení  zrakove  ostrosti. Dals í m znakem je porucha rozlis ovací  schopnosti, 

ktera  spoc í va  v tom, z e oko postiz ene  amblyopií  le pe rozezna  izolovane  znaky nez  znaky, 

ktere  jsou v r ade . Z tohoto tvrzení  vyply va , z e vide ní  klesa  u me rne  s nahus te ní m znaku  

(Hroma dkova , 1991). 

4.2.2 Proč je tupozrakost tak závažný problém? 

I kdyz  na m pr ijde, z e dí te , ktere  je postiz eno tupozrakostí , vidí  zcela norma lne , je zde 

ne kolik rozdí lu , ktere  je tr eba zmí nit, a jimiz  se bude dí te  lis it od c love ka s dobr e 

vyvinuty m zrakem. Tupozraky  c love k vidí  vlastne  jen jední m okem, tí m, ktere  je leps í , to 

druhe  oko mozek vyr adí , aby nerus ilo svy m vlivem vide ny  obraz. Takz e pokud c love k 

s amblyopií  pr ijde nes ťastnou na hodou, ať uz  porane ní m nebo nemocí  o sve  le pe vidoucí  

oko, te me r  jako by nevide l, v za vislosti na tom, jak te z kou formou tupozrakosti trpí . Pra ve  

v de tske m ve ku by tento stav byl za vaz ny m proble mem, jelikoz  dodatec ny  rozvoj 

ztraceny ch funkcí  tupozrake ho oka nelze oc eka vat. Dals í m proble mem je take  prostorove  

vide ní , ktere  osoby s touto oc ní  vadou nemají  plne  vyvinuto a nikdy tak nedosa hnou kvalit 

norma lní ho zraku, proto pra ve  není  moz ne  pr emy s let o profesí ch, kde je zapotr ebí  

perfektní  binokula rní  vide ní  – letectví , doprava, jemna  mechanika (Skrbek, 2012). 

Pr í kladem te to problematiky mu z e by t kazuistika, ktera  je spjata  s Le c ebnou oc ní ch vad 

ve Dvor e Kra love  nad Labem. Mlada  pacientka byla hospitalizovana  v le c ebne  2x, 

naposledy ve tr etí  tr í de . První  prohlí dka odhalila visus 5/30 na tupozrake m oku. 

Prohlí dka pr i odchodu dopadla velmi dobr e, a to 5/7,5 na amblyopicke m oku. Ve zpra ve  

z le c ebny bylo doporuc ení  na opakova ní  cele ho le c ebne ho turnusu, ale dí vka jiz  

nedorazila. Po pe ti letech se ozval otec te to pacientky, z e se dcer i zhors ilo vide ní  a z e ma  

proble m s pr ijetí m na zdravotnickou s kolu. Dí vka tedy byla znovu vys etr ena a visus byl 

zjis te n 5/30, takz e hodnoty shodne  s poc a tec ní  le c bou ve tr etí  tr í de ! Zrovna bylo jaro, 

a tak dí vka dojí z de la na ambulantní  cvic ení  1x ty dne , v srpnu byla pr ijata na tr í ty denní  

turnus, pr i propus te ní  byly name r eny hodnoty shodne  s le c bou ukonc enou v 9 letech. 

V roce 2000 byla pacientka kontaktova na, její  sde lení  bylo velmi pote s ují cí , je zdravotní  

sestr ic kou, v te  dobe  c ekala miminko a visus na tupozrake m oku zu stal 5/7,5. 

V souc asnosti z ena nosí  kontaktní  c oc ky a s vide ní m nema  potí z e (S te pa nova , 2007). 

Da le bych se chte la zmí nit o tom, proc  je jaka koliv vada c love ka, ať uz  zrakova , sluchova  

nebo jina , proble m; protoz e ovlivn uje nas i osobnost jako celek. De ti, ktere  mají  poruchu 

jednoduche ho binokula rní ho vide ní , mají  proble my ve vzde la vací ch zar í zení ch, ale 

i v cele m budoucí m z ivote . Proble m nastane napr í klad u tvorby pr edstav nebo pozna va ní  

pr edme tu , take  mys lení  nemusí  by t tolik pr esne , a tak se mohou hu r e vytva r et pojmy. 

Nejve ts í m proble mem je vs ak prostorove  vide ní , ktere  je c asto velmi omezene . Pokud 

ma me s patne  prostorove  vide ní , ma me i hors í  projekci, nedostatec ne  vyvinutou 
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koordinaci, napr í klad oka s rukou, ale take  jemna  motorika by va  hors í . A tak mohou mí t 

tyto de ti proble my v manipulaci s mens í mi pr edme ty a celkove  tak potr ebují  dels í  reakc ní  

c as. Vs echna tato fakta se odra z í  nejen na fyzicke m vy voji dí te te, ale take  na jeho psychice 

(Ví tkova , 2004). 
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5 Vyšetření očí 

5.1 Historie vyšetření zrakové ostrosti 

Ac  na s to mu z e pr ekvapit, za kladní  forma vys etr ení  zraku vznikla jiz  ve starove ku. První  

zmí nky mu z eme nale zt u Arabu , kter í  pouz í vali pozorova ní  hve zdne  oblohy k urc ení  

kvality zraku. Ke zkous ce zraku se take  pouz í vala hor c ic na  semí nka a pozde ji optotypy, na 

ktery ch se podí leli pa nove  Snellen a Donders. Dals í  rozvoj s sebou pr ina s í  

rok 1674 a Anglic an Robert Hook, ktery  zac al pr emy s let o minima lní  rozlis ovací  

schopnosti lidske ho oka o velikosti jedne  u hlove  minuty. V roce 1862 probe hla 

mezina rodní  oftalmologicka  konference v Haagu, kde byla pr ijata u hlova  minuta jako 

jednotka zrakove  ostrosti (Hanulí kova , 2013). 

5.2 Vyšetření očí v současné době 

Oc ní  vadu u de tí  objeví  nejc aste ji rodic e, kdyz  si vs imnou zarudly ch oc í , s ilha ní , zvy s ene  

slzivosti nebo s patne ho postavení  hlavy. Vy hodou dnes ní  vyspe le  doby je to, z e jiz  kra tce 

po narození  mu z e dí te  podstoupit takzvany  screening, ktery  je zavedeny  v porodnicí ch po 

cele  C eske  republice. Princip je jednoduchy , po porodu le kar  prosví tí  oc ka novorozence 

oftalmoskopem a podle reflexu dí te te zjistí , jestli je vs e v por a dku. Dí ky takove mu 

brzke mu vys etr ení  se da  pr edejí t velky m komplikací m do budoucna, jelikoz  u de tí  platí  

dvojna sobne , z e pokud se vada objeví  vc as, da  se le c it pome rne  dobr e. 

Pokud si rodic  z a dne ho varovne ho signa lu nevs imne, pr icha zí  na r adu de tsky  le kar , a to 

jiz  ve 3 letech dí te te na prohlí dce, kde se kontrolují  take  oc i. Pokud ma  pediatr podezr ení  

na oc ní  vadu, je dí te  posla no k oc ní mu le kar i. V souc asnosti zí ska vají  mater ske  s koly 

nabí dky od ru zny ch firem, ktere  nabí zí  vys etr ení  zraku pomocí  pr í stroje Plusoptix. Tento 

pr í stroj je rychly  a de ti tolik nestresuje, doka z e pr ijí t na ru zne  odchylky zraku a upozorní  

rodic e, kter í  by me li navs tí vit se svy m dí te tem oftalmologa. 

Kdyz  je dí te  posla no k oc ní mu le kar i, pouz í vají  se k vys etr ení  zrakove  ostrosti (visus) 

buď  Pflu gerovy ha ky, optotypy s pí smeny nebo obra zky. Pokud le kar  zvolí  k vys etr ení  

obra zky, snaz í  se je dí te  rozpoznat ve ts inou na vzda lenost 5 metru , obra zky jsou v ru zny ch 

velikostech a zkous í  se prave  i leve  oko zvla s ť, stejne  jako pr i vys etr ova ní  zrakove  ostrosti 

s pouz ití m optotypu . 

Dals í  vys etr ení  oc í  probí hají  v 7, 9, 11, 13, 15 a 17 letech, kdy se zkous í  zrakova  ostrost, 

c asto pomocí  optotypu a take  se vys etr uje barvocit pomocí  barvocitovy ch tabulek 

(Zobanova , A., online, cit. dne: 10. 2. 2016). Pokud se na jedne  z te chto preventivní ch 

prohlí dek u pediatra objeví  proble m se zrakem dí te te, tak de tsky  le kar  napí s e doporuc ení , 

aby dí te  s rodic i navs tí vili oc ní ho le kar e.  
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5.3 Zrakový screening pomocí Plusoptixu 

Screeningem se cha pe celoplos ne  aktivní  vyhleda va ní  chorob, cí lem je odhalit skryte  

probí hají cí  nemoci vc as, tedy prevence. C asto screening probí ha  u pr eds kolní ch de tí , kdy 

jedinec jes te  nenavs te vuje s kolu a tak je snadne js í  le c ba, ale celkove  ve k na vys etr ení  není  

pr eka z kou (Koberova , 2013). 

V dnes ní  dobe  nabí zí  i mater ske  s koly specia lní  vys etr ení  zraku pomocí  pr í stroje 

Plusoptix S09. Tento pr í stroj je podobny  videokamer e, ma  zvukove  i sve telne  efekty, ktere  

mají  za u kol pr ive st a udrz et pozornost dí te te, ktere  se vys etr uje na vzda lenost 1metru. 

V okamz iku, kdy se na pr í stroj dí te  podí va , pr í stroj sejme obraz oc ní ho pozadí  dí te te, pote  

Plusoptix vyhodnotí  stav zraku. Vy hodou tohoto vys etr ení  je rychlost a bezbolestnost 

(Fidlerova , 2012). Plusoptix doka z e objevit refrakc ní  vady a zme r it velikost zornic 

vys etr ovane ho. Pokud tento pr í stroj zaznamena  urc itou abnormalitu, je dí te  posla no 

k pr esne js í mu vys etr ení  k oc ní mu le kar i (Koberova , 2013). 

Pokud není  vys etr ení  zprostr edkova no pr es mater ske  s koly, je moz nost navs tí vit napr . 

Le c ebnu zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem. Tato le c ebna pr í stroj Plusoptix 

zakoupila a organizuje pravidelne  prohlí dky. V roce 2013 zde bylo vys etr eno 600 de tí  

a zachytilo se tak velke  procento oc ní ch vad vc as. Toto vys etr ení  není  hrazeno zdravotní mi 

pojis ťovnami, takz e rodic e musí  zaplatit poplatek 150 Kc . Pr esne  datum a c as jsou 

k dispozici na stra nka ch le c ebny (Štěpánová, J., online, cit. dne: 10. 3. 2016). 

5.3.1 Zrakový screening v léčebně zrakových vad ve Dvoře Králové 

V roce 2013 bylo provedeno me r ení  ve dvorske  le c ebne  pomocí  pr í stroje Plusoptix. Toto 

vys etr ení  se konalo od 4. u nora do 13. u nora, za toto období  bylo vys etr eno 186 za jemcu . 

Z tohoto vzorku bylo 52 % dí vek a 48 % chlapcu . Co se ty c e ve ku vys etr ovany ch, bylo zde 

9 kojencu , 34 batolat, 106 pr eds kolní ch de tí , 29 s kola ku  a 8 stars í ch lidí . Vys etr ovany m 

byl take  da n dotazní k, ktery  pr inesl zají mava  fakta, napr í klad to, z e 156 de tí  ze 186 zatí m 

nebylo v pe c i oftalmologa, da le napr í klad fakt, z e 147 rodic u  nepozorovalo z a dne  obtí z e 

u svy ch de tí . Dals í m poznatkem bylo, z e u 122 vys etr eny ch je oc ní  vada take  v rodine  

(Koberova , 2013). 

Na grafu c . 1 mu z eme pozorovat screeningove  vys etr ení , ktere  probí halo ve Dvor e Kra love  

nad Labem. Konkre tne  sledujeme u kolika procent z celkove ho poc tu, tedy 

186 vys etr eny ch, byla objevena oc ní  vada a kolik procent vys etr eny ch me lo oc i v norme , 

pr í padne  procento lidí  s hranic ní  hodnotou. 
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Graf č. 1 U c innost screeningove ho vys etr ení  ve Dvor e Kra love  nad Labem 
(Koberova , 2013) 

Celkove  vy sledky pr inesly zjis te ní , z e ze vzorku 186 lidí  me lo 132 oc i v norme  (71 %), 

17 lidí  me lo hranic ní  hodnoty (9 %) a u 37 lidí  byla objevena oc ní  vada (20%) (viz. graf 

c . 1). Zají mavy  byl take  vy sledek u de tí , ktere  nejsou v pe c i oftalmologa, tedy 156 de tí , 

v te to skupine  bylo 27 de tí , u ktery ch byla zjis te na oc ní  vada a 16 de tí  s hranic ní mi 

vy sledky. Pr itom tyto de ti pros ly preventivní mi prohlí dkami a de tsky  le kar  neodhalil oc ní  

vadu (Koberova , 2013).  

5.3.2 Zrakový screening z Pardubic z let 2009-2010 

Pro zají mavost jsem jes te  uvedla screening z Pardubicke ho kraje, ktery  jsem nas la i se 

statistikou, ktera  se c asto nede la , jelikoz  Plusoptix mohou zakoupit firmy, ktere  statisticke  

u daje ve ts inou nezapisují .  

V letech 2009 a 2010 probe hl v Pardubicí ch zrakovy  screening pr eds kolní ch de tí  v ra mci 

projektu – Mí t oc i k vide ní , a pr inesl s sebou zají mave  vy sledky. Uka zalo se, z e ne kterou 

z oc ní ch vad trpí  az  10 % de tí , z toho 7,8  % de tí  me lo oc ní  vadu, ktera  nebyla odhalena 

de tsky m le kar em. V te chto letech se vys etr ení  zu c astnilo celkem 2744 de tí  (Fidlerova , 

2012). 

Na grafu sledujeme u c innost screening v Pardubicí ch. Konkre tne  na s zají ma , u kolika 

procent vys etr eny ch byla objevena zrakova  vada, kolik lidí  je v pe c i oftalmologa, kolik 

vys etr eny ch me lo zrak v por a dku. 

132 vyšetřených mělo 
zrak v normě, 71%

17 vyšetřených mělo 
hraniční hodnoty, 9%

u 37 vyšetřených byla 
objevená oční vada, 

20%

Účinnost screeningu ve Dvoře Králové
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Graf č. 2 U c innost screeningove ho vys etr ení  (Fidlerova , 2012) 

Podrobne js í  vy sledky mu z eme vide t na grafu (viz. graf c . 2), ktery  na m ukazuje, z e 2124 

de tí  me lo zrak zcela v por a dku, 347 de tí  bylo nedovys etr eno oc ní m le kar em, 60 de tí  bylo 

jiz  v pe c i le kar u  a u 213 de tí  byla zrakova  vada objevena pra ve  dí ky Plusoptixu. Na sledne  

dovys etr ení  uka zalo, z e 29 de tí  trpe lo strabismem, 26 de tí  amblyopií  u 168 byla jina  oc ní  

vada a 19 de tí  da le s oc ní mi le kar i nespolupracovalo (Fidlerova , 2012). 

Kdyz  porovna me zrakovy  screening z Pardubic a ze Dvora, tak zde vidí me jasnou pr evahu 

v poc tu vys etr eny ch v Pardubicí ch. Vy sledky jsou vs ak podobne . Poc et vys etr eny ch, jez  

me li zrak v norme  je okolo 70 %, coz  je docela vysoke  c í slo. Rozdí l je v poc tu odhaleny ch 

oc ní ch vad v pome ru k poc tu vys etr eny ch pacientu . V pr í pade  screeningu ve Dvor e 

Kra love  nad Labem pozorujeme, z e ze vzorku 186 lidí  me lo 71 % vys etr eny ch zrak 

v por a dku, u 29 % lidí  byla name r ena odchylka zraku. V Pardubicí ch bylo celkem 2744 lidí , 

z toho 77 % lidí  me lo zrak v norme , u 23 % byly diagnostikova ny ru zne  intenzivní  

proble my s kvalitou zraku. Tato c í sla vypoví dají  o efektivite  tohoto vys etr ení . 

5.4 Přístroje k vyšetření očí 

K tomu, aby le kar  rozpoznal spra vnou diagno zu, vede cesta pr es samotnou anamne zu. 

Pr ed tí m nez  na pomoc pr ijdou samotne  pr í stroje, si le kar  promluví  se svy m pacientem c i 

spí s e s rodic i, pokud jde o de tske ho pacienta, a snaz í  se zjistit pr í c inu jeho potí z í . Nejprve 

by se me l oc ní  le kar  zeptat na rodinnou anamne zu, pr edevs í m u chorob, ktere  mají  

proka zany  de dic ny  za klad, jako napr í klad strabismus nebo vys s í  refrakc ní  vady. Po 

rodinne  anamne ze se le kar  pr esouva  k osobní  anamne ze, kde se dopln ují  informace 

a souvislosti s celkovy m onemocne ní m. Le kar  se mu z e zeptat na okolnosti porodu, 

prode lane  choroby nebo le c bu aj. Po za pisu anamne z probí ha  vys etr ení  zraku pomocí  

specializovany ch pomu cek a pr í stroju , ktere  le kar i osve tlí  pr í c inu potí z í  (Kvapilí kova , 

2124 dětí mělo zrak v 
pořádku, 77%

347 dětí není ještě 
dovyšetřeno oč. 

lékařem, 13%

60 dětí již v péči oč. 
lékařů, 2%

u 213 dětí odhalena 
zraková vada, 8%

Účinnost screeningu v Pardubicích
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1995). V dnes ní  dobe  existuje cela  r ada pr í stroju  v oftalmologii. Ve sve  pra ci se zmin uji 

pr edevs í m o te ch, ktere  jsem me la moz nost na navs tí veny ch pracovis tí ch podrobne ji 

poznat nebo jsem si je dokonce osobne  vyzkous ela. 

5.4.1 Optotypy  

Zrakovou ostrost neboli visus mu z eme zkous et dí ky skupine  obrazcu , ktera  se nazy va  

optotyp. Te chto pomu cek je ne kolik typu  dle sta r í  pacienta a preference le kar e. 

Nejzna me js í  jsou Snellenovy optotypy, na ktery ch nalezneme pí smena a c í slice. Tyto 

symboly jsou zakresleny do c tverce, ktery  se z urc ite  vzda lenosti zobrazí  na sí tnici. 

Obdobou Snellenova optotypu jsou napr í klad  Pflu gerovy ha ky nebo obra zkove  optotypy 

pro male  de ti. Obecne  tyto znaky by vají  ser azeny do sedmi nebo deví ti r a dku  podle 

velikosti. Tento zpu sob vys etr ení  se prova dí  na vzda lenost 5 metru  a zkous í  se vz dy kaz de  

oko zvla s ť. Zrakova  ostrost neboli visus je vyja dr ena zlomkem, v jehoz  c itateli je 

vzda lenost optotypu a ve jmenovateli nalezneme hodnotu dioptrií  – D poslední  r a dky, 

kterou vys etr ovany  pr ec etl. Zdravy  c love k by me l mí t tedy hodnotu u optotypu na 

vzda lenost 5 metru  5/5 (Pola s ek, 1974). 

5.4.2 Worthův test  

Worthu v test slouz í  ke zjis te ní  stavu binokula rní ho vide ní . Jak mu z eme vide t na Obr. c . 1, 

tento pr í stroj se skla da  ze 4 sve tel, ktera  jsou uspor a da na do kr í z e. Sve tla jsou ru zne  

barevna , jedno je bí le , dve  zelena  a jedno c ervene . Vys etr ovany  dostane zelenoc ervene  

bry le. Pacient potom vidí  jen ta sve tla, ktera  jsou shodna  s jeho barvou na skle bry lí  

(Divis ova , 1979). C love k, ktery  ma  zrak v por a dku, vidí  c tyr i sve tla ve spra vne m postavení . 

Je-li vedoucí  oko prave , c love k vidí  dve  sve tla c ervena  a dve  zelena , pokud je vedoucí  oko 

leve , vidí  vys etr ovany  jedno sve tlo c ervene  a tr i zelena . Není -li z a dne  oko vedoucí , str í dají  

se oc i ve vedení .  
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Obr. č. 1 Worthu v test (vlastní  zdroj) 

C love k s poruchou binokula rní ho vide ní  vs ak vidí  jinak. A to buď ví ce, nebo me ne  sve tel 

nez  by vide l c love k zcela zdravy . Pr i potlac ení  prave ho oka vidí  c love k pouze tr i zelena  

sve tla, pr i potlac ení  leve ho oka zase dve  c ervena  sve tla (Pola s ek, 1974).  

5.4.3 Synoptofor  

Jedna  se o pr í stroj, ktery  doka z e zjistit s í r ku fu ze, tedy to, jak dlouho doka z e dí te  sledovat 

obra zek obe ma oc ima nebo zda vu bec doka z e obraz spojit (viz Obr. c . 2).  
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Obr. č. 2 Synoptofor (vlastní  zdroj) 

Na Synoptoforu zkous í  le kar  nebo zdravotní  sestra binokula rní  vide ní . Zdravy  c love k by 

me l obra zek spojit v u hlu 0° (Divis ova , 1979). 

5.4.4 Maddoxův kříž 

Slouz í  k zjis ťova ní  svalove  rovnova hy a k me r ení  u chylek. Za kladem je kr í z , ktery  ma  ve 

sve m str edu sve telny  zdroj a da le Maddoxovo c ervene  sklí c ko, ktere  ma  v sobe  ry hy a tak 

zpu sobuje, z e oko za ní m vidí  c a ru a druhe  oko bez sklí c ka sve telny  zdroj.  

 

Obr. č. 3 Maddoxu v kr í z  (vlastní  zdroj) 
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Na kr í z i nalezneme dve  stupnice, z nichz  mala  slouz í  pro vys etr ení  skryte ho s ilha ní  na 

blí zko a velka  pro vys etr ení  skryte ho s ilha ní  na da lku (viz Obr. c . 3). Pacient stojí  ve 

vzda lenosti 1 metru od kr í z e (Pola s ek, 1974). 

5.4.5 Bagoliniho skla  

Dí ky tomuto pr í stroji doka z e oftalmolog blí z e urc it druh poruchy binokula rní ho vide ní , 

dle toho, jak se kr í z í  sve telny  paprsek. Jedna  se o plocha  skla s ry hami v bry love m ra mu. 

Ry hy jsou vedeny tak, aby u prave ho a leve ho skla sví raly pravy  u hel. Pr i pohledu na sví tí cí  

bod pak vys etr ovany  vidí  sve tleny  paprsek probí hají cí  kolmo na ry hy. Pr i pohledu obe ma 

oc ima vznika  dojem sve tlene ho kr í z e, ktery  se protí na  pra ve  ve sve tlene m bode . Pokud se 

vs ak kr í z  protí na  jinde, jedna  se o poruchu binokula rní ho vide ní . Tento test se prova dí  na 

vzda lenost 5 metru  a 33 centimetru  (Divis ova , 1979). 

5.4.6  Vyšetření stereopse 

Vys etr ení  stereopse slouz í  k vys etr ení  stavu binokula rní ho vide ní , v male  mí r e take  

k le c be , konkre tne  k nacvic ova ní  fu ze a k tre ninku prostorove ho vide ní  (Divis ova , 1979). 

Prova dí  se pomocí  te chto pr í stroju : 

A) Stereoskop – zorna  pole jsou odde lena pr epa z kou a zjis ťujeme stav binokula rní ho 

vide ní . 

Nejc aste ji pouz í vany  stereoskop je Brewsteru v - Holmesu v. Na tomto pr í stroji jsou 

odde lena  zorna  pole pomocí  pr epa z ky, na kterou je kolmo umí ste ny  kryt oc í . V pode lne m 

sme ru pr epa z ky je dra z ka, po ktere  posunujeme jezdec, ktery  nese obra zky. Do dra z ky se 

vloz í  dva obra zky, napr í klad lev a klec, a postupne  zvys ujeme nebo zmens ujeme 

vzda lenosti, az  do doby, kdy je dí te  spra vne  lokalizuje a je schopno je urc it ve spolec ne m 

zrakove m str edu (lev v kleci). 

B) Stereotesty – jedna  se o specia lní  obra zky, dí ky ktery m se pr edevs í m urc uje 

diagno za. 

C) Dotekove  zkous ky – vys etr ují cí  i dí te  drz í  tuz ku ve vzda lenosti zhruba 10 cm od 

sebe. Dí te  posouva  tuz ku tak, aby se oba hroty dotkly (Sachsenweger,1989). 
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6 Léčba tupozrakosti a šilhání 

U oc ní ch vad jako je tupozrakost a s ilha ní  je velmi du lez ita  jejich vc asna  diagno za 

a na sledna  le c ba. Tyto vady jsou v dospe le m ve ku jiz  te me r  nele c itelne , ale pokud c love k 

zac ne s le c bou vc as, vytrva  a tre nuje, dosa hne c asto zaslouz ene ho cí le, tedy 

plnohodnotne ho z ivota s dobry m zrakem. Co se ty c e le c by, jde pr edevs í m o odhodla ní  

a trpe livost jak rodic u , tak ortoptistek a le kar u , jelikoz  pra ce s de tmi není  vz dy u plne  

snadna  a je du lez ite  dí te  dobr e motivovat a ve st. 

V dnes ní  dobe  mají  rodic e ne kolik moz ností , co se ty c e volby le c by pro sve  dí te . Mohou se 

rozhodnout pro specia lní  le c ebny, kde jsou de ti hospitalizova ny a kde mají  neusta ly  

dohled ortoptistek nebo si mohou zvolit ambulantní  le c bu. Pr i ambulantní  le c be  je 

du lez ita  trpe livost rodic u  a poctive  cvic ení  oc í  doma. 

Pr i le c be  tupozrakosti se vyuz í va  specia lní  pleopticke  cvic ení , ktere  zahrnuje okluzi. Le c ba 

strabismu se prova dí  pomocí  specia lní ch pr í stroju , ktere  jsou k tomu urc ene , c asto 

v kombinaci s chirurgicky m r es ení m u chylky (S te pa nova , 2012). 

Dals í m typem le c by je ortoptika - snaha o obnovení  jednoduche ho binokula rní ho vide ní  

pomocí  ru zny ch cviku . Pr ed kaz dy m cvic ení m je tr eba dí te  vys etr it a navrhnout postup 

le c by. Tato le c ba je prova de na za dozoru ortoptistky. Pr í stroje, ktere  se ke cvic ení  

pouz í vají , jsou zaloz ene  na principu rozde lení  obrazu  obou oc í , takz e se kaz de  oko dí va  na 

odlis ny  obra zek. Mezi ortopticke  na stroje patr í  pr edevs í m troposkop, cheiroskop, 

synoptofor a dals í   (Hroma dkova , 1991). 

6.1 Pleoptická léčba 

Pleoptika je tre nova ní  vide ní  tupozrake ho oka tí m, z e zdrave  oko zakryjeme okluzí , 

na plastí , gumovy m okluzorem, jez  je na bry lí ch nebo oko znevy hodní me pomocí  atropinu. 

Znevy hodne ní  pomocí  atropinu se v dnes ní  dobe  uz  pr í lis  nepouz í va , jelikoz  se jedna  

o jedovatou la tku a dí te  je hendikepovane  neostry m vide ní m na ne kolik ty dnu . C asto se 

zac í na  celodenní  okluzí , ale jelikoz  hrozí  vyvola ní  amblyopie i u druhe ho oka, je tr eba brzy 

opakovat kontrolu u oc ní ho le kar e, zhruba za 1 az  3 ty dny. 

C í m je dí te  stars í , tí m je pomalejs í  obnova zrakovy ch funkcí  a tí m take  u me rne  klesa  s ance 

na u plne  uzdravení . Do 5 let ve ku dí te te je c asto pleopticke  cvic ení  u c inne , nad 10 let 

ve ts inou není  nade je na u plne  uzdravení  zraku. Mí ra zotavení  mezi tí mto ve kovy m 

období m je vs ak u de tí  individua lní . 

Po celodenní  okluzi se pr echa zí  na c a stec ne  zakrytí  oka, c as zakrytí  se postupne  zkracuje. 

Nejve ts í ch u spe chu  vs ak dosahují  de ti, ktere  pravidelne  cvic í , nejen v le c ebne  nebo 

v ambulanci, ale take  doma (Hamplova , 2007). 
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6.1.1 Léčba pomocí kapek 

Zhruba do 1 roku ve ku dí te te le kar  nemu z e pr edepsat bry le, takz e se tupozrakost le c í  

pomocí  oc ní ch kapek. Dr í ve se pouz í vala la tka atropin, ale jak jsem jiz  psala, dnes uz  se 

pr í lis  nepouz í va . V souc asne  dobe  se pouz í vají  kapky Unitropic s la tkou tropicamidum. 

Tyto kapky zpu sobí  rozs í r ení  zornic na 4 hodiny, coz  je vy hodne  jak pro le c bu, tak pro 

diagnostiku (sukl.cz, online, cit. dne: 20. 4. 2016). Oko, ktere  je dominantní , se znevy hodní  

kapkami, ty zpu sobí  obrnu akomodace, rozs í r ení  zornice a rozmaza ní  vide ne ho obrazu. 

Le kar  vka pne 0,5 nebo 1 % roztok zmin ovane  la tky ob jeden den. Po vka pnutí  se zatlac í  

na slzny  va c ek a odsají  se pr ebytec ne  kapky, tí m se zabra ní  ve ts í mu vstr eba ní . Kapky se 

da vají  de tem tak dlouho, dokud se jednostranne  s ilha ní  nezme ní  v s ilha ní  str í dají cí , tento 

stav by odpoví dal vyle c ení  tupozrakosti, jelikoz  jednostranne  s ilha ní  vede k rozvoji 

samotne  tupozrakosti (Hroma dkova , 1991). 

6.1.2 Okluze 

Okluze se pouz í va  k zakrytí  vedoucí ho oka. Tento zpu sob le c by je dominantní  jiz  od roku 

1743 az  do dnes. Hlavní m vy znamem okluze je zleps ení  zrakove  ostrosti a zmens ení  

u tlumu u nezakryte ho oka (Hroma dkova , 1991). 

Okluzory je moz ne  sehnat v oc ní  optice na pr edpis od le kar e. Samozr ejme  na m ru zne  

firmy nabí zejí  trochu odlis ne  varianty, takz e v optice mu z eme sehnat gumovy  okluzor 

s pr í savkou na sklo, ktery  je z me kke  pryz e a je omyvatelny . Existuje take  la tkovy  barevny  

okluzor na bry le s obra zky, ktery  se de tem lí bí  mnohem ví ce nez  ten gumovy . Tyto typy 

okluzoru  se pr ichytí  nebo navle knou na sklo bry lí , je vs ak potr eba zkontrolovat, aby dí te  

nevide lo okolo okluzoru. Pra ve  proto je c aste js í  okluze, ktera  se nalepí , tak ma me jistotu 

dokonale ho zakrytí  le pe vidoucí ho oka. Jednou z moz ností  jsou oc ní  na plasti napr í klad od 

znac ky Opticlude, ktere  obsahují  vla kna ume le ho hedva bí  a hlavne  lepidlo, ktere  je velmi 

s etrne  ke ku z i de tí . Dals í  alternativou jsou okluzní  kontaktní  c oc ky, ktere  jsou tmave , 

nepru hledne  a pouz í vají  se stejny m zpu sobem jako dioptricke  kontaktní  c oc ky, tento typ 

je pouze na doporuc ení  le kar e. Pro tvor ive  rodic e je poslední  alternativou vy roba okluze 

doma z na plasti, napr í klad na plast Leucopor, kterou zakoupí me v le ka rne , nebo zhotovení  

doma cí ho la tkove ho okluzoru na bry love  sklo. 

Vy hodou je, z e ve ts ina dnes ní ch okluzí  je hrazena zdravotní  pojis ťovnou a v oc ní ch 

optika ch jsou jiz  na vy be r ru zne  barvy a obra zky, coz  je pro de ti atraktivní  (Hamplova , 

2007). 

6.2 Pleoptická cvičení 

Jak jiz  bylo napsa no, za kladem pleopticke  le c by je pouz í va ní  okluze, da le je vs ak potr eba 

pr idat ru zna  cvic ení . Zde se pleoptika de lí  na aktivní  a pasivní  (Hroma dkova , 1991). 
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6.2.1 Aktivní pleoptická léčba 

Tento typ le c by je urc en pro pr eds kolní  ve k a spoc í va  v u kolech, ktere  dí te  prova dí  

na blí zko. Urc ite  je du lez ite , aby cvic ení  byla zají mava , c asto se obme n ovala a tak zaujala 

pozornost dí te te. De lka cvic ení  se doporuc uje okolo 30 minut, ale i be hem te to kra tke  

doby je potr eba cviky str í dat. 

Mezi za kladní  pleopticka  cvic ení , ktera  lze prova de t i doma, patr í  napr í klad sestavova ní  

stavebnic, obkreslova ní , vystr ihova ní  obra zku , navle ka ní  kora lku , modelova ní  z plastelí ny 

a mnohe  dals í . Da le do aktivní  le c by spadají  ru zne  spolec enske  hry, ať uz  s achy nebo 

domino. 

Da le do te to kategorie spadají  Starkiewiczova lokalizac ní  cvic ení , ktera  se zakla dají  

na spolupra ci oko – ruka, kam r adí me pr edevs í m mí c ove  hry typu ha zena , stolní  tenis 

nebo svazek oko – noha, zde se jedna  napr í klad o kopanou nebo chu zi po c a r e. 

Pr i pleoptice poma hají  take  pr í stroje. Mezi ty hlavní  patr í  lokaliza tor, ktery  spoc í va  

v zakry va ní  otvoru  prstem, podle mí sta, ktere  se rozsví tí  nebo korektor, na ktere m dí te  

obtahuje tuz kou obra zky na kovove  desce a snaz í  se nepr eta hnout hlavní  linii. Poslední m 

pr í strojem je mnemoskop, ktery  je zaloz en na principu obtahova ní  obra zku  tuz kou, s tí m, 

z e se obra zky postupne  vy razne  zmens ují  z velikosti 25x25 cm az  do 5x5 cm 

(Hroma dkova , 1991). 

6.2.2 Pasivní pleoptická léčba 

Navazuje na aktivní  pleoptiku a r adí me sem pr edevs í m specia lní  pr í stroje, jako jsou: 

A) Centrofor – spoc í va  v tom, z e pacient sleduje sve telnou spira lu, ktera  se ota c í , tí m 

se dra z dí  fovea a dí te  tak upevn uje fixaci. 

B) Campbellu v zrakovy  stimula tor (CAM) - tento pr í stroj byl poprve  vyuz í va n jiz  

v roce 1978, skla da  se ze 7 disku , ktere  obsahují  c ernobí le  pruhy nebo s achovnici 

(viz Obr. c . 4).  
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Obr. č. 4 Pra ce na CAM (vlastní  zdroj) 

S achovnice se postupne  zmens uje, ota c í  se po dobu zhruba 1 minuty. Na tomto pr í stroji se 

cvic í  vz dy s okluzí . Princip je v tom, z e dra z dí  zrakove  centrum (Jer a bkova , 2012). 

C) Stereoskop – pr í stroj se dve ma opticky mi soustavami urc eny  k pozorova ní  dvojice 

obra zku , ktery  je sestaven tak, aby kaz de  oko vní malo jen jeden obraz ze dvojice, 

coz  vzbuzuje dojem prostorove ho vide ní . 

D) Cheiroskop – slouz í  k navození  jednoduche ho binokula rní ho vide ní . De ti obkreslují  

ru zne  tvary (viz Obr. c . 5). 

 

Obr. č. 5 Maly  pacient na cheiroskopu (vlastní  zdroj) 

E) Amblyoskop – hlavní  c a st pr í stroje tvor í  dva tubusy, ktere  jsou propojene  na 

otoc ne m c epu. Pr í stroj je pr izpu soben tak, aby kaz de  oko vide lo jen pr í slus nou 
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pr edlohu. Pr i pr ekrytí  zorny ch polí  se pote  vytvor í  jeden obraz. Pouz í va  se jak pro 

diagnostiku, tak pro cvic ení  (Divis ova , 1979). 

Le c bu pomocí  okluze je dobre  doplnit o aktivní  i pasivní  pleopticka  cvic ení .  Vy hodou je, 

z e tato cvic ení  jsou efektivní , ale naví c de ti baví , jelikoz  jsou realizova na formou hry. Ať uz  

se jedna  o malova ní , obkreslova ní , spojova ní  ru zny ch dvojic nebo dokonce ru zne  mí c ove  

hry. 
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7 Léčebna zrakových vad ve Dvoře Králové nad Labem 

Le c ebna zrakovy ch vad se nacha zí  ve Dvor e Kra love  nad Labem, tedy v Kra love hradecke m 

kraji. Tato le c ebna (viz Obr. c . 6) byla zaloz ena roku 1953 MUDr. Eduardem Drahansky m, 

jední m ze zakladatelu  c eske  ortoptiky. V Souc asne  dobe , po zrus ení  le c ebny v Ostrave , je 

tato le c ebna jedinou sve ho druhu v cele  C eske  republice!  

 

Obr. č. 6 Budova le c ebny (vlastní  zdroj) 

 

Le c ebna se zame r uje na le c bu strabismu a amblyopie u de tí  ve ve kove m rozmezí  od 3 do 

12 let. Za me rne  na tyto dve  oc ní  vady, jelikoz  jsou u de tí  nejc aste js í  a z 50 % se u pacienta 

vyskytují  souc asne . Le c ba probí ha  pomocí  ortopticko - pleopticke ho cvic ení , ktere  se kona  

4x denne  (viz Obr. c . 7). Za kladem je nos ení  okluze a cvic ení  na specia lní ch pr í strojí ch, 

ale take  ru zne  hry poma hají  k tre nova ní  zraku – omalova ní , hry s mí c em a dals í . 



 

37 

 

 

Obr. č. 7 Hodina pleopticke ho cvic ení  (vlastní  zdroj) 

Vy hodou te to le c ebny je, z e malí  pacienti be hem sve ho pobytu (turnusu) nevypadnou 

z kaz dodenní ho rez imu. V le c ebne  nalezneme specia lní  mater skou a za kladní  s kolu, ve 

ktere  pracují  specia lní  pedagogove . 

V cele  le c ebne  pracuje celkem 20 pracovní ku ; konkre tne  jsou to 3 le kar i, 1 vrchní  sestra, 

3 ortoptistky, 5 vy chovny ch sester, 2 pomocnice, u drz ba r , administrativní  pracovnice, 

3 pedagogove  ZS , 1 pedagog MS . R editelem le c ebny je MUDr. Jan Struz insky . 

Budova le c ebny je umí ste na v blí zkosti str edu me sta, je obklopena zahradou a z ivy m 

plotem, kde de ti tra ví  hodne  c asu. Budova ma  tr i podlaz í , ve ktery ch se nacha zí  3 tr í dy, 

3 velke  loz nice, inspekc ní  pokoj, vys etr ovna le kar e, 3 vys etr ovny ortoptistek, 2 jí delny, 

kuchyn , koupelna, velka  spolec enska  mí stnost, kancela r  a r editelna. Co se ty c e stravova ní , 

skla da  se celodenní  strava z 5 jí del, ktera  se dova z í  z Domova sv. Josefa v Z irc i. Strava mu z e 

by t uspor a da na i podle ru zny ch diet a pr a ní  rodic u . 

Kapacita le c ebny je 30 lu z ek, kaz dy  rok je zde le c eno zhruba 200 maly ch pacientu  

v turnusech dlouhy ch 6-7 ty dnu . U spe s nost te chto le c ebny ch pobytu  za visí  na ve ku dí te te, 

na spolupra ci pacienta a rodic u , na za vaz nosti oc ní  vady aj. 

Le c ebny  pobyt dí te ti ve ts inou navrhne oc ní  le kar , na vrh sme r uje k de tske mu le kar i, jeho 

z a dost pak ke zdravotní  pojis ťovne  k schva lení  revizní m le kar em, na sledne  putuje do 

samotne  le c ebny.  Schva leny  le c ebny  pobyt je plne  hrazen zdravotní  pojis ťovnou. Dr í ve se 

platily regulac ní  poplatky, konkre tne  100 Kc  za den, ale tento poplatek je 

od 1. 1. 2014 zrus en (S te pa nova , J., online, cit. dne: 10. 3. 2016). 
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8 Materiál a metodika práce 

Tematika oc ní ch vad me  dlouhodobe  zají ma . Te ma oc ní ch vad jsem si vybrala take  proto, 

z e jsem me la dostupnou odbornou konzultaci, a tak i literaturu a osobní  dobre  zkus enosti 

s prací  zame stnancu  Le c ebny zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem. Postupne  jsem 

se sezna mila s dostupnou literaturou, ktera  mi byla doporuc ena jak od vedoucí ho me  

pra ce, tak od odborne  konzultantky. Ne ktere  z te chto knih jsem si musela vypu jc it pomocí  

meziknihovní ho syste mu. Vy hodou pro me  bylo, z e nejpotr ebne js í  odborna  literatura mi 

byla poskytnuta paní  doktorkou Vlc kovou, s kterou jsem take  konzultovala ne ktere  cí le 

pra ce, metodiku a zpu sob zpracova ní  vy sledku. Cenne  poznatky jsem take  zí skala od paní  

S te pa nove  - vrchní  sestry Le c ebny zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem. 

Ve sve  pra ci c erpa m z vlastní ch pozorova ní , prova de ny ch pr í mo v prostora ch Le c ebny 

zrakovy ch vad ve Dvor e, kde jsem mohla velmi dobr e porovna vat teoreticke  poznatky 

s postupy pouz í vany mi v le c ebne . Mohla jsem napr . pozorovat, jak probí ha  pleoptika 

vpraxi a jak je te z ke  udrz et koncentraci dí te te pr i cvic ení . Me la jsem moz nost opakovane  

navs tí vit hodiny, kde malí  pacienti pracovali se specia lní mi pr í stroji. Tato zkus enost pro 

me  byla za roven  velkou motivací  pro to, abych zí skala pr esne js í  pr edstavu o pru be hu 

le c ebny ch postupu  a pru be hu hospitalizace male ho dí te te v le c ebne .  

Souc a stí  te to pra ce je vyhodnocení  dotazní kove ho s etr ení  prova de ne ho v Trutnove . 

Provedla jsem celkem dve  dotazní kova  s etr ení  na dvou souborech respondentu . Na první  

dotazní k odpoví dali pr edevs í m studenti Gymna zia v Trutnove  a za kazní ci Oc ní  optiky 

v Trutnove , u ktery ch jsem me la ve ts í  pr edpoklad spojení  s oc ní  vadou. Celkem jsem 

rozdala 150 dotazní ku  pro 150 respondentu . Pro vyhodnocení  jsem pouz ila 127 spra vne  

vyplne ny ch dotazní ku . 

Na druhy  dotazní k odpoví dali rodic e de tí  docha zejí cí ch do mater sky ch s kol v Trutnove . 

Celkem jsem ope t pr ipravila 150 dotazní ku . Pro vyhodnocení  bylo 

vhodny ch 118. Vy sledky dotazní kove ho s etr ení  a zpracova ní  dat bylo provedeno 

v programu Microsoft Excel. 
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9 Statistické údaje - oční vady v Královéhradeckém 

kraji 

Vzhledem k tomu, z e C esky  statisticky  u stav, neprova dí  statistiky o diagno ze obyvatel 

v C eske  republice, zkontaktovala jsem U stav zdravotnicky ch informací  a statistiky C R. 

Tento U stav je zr í zen Ministerstvem zdravotnictví  a je souc a stí  sta tní  statisticke  sluz by. 

Spolupracuje s nemocnicemi, le kar i, zdravotní mi pojis ťovnami a dals í mi (uzis.cz, online, 

cit. dne: 12. 2. 2016). Pra ve  dí ky dokumentu m te to organizace jsem byla schopna zjistit 

urc ita  velmi zají mava  data z ru zny ch let a hlavne  data, ktera  se ty kají  Kra love hradecke ho 

kraje. 

Podle statisticke ho s etr ení  z roku 2013 ma  Kra love hradecky  kraj 551 909 obyvatel. 

Z hlediska zdravotnictví  se v tomto kraji nacha zí  9 nemocnic, 5 le c eben pro dlouhodobe  

nemocne , 1 359 ambulancí  a 171 le ka ren. Pru me rny  celkovy  poc et le kar u  v te chto 

zar í zení ch je 1 924,55 (uzis.cz, online, cit. dne: 12. 2. 2016). 

Z dokumentu  U stavu zdravotnicky ch informací  a statistik C R jsem vyc etla podrobne js í  

u daje o C eske  republice a Kra love hradecke m kraji vzhledem k oc ní mu le kar ství . Zají mala 

jsem se o poc et vys etr eny ch lidí  v Kra love hradecke m kraji v oc ní  ambulanci, poc et 

registrovany ch de tí  u prakticke ho le kar e v nas em kraji, poc et onemocne ní  u de tí , 

konkre tne  nervova  onemocne ní , onemocne ní  oc í , us í . Da le jsem srovnala poc et pracovis ť 

mezi lety 2000 az  2013. A poslední  zaznamenane  hodnoty se ty kají  konkre tne  strabismu 

v C eske  republice ve sledovane m kraji. Statisticke  u daje jsem vyhledala od roku 2000 do 

roku 2013 a zaznamenala k  nim nejzají mave js í  u daje souvisejí cí  s te matikou te to pra ce. 

Vy sledky jsem sumarizovala do tabulek. 

Tabulka c í slo 1 na m ukazuje 4 vybrane  roky, ve ktery ch je moz ne  porovnat ve druhe m 

sloupec ku poc et vys etr eny ch pacientu  v oc ní ch ambulancí ch v Kra love hradecke m kraji 

a ve tr etí m poc et pacientu  v oftalmologii v cele  C eske  republice.  

  



 

40 

 

Tabulka č. 1 Poc et pacientu  vys etr eny ch v oc ní ch ambulancí ch 

Rok vyšetření Počet vyšetřených v Kk Počet vyšetřených v ČR 

2000 312 282 5 122 841 

2005 323 742 5 545 422 

2010 281 393 5 261 389 

2013 283 610 5 381 649 

 

Vy sledky mi pr is ly zají mave , kdyz  jsem se podí vala na poc et obyvatel v Kra love hradecke m 

kraji v roce 2013, kdy probe hlo nejme ne  vys etr ení , zjistila jsem, z e poc et obyvatel klesl 

na rozdí l od pr edes ly ch let. V roce 2013 bylo v kraji pr ihla s eno k trvale mu pobytu 551 909 

obyvatel, v roce 2010 bylo 554 803 obyvatel, coz  je o 2 894me ne . V roce 2013, kdy bylo 

evidova no nejme ne  obyvatel, pr í mo u me rne  probe hlo i me ne  vys etr ení  nez  v letech 2000 

nebo 2005. Vy jimkou je pouze rok 2010, kdy bylo obyvatel nejví ce a probe hlo nejme ne  

vys etr ení  ze 4 sledovany ch let. Celkove  poc ty vys etr eny ch pacientu  na m souc asne  ukazují , 

jak je du lez ite  ve novat oftalmologii pozornost. 

V tabulce c í slo 2 je uveden poc et de tí  a dorostu registrovany ch u de tsky ch le kar u  

v Kra love hradecke m kraji.  
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Tabulka č. 2 Poc et de tí  registrovany ch u de tske ho le kar e v Kra love hradecke m kraji 

 

Mu z e na s pr ekvapit, z e v roce 2010, kdy bylo nejví ce obyvatel, je nejme ne  registrovany ch 

de tí . Naopak rok 2013 potvrzuje, z e bylo nejme ne  obyvatel a k tomu u me rne  me ne  

registrovane  mla dez e. C í sla take  poukazují  na to, kolik zhruba de tí  musí  le kar i v nas em 

kraji vys etr it. V druhe m sloupci mu z eme pozorovat poc et onemocne ní  nervove  soustavy, 

oka nebo ucha u de tí  z Kra love hradecke ho kraje. Poslední  sloupec ukazuje, z e nejví ce 

onemocne ní  nervove  soustavy, oka a ucha u de tí  je v roce 2013 – 8 249, coz  je 7,61 % 

z celkove ho poc tu registrovany ch de tí  u pediatra. Kdyz  porovna me vs echny tr i roky, 

vidí me, z e se c í sla pr í lis  nelis í . Nejme ne  onemocne ní  tohoto druhu mu z eme vide t v roce 

2000 – 8 520 de tí , coz  je 7,11 % ze vs ech registrovany ch. 

Poslední  tabulka c í slo 3 na m ukazuje poc et strabují cí ch lidí  v cele  C eske  republice 

a v Kra love hradecke m kraji. Chybe l u daj o poc tu strabují cí ch v nas em kraji v roce 2010.  

  

Rok 
Počet registrovaných dětí 

u pediatra 

Onemocnění nervové 

soustavy, oka a ucha 

u dětí 

Onemocnění 

nervové soustavy 

oka a ucha u dětí  

% 

2000 119 777 8 520 7,11 

2005 110 424 8 281 7,50 

2010 106 680 7 725 7,24 

2013 108 444 8 249 7,61 
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Tabulka č. 3 Poc et strabují cí ch v C eske  republice a v Kra love hradecke m kraji 

 

Jak mu z eme vide t na tabulce c í slo 3, tak poc et strabují cí ch se sniz uje, i kdyz  populace 

roste. Ní zke  c í slo mu z eme vide t za rok 2013, kde bylo ve sledovane m kraji 

3 158 s ilhají cí ch, coz  je 4,27 % z celkove ho poc tu strabují cí ch v C R. V porovna ní  

s rokem 2000, kdy to bylo o 1 923 lidí  ví ce, tedy 5,26 %. K te mto statistika m da le byly 

vyhleda ny u daje o sta r í  lidí  postiz eny ch strabismem. Tato data o sta r í  vypracoval U stav 

zdravotnicky ch informací  a statistiky C R, jako dopln ují cí  informace k poc tu strabují cí ch. 

Zde nemu z eme ope t c ekat pr ekvapují cí  u daje, jelikoz  strabismus se objevuje pr eva z ne  

u mlady ch lidí . V roce 2000 z celkove ho poc tu 5 081 bylo 4 082 strabují cí ch ve ve kove m 

rozmezí  0 az  19 let, 922 ve ve ku 20 az  64 let a zby vají cí  c a st byli lide  ve ve ku 65 let a ví ce. 

Tato c í sla jsou velmi podobna  hodnota m v dals í ch sledovany ch letech. V roce 2013 bylo 

da le zjis te no, z e poc et strabují cí ch v cele  C eske  republice je 74 tisí c, z toho 51 tisí c jsou 

de tí  do 15 let. Zají mave  take  bylo zjis te ní , z e z celkove ho poc tu bylo 52,4 % strabují cí ch 

z en, tedy o ne kolik procent ví ce nez  muz u . 

  

Rok Počet strabujících v ČR Počet strabujících v Kk 

Počet 

strabujících v Kk 

% 

2000 96 570 5 081 5,26 

2005 82 189 4 680 5,69 

2010 76 000 u daj chybí  - 

2013 74 000 3 158 4,27 
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10 Dotazníky 

Pro svou pra ci jsem sestavila dva typy dotazní ku . První  dotazní k byl zame r eny  na 

efektivitu le c by, kde me  pr edevs í m zají mal ve k pacientu  a oc ní  vada. Velmi me  take  

zají malo, kde byla oc ní  vada objevena, jestli u oftalmologa, pediatra nebo napr í klad 

pomocí  screeningu. Dotazní k obsahoval 11 ota zek. Ota zky byly zkombinovane , 5 ota zek 

bylo otevr eny ch a 6 uzavr eny ch. Soubor ota zek jsem vytvor ila podle odborne  literatury 

a pr ed vytis te ní m dotazní ku  jsem obsah konzultovala s vedoucí m pra ce i s odborny m 

konzultantem. Kompletní  dotazní k je uveden v pr í loze te to pra ce. 

 Snaz ila jsem se, abych v kaz de m ve kove m zastoupení  me la dostatek respondentu . Tento 

dotazní k jsem dala za me rne  do oc ní  optiky v Trutnove , kde jsem me la ve ts í  jistotu, 

z e respondenti budou mí t oc ní  vadu. Da le jsem dala dotazní k do dvou tr í d na trutnovske  

gymna zium. Sbe r dat jsem prova de la ne kolik me sí cu , pr esto jsem zí skala kompletne  

vyplne ne  dotazní ky pouze od 127 respondentu . 

Druhy  dotazní k byl zame r en na obecne  pove domí  lidí  o tupozrakosti a s ilha ní . 

Dotazní k obsahoval 9 ota zek, z toho byla jedna otevr ena  a 8 uzavr eny ch. Celkem 

odpove de lo 118 respondentu . Kompletní  dotazní k je uveden v pr í loze te to pra ce. 

V tomto dotazní ku jsem zjis ťovala, jestli respondenti pravidelne  navs te vují  oc ní ho le kar e, 

zda by poznali s ilha ní  nebo tupozrakost u jejich dí te te a dals í  ota zky. Tyto dotazní ky jsem 

da vala pr edevs í m rodic u m maly ch de tí , takz e jsem poz a dala trutnovske  s kolky o pomoc 

s vypln ova ní m dotazní ku . Z dvaceti osloveny ch mater sky ch s kolek se mi ozvalo 5. V te chto 

MS  jsem da le provedla dotazní kove  s etr ení . Za coz  bych chte la pode kovat vedoucí m te chto 

zar í zení .  

10.1  Vyhodnocení výsledků 

Na vyhodnocení  nasbí rany ch dat jsem pouz ila program Microsoft Excel 2013, kde jsem si 

nejprve vypsala ota zky, poc et respondentu  a na sledne  zaznamena vala kaz dy  dotazní k, 

pouz ila jsem c í sla 0 a 1 pro za znam, kdy 1 znamenala ano a 0 ne. Uka zka za znamovy ch 

tabulek v programu Microsoft Excel je na obra zku c . 8. Hlavní  vy sledky vy zkumne ho 

s etr ení  jsou uvedeny v grafech c . 3 az  c . 11.  Zby vají cí  grafy jsem zar adila do pr í lohy te to 

pra ce. 
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Obr. č. 8  Za znamy v Excelu 

10.2 Dotazník číslo 1 – Efektivita léčby 

Celkovy  poc et respondentu  byl 127, z toho 90 z en a 40 muz u , tato nerovnova ha je zc a sti 

zapr í c ine na tí m, z e na gymna ziu v Trutnove  studuje ví ce dí vek. Ve kove  rozloz ení  jsem 

me la ve 4 skupina ch, nejví ce respondentu  bylo ve s ka le me ne  nez  18 let, na sledne  ví ce nez  

45 let a naopak nejme ne  ve skupine  18-25 let. Ví ce respondentu  bylo z me sta, konkre tne  

85 lidí .  Da le me  zají maly okolnosti narození . Napr í klad, jestli c love k neprode lal infekc ní  

choroby nebo zda neprobe hl pr edc asny  porod. U 127 lidí  me lo nestandardní  narození  11, 

naopak infekc ní mi chorobami si pros lo celkem 110 lidí . Da le jsem se ptala, jakou oc ní  

vadou respondent trpí . Nejví ce zastoupenou oc ní  vadou byla kra tkozrakost, ktera  se hojne  

vyskytovala ve skupine  me ne  nez  18 let. Dals í  hojne  zastoupene  oc ní  vady byly 

dalekozrakost a vetchozrakost. Vs ichni respondenti byli le c eni ambulantne , jeden pr í pad 

operativne . 

Z grafu c í slo 3 vyply va  zastoupení  oc ní ch vad u respondentu . 
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Graf č. 3 Oc ní  vady u respondentu  

Jak mu z eme vide t, nejví ce zastoupena je kra tkozrakost, ktera  tra pí  pr edevs í m mlads í  lidi, 

na sledne  dalekozrakost, ktera  byla zaznamena na nejví ce u skupiny 45 let a ví ce, stejne  tak 

i vetchozrakost. Oc ní  vady, ktery mi se v pra ci zaby va m, jsou zastoupeny v mens í m 

mnoz ství  (konkre tne  4 respondenti). Toto male  c í slo bude zapr í c ine no tí m, z e tyto vady 

se ty kají  spí s e mlads í ch de tí . Z grafu c í slo 3 take  vyply va , z e ze 127 respondentu , trpí  oc ní  

vadou celkem 114, tedy 89 %. 

V grafu c í slo 4 je uvedeno, kde byla oc ní  vada poprve  zjis te na. 

 

Graf č. 4 Ky m byla oc ní  vada dí te te zjis te na 

Jak mu z eme vide t z grafu, tak u 53 lidí  pr is el na oc ní  vadu oftalmolog a u 28 de tsky  le kar . 

Tedy konkre tne  z 81 respondentu , kter í  mají  oc ní  vadu, v 56 % pr is el na oc ní  vadu 

oftalmolog a v 35 % pediatr. 

4% (4) 
Tupozrakost 4%

(4) Šilhání

52% (54) 
Krátkozrakost

21% (22) 
Dalekozrakost

12% (22) 
Vetchozrakost

8% (8) Jiná

Oční vady

35% (28) U 
dětského lékaře

65% (53) U 
očního lékaře

Jak se na Vaši oční vadu přišlo?
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V na sledují cí m grafu c í slo 5 odpoví dali respondenti na zleps ení  zraku po le c be . 

 

Graf č. 5 Zleps ení  oc ní  vady 

Z grafu c í slo 5 mu z eme pozorovat, z e zleps ení  oc ní  vady dosa hlo pouze 25 lidí , 

48 respondentu m se zrak nezleps il. Zde nasta va  ota zka, jestli va z ne  stac í  pouze 

ambulantní  styl le c by. 

Z první ho dotazní ku celkove  vyply va , z e ve ví ce pr í padech si oc ní  vady vs imnou rodic e 

a na sledne  navs tí ví  oc ní ho le kar e. Naopak visí  otazní k nad pravidelny mi prohlí dkami 

u de tske ho le kar e. Zají mave  je take  to, z e nejví ce le c by probí ha  pra ve  v ambulancí ch, 

naopak pr í pad le c ení  ve specializovane m zar í zení  zde nebyl zjis te n ani jeden. Moz na  pra ve  

od toho se odví jí  procento lidí , ktery m se zrak nezleps il, tedy 66 % z celkove ho poc tu 

dotazovany ch.  

10.3  Dotazník číslo 2 -  Obecné povědomí o tupozrakosti a šilhání 

Celkove  jsem vyhodnotila odpove di 118 respondentu . Ota zky byly zame r ene  na znalosti 

lidí  o tupozrakosti a s ilha ní . Okrajove  jsem take  zjis ťovala, jakou oc ní  vadou respondent 

trpí . Z celkove ho poc tu 118 lidí  bylo zjis te no 58 respondentu , kter í  trpí  alespon  jednou 

oc ní  vadou. 

34% (25) Ano

0,01%  (1) Jestli 
ano, tak jak?

66% (48) Ne

Zlepšil se stav Vašeho zraku po léčbě?
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    Graf č. 6 Pr í znaky tupozrakosti a s ilha ní  

V grafu c í slo 6 mu z eme pozorovat, zda by respondenti poznali pr í znaky tupozrakosti nebo 

s ilha ní .  

Na ota zku pr í znaku  tupozrakosti a s ilha ní  odpove de lo 71 % respondentu  pozitivne , tedy, 

z e by pr í znaky te chto vad poznali. Ve ts ina z nich vs ak v te to otevr ene  ota zce nevypsala 

jednotlive  pr í znaky nebo nedostatec ne  – dí te  by s ilhalo (viz graf c . 7). Pouze ve dvou 

pr í padech ze 118 jsem se dozve de la plnohodnotnou odpove ď (s ilha ní , bolest hlavy, u nava, 

s patna  orientace, mhour ení  oc í , zvy s ena  slzivost). 

V dals í m grafu c í slo 7 je uvedeno, zda respondenti navs te vují  oftalmologa alespon  jednou 

za rok. 

 

Graf č. 7 Pravidelne  kontroly u oftalmologa 

42% (49) Ano

58% (69) Ne

Navštěvujete pravidelně očního lékaře? (Alespoň 
1x ročně)

42% (49) Ano

58% (69) Ne

Navštěvujete pravidelně očního lékaře? (Alespoň 
1x ročně)
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Jak mu z eme vide t z grafu c í slo 7, tak pouze 49 lidí  ze 118 chodí  na pravidelne  kontroly. 

Z dotazní ku jsem zjistila, z e dokonce i ne kter í  lide  se zdravy m zrakem chodí  na pravidelne  

kontroly k oftalmologovi. 

Da le jsem se lidí  ptala, jestli by bylo jejich dí te  omezeno v be z ne m z ivote , pokud by trpe lo 

tupozrakostí  nebo s ilha ní m, coz  ukazuje graf c í slo 8.  

 

Graf č. 8 Jak oc ní  vada omezuje z ivot 

Cely ch 8 % lidí  se domní va , z e se jedna  pouze o kosmetickou vadu, 67 % lidí  odpove de lo 

spra vne , z e je dí te  omezeno kvu li zhors ene mu prostorove mu vide ní , vy sledky zna zorn uje 

graf c í slo 8. 

Dopln ují cí  ota zkou jsem se v zadane m dotazní ku zeptala, jestli respondenti ne kdy slys eli 

o Le c ebne  zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem.  

 

Graf č. 9 Le c ebna oc ní ch vad 

8% (10)Jedná se 
pouze o 

kosmetickou vadu

67% (78) Ano, mají 
problém s 

prostorovým viděním

25% (29) Nevím

Myslíte si, že by Vaše dítě v případě postižení 
tupozrakostí nebo šilháním bylo omezeno v 

běžném životě?

61% (78) Ano

32% (38) Ne

7% (8) Mám s touto 
léčebnou osobní zkušenost

Slyšeli jste někdy o Léčebně zrakových vad ve 
Dvoře Králové nad Labem?
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Z vy sledku  vys lo, z e 78 respondentu  slys elo o tomto zar í zení , 8 lidí  ma  s le c ebnou dokonce 

osobní  zkus enost a 38 lidí  tuto le c ebnu nezna  (viz graf c . 9). 

Poslední  graf c í slo 10 je zame r en na funkci okluzoru.  

 

Graf č. 10 Funkce okluzoru 

Spra vne  odpove de lo 73 lidí , tedy, z e okluzor slouz í  k zakrytí  zdrave ho oka pr i le c be  

tupozrakosti a s ilha ní . Celkem 20 % lidí  odpove de lo s patne  a 18 % respondentu  funkci 

okluzoru nezna . 

Z druhe ho dotazní ku vyply va , z e informovanost lidí  o tupozrakosti a s ilha ní  není  zase tak 

s patna . O tom na s mohou pr esve dc it data zí skana  z dotazní ku. Napr í klad 71 % lidí  si myslí , 

z e by poznali pr í znaky te chto oc ní ch vad, 67 % lidí  ví , z e dí te  postiz ene  jednou z te chto 

oc ní ch vad, ma  proble my s prostorovy m vide ní m.  

11 Kazuistiky – pacienti s oční vadou 

Souc a stí  me  pra ce je celkem 8 kazuistik. Poprosila vrchní  sestru v Le c ebne  zrakovy ch vad 

ve Dvor e Kra love  nad Labem o poskytnutí  4 kazuistik, samozr ejme  vs e zcela anonymne . 

O tote z  jsem poz a dala oc ní  le kar ku z Trutnova. V na sledují cí ch r a dcí ch se pokusí m tyto 

jednotlive  pr í pady shrnout. Na zac a tek bych chte la r í ci, z e vy sledky nebudou zcela pr esne , 

jelikoz  kazuistik není  mnoho, ale pro pr edstavu, jak se de ti mohou v le c be  zleps it, to je 

urc ite  zají mave . Zjistila jsem, z e nelze zcela porovna vat ambulance a specia lní  le c ebny, 

protoz e poc et pacientu  se v te chto zar í zení ch lis í , ale hlavne , do le c eben jsou posí la ny 

hlavne  te z ke  pr í pady, u ktery ch není  s ance na u plne  zotavení  tak velka . Za roven  by na m 

me lo te chto 8 pr í padu  uka zat, jak je du lez ite , aby si rodic e oc ní  vady u sve ho dí te te vc as 

vs imnuli a vyhledali odbornou pomoc. 

62% (73) K zakrytí 
zdravého oka při 
léčbě zrakových 

vad

15% (17) K zakrytí 
postiženého oka 

při léčbě 
zrakových vad

5% K zjištění 
očních vad

18% (21) Nevím

K čemu slouží okluzor?
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11.1  Kazuistiky z ambulantní léčby 

V te to kapitole uvedu 4 kazuistiky z oc ní  ambulance v Trutnove . Konkre tne  z ambulance 

vedene  MUDr. Dagmar Vlc kovou. Konkre tne  zde budou pr í pady dvou dí vek a dvou chlapcu  

ve ve kove m rozmezí  5 az  11 let. V tabulce jsou vz dy uvedene  za kladní  u daje, de lka le c by, 

rodinna  anamne za, a pru be h le c by. 

První  kazuistika se ty ka  pr í padu pe tilete ho chlapce, narozene ho v roce 2011. Le c ba 

probí hala od roku 2013 do roku 2015. Du lez ite  informace k jeho pr í padu se ty kají  

pr edc asne ho narození  (va ha 990 g) a take  informace, z e chlapec c asto trpe l infekcí  

horní ch cest dy chací ch. Da le byl chlapci diagnostikova n ADHD syndrom (hyperaktivita 

s poruchou pozornosti) (adehade.cz, online, cit. dne: 20. 4. 2016). 

Pr i rodinne  anamne ze bylo zjis te no, z e otec chlapce v mla dí  s ilhal, nosil kra tce okluzor 

a bry le. 

Tabulka č. 4 Pr í pad c í slo 1 

2013: 

Diagnostikova n astigmatismus. Chlapec vide l 

s korekcí  na optotypu z pe ti metru  velikost 

10 (5/10). V te mz e roce byl pacient vys etr en 

v Hradecke m oc ní m sanatoriu. Chlapec nosil 

okluzi a pr i zakry vací m testu se zleps oval. 

2014: 

V tomto roce probe hla operace prave ho oka 

v celkove  anestezii, bez komplikací . 

Doporuc ena Le c ebna oc ní ch vad ve Dvor e 

Kra love  nad Labem, tento zpu sob le c by 

neprobe hl, protoz e byl chlapec c asto 

nemocny . 

2015: 

C aste  cvic ení  a pra ce rodic u  vedla ke zleps ení  

na optotypu s korekcí  na 5/5, tedy z pe ti 

metru  vide l chlapec velikost 5, pu vodní  

velikost byla 10. 

 

Hodnocení : Tabulka c í slo 4 na m ukazuje chlapce, ktery  se pr edc asne  narodil, me l c aste  

infekce dy chací ch cest. Pr edc asne  narození  mu z e mí t vliv na oc ní  vady. Le c ba zac ala v roce 

2013. V poc a tku le c by byl chlapec vys etr en na optotypu, kde byly name r eny hodnoty 

5/10, tedy chlapec vide l z pe ti metru  velikost 10. Na konci le c by, pomocí  pravidelne ho 

cvic ení , se chlapec dostal na hodnoty 5/5. Hodnota se zleps ila o polovinu z pu vodní  

hodnoty. Mu z eme tedy pozorovat, jak velky  vliv ma  pravidelne  cvic ení  na zleps ení  stavu 

oc ní  vady.  
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Pro druhou kazuistiku byla vybra na pe tileta  dí vka, narozena roku 2011. Le c ba zapoc ala 

v roce 2015 a trva  do souc asnosti. Dí vce byla diagnostikova na tupozrakost 

a anizometropie. Z rodinne  anamne zy je du lez ite , z e matka trpí  myopií . 

Ac koliv dí vc ina matka pozorovala s ilha ní  dí te te jiz  od první ho roku z ivota, le c ba zapoc ala 

az  po vys etr ení  v mater ske  s kolce pomocí  pr í stroje Plusoptix. 

Tabulka č. 5 Pr í pad c í slo 2 

Léčba: 

Pr i první m vys etr ení  na optotypu byly 

zaznamena ny hodnoty na prave  oko 5/5 s 

korekcí , na leve  oko 1/60 bez korekce. Byla 

nasazena korekce oc í , prave  oko beze zme ny 

a na leve m zleps ení  na 1/5. Pacientka nosí  

bry le cely  den, okluze na prave m oku kaz dy  

den po dobu 30 minut. Na sledne  kontroly za 

me sí c. 

 

Hodnocení : Na tomto pr í padu mu z eme pozorovat pu vodne  zdrave  de vc e, ktere  bylo 

donos ene . Alarmují cí  je, z e dí vka neabsolvovala pravidelnou prohlí dku u le kar e, kde se 

z velke  c a sti na oc ní  vady pr ijde. Kaz dopa dne  oc ní  vada byla zachycena v brzke m ve ku, 

tudí z  vy sledky jsou patrne  uz  po ne kolika cvic ení ch. Mu z eme zde vs ak vide t, jak te z kou 

oc ní  vadou mohou jiz  tak male  de ti trpe t. 

Na tr etí  kazuistice je jedena ctileta  dí vka, narozena roku 2005. Le c ba probí ha  od roku 2007 

az  do souc asnosti. Dí vce byl diagnostikova n astigmatismus. Du lez ita  je informace, z e dí vka 

c asto trpe la za ne ty spojivek, kvu li ktery m probe hla sonda z  slzny ch cest (pokud nejsou 

slzne  cesty pru chodne , provede se sonda z  kanylou). 

V rodinne  anamne ze je zmí nka o matce, ktera  trpí  astigmatismem a v de tství  s ilhala. 

Tabulka č. 6 Pr í pad c í slo 3 

2007: 

Dí vka zac ala nosit celodenne  korekci a okluzi 

na 2 hodiny kaz dy  den. Pozde ji korekce 

zvy s ena. Na optotypu vidí  s korekcí  5/5 bez 

korekce 5/10. 

2008: Stav beze zme n, korekce ponecha na i okluze. 

2009: 

Stejne  vy sledky jako v roce 2007. Odesla na na 

vys etr ení  do Hradecke ho oc ní ho sanatoria. 

Operace nebyla doporuc ena. 
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2014: 
Le c ba pomocí  Franklinovy ch skel. Vy sledky 

na optotypu jsou 5/5 s korekcí . 

2015: Vys etr ení , beze zme ny. 

 

Hodnocení : Na dals í m pr í padu mu z eme pozorovat dí vku ve ve ku 11 let. Vada byla 

zachycena jiz  pediatrem a tak se dí vka dostala do rukou oftalmologovi. Pra ve  moz na  dí ky 

vys s í mu ve ku pacientky, nejsou vy sledky tak skve le , jako u te ch, jez  se dostaly do odborne  

pe c e dr í ve. V roce 2007 byla dí vka vys etr ena na optotypu, vide la bez bry lí  hodnoty 5/5. 

V dals í ch letech nebylo patrne  z a dne  zleps ení , tak se pr istoupilo na jiny  druh le c by, pomocí  

Franklinovy ch skel. V roce 2015 jsou name r ene  hodnoty na optotypu stejne . 

Na poslední  kazuistice je chlapec ve ve ku s esti let. De lka le c by je od roku 2015 az  do 

souc asnosti. Chlapci byla diagnostikova na tupozrakost a anizometropie. Oc ní  vada byla 

zachycena pediatrem pr i pe ti lete  prohlí dce. 

Rodinna  anamne za byla bez ve ts í ch souvislostí  k oc ní  vade  chlapce. 

Tabulka č. 7 Pr í pad c í slo 4 

2015: 

První  vys etr ení , na optotypu vidí  na oko prave  5/5, 

nasazena korekce a kra tka  okluze na prave  oko, 

zhruba 20 minut denne  pr i kreslení . Kontrola po 2 

me sí cí ch. 

 

Hodnocení : Na c tvrte  kazuistice jsem zachytila mlade ho s estilete ho pacienta, ktery  trpí  

tupozrakostí , na optotypu vide l z pe ti metru  velikost 5. Dobra  zpra va je, z e vada byla 

zachycena jiz  pediatrem v brzke m ve ku, naví c hodnoty nejsou tak s patne , takz e pravidelne  

cvic ení  jiste  pr inese u spe ch.  
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11.2 Kazuistiky z léčebného pobytu 

V te to kapitole uva dí m take  4 kazuistiky, ale z Le c ebny oc ní ch vad ve Dvor e Kra love  nad 

Labem. Dve  kazuistiky chlapcu  a dve  dí vek, ve ve kove m rozmezí  7 az  14 let. Pro leps í  

pr ehlednost jsou jednotlive  pr í pady zaznamena ny do tabulek, kde jsou za kladní  informace 

jako u pr edes ly ch 4 kazuistik. 

První m zaznamenany m pr í padem je chlapec ve ve ku deseti let. Le c ba trvala do roku 2010 

do roku 2015. Chlapci byla diagnostikova na tupozrakost, astigmatismus a hypermetropie. 

Chlapcova oc ní  vada byla nejprve zjis te na rodic i a na sledne  pediatrem v roce 2008. 

Na sledne  v roce 2010 probe hla operace strabismu v Hradecke m oc ní m sanatoriu. Po te to 

operaci byl chlapci doporuc en le c ebny  pobyt. 

Na doporuc ení  z Hradecke ho oc ní ho sanatoria, chlapec stra vil celkem 2 turnusy v Le c ebne  

zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love . 

Tabulka č. 8 Pr í pad c í slo 1 

2010: 

Oko prave  s bry lemi na optotypu je 5/7,5 a oko 

leve  je 5/50.  Není  schopen prostorove ho 

vide ní . Na sledne  jsou prova de na pleopticka  

cvic ení . Oko leve  zatí m beze zme ny. Dí te  

nespolupracuje a nesoustr edí  se. Na konci 

pobytu docha zí  k male mu zleps ení , oko leve  na 

5/30 a oko prave  na 5/15. Pr i propus te ní  

z první ho pobytu jsou vy sledky na oku prave m 

5/7,5 a na oko leve  s korekcí  a na oko prave  

5/30. Prostorove  vide ní  sta le nema . 

Doporučení: 

Da le nosit bry le a okluzi, pokrac ova ní  

v ambulantní  le c be . Pozde ji opakovat le c ebny  

pobyt. 

2015: 

V tomto roce probe hl druhy  le c ebny  pobyt. Pr i 

u vodní m vys etr ení  oko prave  bez bry lí  4/4 

s korekcí  tote z . Oko leve  bez korekce 4/12 

a s korekcí  4/9. Prostorove  vide ní  sta le není . 

Zaha jena le c ba pomocí  pleoptiky a pr í stroju . 

2015: 

Propous te cí  zpra va ukazuje jasne  zleps ení  

vide ní , take  zleps ena souhra oc í . Oko prave  na 

optotypu 4/4 bez korekce a oko leve  4/18. 

 

Hodnocení : Dals í  kazuistika na m ukazuje chlapce ve ve ku 10 let, ktery  trpí  s ilha ní m 

i tupozrakostí . V tomto pr í pade  chlapec nechte l spolupracovat, a tak byla pra ce ztí z ena. 
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Pr i první m le c ebne m pobytu nebyly vy sledky nijak vy razne , tudí z  byl doporuc en pobyt 

druhy . Pacient druhy  pobyt absolvoval a vy sledky byly leps í . Konkre tne  na zac a tku 

druhe ho turnusu byly hodnoty na optotypu 4/4 bez bry lí . Pr i propous te cí  kontrole byly 

name r eny hodnoty 4/4 bez bry lí , takz e stejne  jako na zac a tku le c by, co se vs ak vy razne  

zleps ilo, byla souhra oc í . 

Druha  kazuistika se ty ka  chlapce ve ve ku sedmi let. De lka le c by byla od roku 2014 do 

roku 2015. Chlapci byla diagnostikova na tupozrakost, anizometropie, myopie 

a hypermetropie. Chlapec celkem absolvoval 2 turnusy v le c ebne . 

Rodinna  anamne za byla bez du lez ity ch souvislostí . 

Tabulka č. 9 Pr í pad c í slo 2 

2014: 

V tomto roce probe hl první  le c ebny  pobyt 

chlapce. Hodnoty name r ene  na optotypu s 

korekcí  jsou, na oko prave  2/50, oko leve  

5/7,5. Bez korekce 1/50 a 5/10. Spolupra ce 

byla obtí z na  pro s patny  visus na oku prave m. 

Na konci pobytu se te z ka  amblyopie me ní  na 

str ední . Hodnoty na propous te cí  zpra ve  jsou 

s bry lemi 5/15 a 5/5. 

Doporučení: 
 Doporuc eno bylo da le nosit bry le a okluzi na 

pu l dne. Doporuc eno opakovat pobyt. 

2015: 

V roce 2015 probe hl druhy  turnus. Byla 

vyuz ita pleoptika, pr í stroje. Okluze zu sta va  na 

pu l dne. Proble m pu sobí  snaha dí te te koukat 

mimo okluzi, byl tedy zvy s eny  dozor. Konec ne  

hodnoty pr i propous te ní  dí te te byly, na oko 

prave  s korekcí  5/7,5 a na oko leve  stejna  

hodnota. Dí te  by me lo da le nosit bry le. Dos lo 

k vy razne mu zleps ení  visu pr edevs í m do 

blí zka. Doporuc eno da le navs te vovat 

ambulanci. 

 

Hodnocení : Na tomto pr í pade  mu z eme vide t chlapce ve ve ku sedmi let, ktere mu bylo 

v brzke m ve ku 3 x operova no br icho, tento stres by mohl souviset s rozvojem oc ní ch vad. 

Chlapec dohromady absolvoval 2 le c ebne  pobyty. Na tomto pr í kladu pozorujeme vy razne  

zleps ení , pr i první m pobytu chlapec vide l na optotypu z 2 metru  velikost 50, na konci 

druhe ho pobytu byl schopen vide t z 5 metru  velikost 7,5. Mu z eme vide t, z e se opakovane  

hospitalizace opravdu vyplatí , spolu s pravidelny m cvic ení m jsou vy sledky skve le . 
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Tr etí  kazuistika se ty ka  dí vky ve ve ku dvana cti let. Le c ba trvala od roku 2010 do roku 

2012. Dí vce byla diagnostikova na tupozrakost, esotropie a astigmatismus. 

Dí vka byla pr ijata do le c ebny na doporuc ení  oc ní  le kar ky z Trutnova. Celkem absolvovala 

2 turnusy. 

Tabulka č. 10 Pr í pad c í slo 3 

2010: 

V tomto roce se konal první  pobyt dí vky v le c ebne . V pru be hu 

pobytu docha zí  ke zleps ení  visu. Pu vodní  hodnoty na 

optotypu jsou s korekcí  5/30 a 5/7,5. Pr i propous te ní  jsou 

5/15 a 5/7,5. 

Doporučení: 

Doporuc eno pokrac ovat v ambulantní  le c be . Bylo tr eba 

vytrvat s okluzí  oka leve ho.  Doporuc ení  na opakova ní  

pobytu. 

2012: 

V tomto roce se konal druhy  pobyt. Dos lo k vy razne mu 

zleps ení . Pr i propous te cí  kontrole dí vka vide la na optotypu 

na prave  oko 5/10 a na leve  5/5. 

 

Hodnocení : Na te to kazuistice pozorujeme dí vku ve vys s í m ve ku, pr esto se pomocí  dvou 

le c ebny ch pobytu  dosa hlo dobry ch vy sledku . V roce 2010 byla dí vka vys etr ena na 

optotypu, hodnoty s bry lemi byly 5/30 a 5/7,5. Po druhe m pobytu byly vy sledky na 

optotypu vy razne  leps í , konkre tne  5/10 a 5/5. 

Poslední m pr í kladem je kazuistika dí vky ve ve ku c trna cti let. Le c ba probí hala od roku 
2007 do roku 2011. Dí vce byla diagnostikova na tupozrakost, anizometropie 
a astigmatismus. 
 
Celkem dí vka absolvovala 2 le c ebne  pobyty. 
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Tabulka č. 11 Pr í pad c í slo 4 

2008: 
Pr i pr ijetí  byly hodnoty na oko prave  s korekcí  5/7,5 a oko leve  

5/10. Pr i propus te ní  5/5 a 5/7,5. 

Doporučení: Doporuc eno nosit da le okluzi a opakovat le c ebny  pobyt. 

2011: 

Pr i pr ijetí  byly name r eny hodnoty s korekcí  5/5 a 5/10. Be hem 

druhe  le c by dos lo ke zleps ení  vide ní  na da lku i na blí zko. Dí vka 

zac í na  vní mat prostorove  vide ní . Propous te cí  hodnoty byly 5/5 

a 5/7,5. Doporuc eno pouz í vat okluzi, doma cí  pleopticka  

cvic ení . 

 

Hodnocení : V tomto pr í pade  vidí me nejstars í  pacientku ze vs ech kazuistik. Dí vce bylo 14 

let, trpe la tupozrakostí  a s ilha ní m. Celkem absolvovala dva le c ebne  pobyty. I kdyz  oc ní  

vada nebyla tak te z ka , je dobr e, z e se rodic e rozhodli dí te  pr ihla sit na le c ebny  pobyt. 

Vy sledky se totiz  zleps ily, jak na optotypu, tak pr edevs í m dí vka zac ala vní mat prostorove  

vide ní , coz  je velmi du lez ite  pro její  budoucí  profesi. 

11.3 Shrnutí kazuistik 

Vybrala jsem celkem 8 kazuistik, ktere  na m ukazují , jak skve ly ch vy sledku  mohou pacienti 

dosa hnout. Du lez ite  je vs ak cvic ení  a vytrvalost. Mezi vybrany mi kazuistikami byli 

pacienti ru zne ho ve ku. Vy sledky byly leps í  u pacientu  mlads í ch. Nejstars í  pacientkou, její z  

kazuistiku jsem vybrala, byla dí vka ve ve ku 14 let. Tato dí vka absolvovala dva pobyty, její  

oc ní  vada se sice zleps ila, ale její  zleps ení  nedosa hlo takovy ch hodnot jako u pacientu  

mlads í ch. Samozr ejme  zde hrají  roli i jine  faktory nez  je ve k. Napr í klad za vaz nost oc ní  

vady, spolupra ce pacienta a dals í . 

Kdybych me la porovnat kazuistiky z ambulance a z le c ebny, tak bych je dala do jedne  

roviny. V kaz de m pr í pade  se lis il ve k nebo va z nost oc ní  vady. Za roven  vs ak mu z eme 

pozorovat na kaz de  kazuistice zleps ení  oc ní  vady u pacientu . Tato informace vypoví da  

o tom, z e cvic ení  spolu s okluzí  jsou va z ne  efektivní , ať uz  v le c ebne  nebo v ambulanci. 

Du lez ita  je vytrvalost a trpe livost rodic u  i samotne ho pacienta. 
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12 Průzkum v mateřských školách v Trutnově 

Zají mave  u daje pro tuto pra ci jsem zí skala s laskavy m svolení m r editelek celkem tr í  

mater sky ch s kol (MS ) z Trutnova. Jedna  se napr . o anonymní  informace o poc tu de tí  

v jejich s kolka ch, ktere  nosí  bry le. Myslí m si, z e tato data by se dala sledovat dlouhodobe  

a vys ly by zají mave  hodnoty. Zrakove  vady de tí  v jedne  ze tr í  MS  jsem sledovala jiz  v roce 

2013, takz e budu moci porovnat rok 2013 a 2016. Trutnovske  mater ske  s koly pr ijí mají  

de ti hlavne  z Trutnova, a pokud je volna  kapacita, tak z pr ilehly ch vesnic. 

První  s kolka, ktera  mi poskytla u daje, je MS  Dra c ek, Z iz kova ulice. V te to s kole je zapsa no 

celkem 112 de tí , z toho 5 de tí  trpí  oc ní  vadou, tedy 4,46 % z celkove ho poc tu de tí . 

V pome ru 3 (2,68 %) dí vky a 2 (1,78 %) chlapci. Dve  de ti ve ve ku 4 let a 3 de ti ve ve kove m 

rozmezí  5-6 let. 

Druha  s kola, ktera  mi poskytla u daje je MS  Delfí nek, ulice Gorke ho. Zde je celkem 85 de tí , 

z toho 2 (2,35 %) de ti nosí  bry le a trpí  kra tkozrakostí . 

Poslední  s kolku, kterou jsem navs tí vila, dobr e zna m. Do te to s kolky jsem chodila v ra mci 

sve  pedagogicke  praxe a spolupra ci s vedení m v te to s kole si nemohu vynachva lit. Jak jsem 

jiz  r í kala, pracovala jsem uz  dr í ve s u daji o oc ní ch vada ch, tudí z  ma m zjis te ne  hodnoty 

i z roku 2013. V roce 2013 bylo v MS  Kytic ky, Novodvorska  ulice, 112 de tí  z toho 7 de tí  

trpe lo oc ní  vadou, tedy 6, 25 %. Konkre tne  5 (4,46 %) dí vek a 2 (1,79 %) chlapci. Ve kove  

rozmezí  te chto de tí  je 3-6 let. V roce 2016 v te to s kole bylo 110 de tí  z toho 4 (3,63 %) de ti 

nosí  bry le, 3 chlapci (2,72 %) a 1 dí vka (0,91 %). Ve ve kove m rozmezí  4- 6 let. 

Jak mu z eme vide t, poc et de tí  ve s kolka ch je podobny , stejne  tak i poc et de tí  s oc ní  vadou. 

Tyto de ti, ktere  nosí  bry le, mají  to s te stí , z e jejich oc ní  vada byla zjis te na vc as, ostatní  

mohou trpe t skrytou oc ní  vadou, ktera  jes te  nemusela by t zjis te na. Proto jsem velky  

fanous ek vys etr ení  oc í  v MS  pomocí  Plusoptixu. Ne ktere  mater ske  s koly vs ak nebyly 

z tohoto pr í stroje nads ene  kvu li jejich ne pr í lis  pr esne mu me r ení , jine  si zase pochvalují , 

z e dí ky rychle mu vys etr ení  byla zjis te na oc ní  vada. Dí te  není  nijak stresova no, pr í stroj ho 

vyfotí  a rodic e mají  vy sledek, s ktery m si uz  musí  poradit sami. Myslí m si, z e zjis te ní  oc ní ch 

vad, byť i u male ho procenta de tí  je du lez ite . Toto vys etr ení  je za me rne  prova de no 

v mater sky ch s kola ch kvu li ní zke mu ve ku de tí , protoz e ve k ma  na le c bu vy razny  vliv, jak 

uz  bylo mnohokra t r ec eno. I tato mala  c í sla na m vs ak ukazují , z e je tr eba oc ní  vady r es it 

a hlavne , dostatec ne  informovat rodic e. Pra ve  proto jsem do te chto s kolek poskytla sve  

struc ne  a jednoduche  propagac ní  materia ly, ktere  upozorn ují  na zrak de tí . 

Poc ty de tí  postiz eny ch jednou z oc ní ch vad jako je tupozrakost nebo s ilha ní , není  vysoky . 

V pru me ru c iní  pr ibliz ne  4 %, napr . zjis te ne  4 de ti na 112 de tí , coz  je 3,57 %. Bylo by 

zají mave  napr í klad porovnat statistiky v mater sky ch s kola ch v ru zny ch regionech, kde by 

se na m mohly uka zat ve ts í  rozdí ly. 
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13 Diskuze 

Pra ce je zame r ena pr edevs í m na dve  nejc aste js í  oc ní  vady u de tí  – s ilha ní  a tupozrakost. 

Snaz ila jsem se jednotlive  vady popsat vc etne  zpu sobu le c by. Da le jsem pr edstavila 

moz nosti le c by v ambulancí ch a v le c ebna ch, kde jsou de ti hospitalizova ny. Porovnala 

jsem u spe s nost le c by v te chto dvou zar í zení ch. 

Pra ce ma  ne kolik cí lu , jako první  bylo zjistit informovanost ver ejnosti. Dals í m cí lem bylo 

porovnat efektivitu le c by v le c ebne  a v ambulancí ch. Da le jsem chte la zjistit u daje o oc ní ch 

vada ch v Kra love hradecke m kraji, poslední m cí lem bylo zvy s it informovanost o te to 

problematice. 

Be hem pra ce jsem zjistila, z e je te z ke  zí skat dostatek respondentu  k dotazní ku m, dals í m 

krokem bylo zpracova ní  dotazní ku , ktere  pro me  bylo ulehc ene  dí ky programu Excel. 

Myslí m si, z e kdybych zí skala ví ce dat, tak by se s nimi le pe pracovalo a me ly by i vys s í  

vypoví dací  hodnotu. 

Dals í m cí lem bylo porovnat efektivitu le c by. V pru be hu pra ce jsem vs ak zjistila, z e se 

efektivita mezi le c ebnou a ambulancí  u plne  porovna vat neda . Hlavní m du vodem je poc et 

pacientu , ktery  je v ambulancí ch vys s í , da le take  stupen  va z nosti oc ní ch vad. Vybrala jsem 

8 kazuistik, ktere  na m uka zaly, jak spra vna  le c ba mu z e maly m pacientu m pomoci. Poc et 

kazuistik by se dal navy s it a porovna ní  by pote  bylo pr esne js í .  Kaz dopa dne  vy sledku , 

ktery ch je dosahova no pr i hospitalizaci maly ch pacientu  jsou va z ne  skve le , stejne  tak 

i vy sledky dosahovane  v ambulancí ch, jde o to jen chtí t a pravidelne  cvic it zrak. Maly  

na stin vy sledku  je vide t na kazuistika ch, ktere  jsem zpracovala.  

Vyhledala jsem take  data o Kra love hradecke m kraji. S touto c a stí  pra ce mi velice pomohly 

statistiky z U stavu zdravotnicky ch informací  a statistik C R. Myslí m si, z e jsem zde nas la 

zají mave  u daje. Moz na  spousta lidí , stejne  tak jako dr í ve ja , netus í , z e existují  takove  

specializovane  statistiky a u daje o jednotlivy ch krají ch. S te mito u daji by se dalo da le 

pracovat a propojit je s dals í mi, napr í klad dals í  obory le kar ství  porovnat pra ve  

s oftalmologií . 

V pra ci je take  zaznamena n vy zkum v mater sky ch s kola ch, kdy jsem jednotlive  MS  

poz a dala o anonymní  u daje o celkove m poc tu de tí  v zar í zení  a o poc tu de tí  s oc ní  vadou. 

U daje byly podobne , v pru me ru 4 de ti, ktere  trpe ly oc ní  vadou ze 100 de tí . 

Poslední m my m cí lem bylo, pokusit se zvy s it informovanost o te to problematice. Myslí m 

si, z e samotne  dotazní ky, ktere  obc as v lidech vyvola valy ota zky, pomohly k tomu, aby se 

lide  zac ali o oc ní  vady obecne  a oc ní  vady de tí  ví ce zají mat. Ne kter í  respondenti se take  

poprve  sezna mili s Le c ebnou oc ní ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem. Take  jsem vytvor ila 

jednoduchy  informac ní  plaka t, ktery  jsem poskytla do ne ktery ch mater sky ch s kolek a do 

oc ní  optiky. Na tomto plaka tu jsou za kladní  u daje, ktere  by mohly u ver ejnosti podpor it 

pravidelne  prohlí dky zraku oc ní m le kar em. 
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Kdybych me la porovnat svou pra ci s literaturou, kterou jsem o te to problematice c etla, tak 

jsem nas la sama  shodna  mí sta. S te pa nova  (2012) pí s e, z e vc asna  le c ba je za kladem pro 

vys s í  pravde podobnost vyle c ení  dí te te s oc ní  vadou a take  pro jeho plnohodnotny  z ivot. 

Toto tvrzení  se mi potvrdilo take  v praxi, samy kazuistiky na m mohou potvrdit, z e se 

mlads í  dí te  le c í  le pe nez  pacient vys s í ho ve ku.  

Hroma dkova  (1991) pí s e, z e s ilha ní m je postiz eno zhruba 4-6 % populace, zhruba u 50 % 

nalezneme take  tupozrakost. Pra ve  tato informace se mi potvrdila a potvrdili mi jí  take  

odborní ci z praxe, ve ts ina pacientu  trpí  obe ma vadami souc asne . Take  z tohoto du vodu 

jsem si pro svou pra ci vybrala tyto dve  oc ní  vady, protoz e z 50 % se vyskytují  souc asne . 

Dals í  spolec ny  bod jsem objevila s Hamplovou (2007), ktera  poukazuje na to, z e c í m je dí te  

stars í , tí m hu r e se oc ní  vady le c í . Tato informace se prolí na  celou mou prací , povaz uji ji za 

velmi du lez itou. I kazuistiky na m uka zaly, z e je ve k du lez ity , hlavne  vs ak na zory odborní ku  

jsou v tomto bode  za jedno. 

Chte la bych take  ve novat pa r slov Le c ebne  zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad Labem. 

Jelikoz  bydlí m poblí z  Dvora Kra love , zvolila jsem si pra ve  tuto le c ebnu. Bylo mi umoz ne no 

zde stra vit ne kolik dní  a pozorovat de ti, pra ci ortoptistek, pedagogu  a sester. Ze sve ho 

pu sobení  v le c ebne  si odna s í m velmi pozitivní  hodnocení . Profesiona lní  pr í stup a ba jec ny  

vztah k de tem spolu s pravidelnou le c bou pod dozorem specialistu  de la  va z ne  divy. 

S touto le c ebnou jsem zac ala spolupracovat zhruba pr ed c tyr mi lety, kdy jsem se zac ala 

o oc ní  vady u de tí  ví ce zají mat, v te to dobe  jsem zde stra vila ty den a pec live  sledovala pra ci 

ortoptistek. Znovu jsem se do le c ebny dostala az  v roce 2015, kdy jsem chte la napsat 

bakala r skou pra ci pra ve  na te ma oc ní  vady. Za poslední  dobu se mnohe  zme nilo. Za 

za sadní  zme nu povaz ují  fakt, z e byla zrus ena le c ebna oc ní ch vad v Ostrave  a tudí z  je 

le c ebna zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  jedinou sve ho druhu v cele  C eske  republice! 

Dals í m smutny m faktem je zjis te ní , z e poc et de tí , postiz eny ch oc ní mi vadami je velky , ale 

poc et hospitalizovany ch v le c ebne  je minima lní . Takz e i nas e poslední  le c ebna oc ní ch vad 

je na hranici existence. Kladu si tak sta le ota zku, proc  je de tí  v le c ebne  tak ma lo, kdyz  

ambulance praskají  ve s vech a i oc ní ch le kar u  je ma lo? C astou odpove dí  ze strany le kar u  

i rodic u  je fakt, z e je pro dí te  pobyt o de lce 6 ty dnu  stresují cí . Sama za sebe musí m r í ci, z e 

jsem za svu j pobyt v le c ebne  nevide la dí te , ktere  by plakalo nebo bylo smutne . De ti jsou 

ve spolec nosti ostatní ch vrstevní ku , c asto si hrají  a chodí  na procha zky, be hem dne si na 

rodic e te me r  nevzpomenou. Naví c kaz dou nede li mohou rodic e pr ijet na na vs te vu a kaz dy  

den si mohou s dí te tem volat.  Pr ijde mi, z e pobyt v le c ebne  je ví ce stresují cí  pro rodic e, 

nez  pro male ho pacienta. 

V souc asne  dobe  je hlavní m velky m proble mem v te to le c ebne  spolupra ce s pojis ťovnami. 

Pojis ťovny hradí  sve mu pacientovi pobyt v le c ebne , ale pouze za pr edpokladu, z e je dí te  

v le c ebne  va z ne  ubytova no na cely  turnus, tedy 6 ty dnu . Pr edstavme si vs ak, z e nas e dí te  

trpí  oc ní  vadou, chceme jej le c it v te to le c ebne  a bydlí me ve Dvor e Kra love . Za idea lní  

bychom proto povaz ovali moz nost vec er si pro dí te  pr ijí t, aby mohlo by t doma s rodic i 

nebo sourozenci a ra no ho zase odve st do le c ebny. V tuto chví li vs ak nasta va  proble m, 
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pokud dí te  není  v le c ebne  hospitalizova no, tedy pr es noc, nema  na rok na uhrazení  le c by 

ze strany pojis ťovny. Tento fakt mnohe  rodic e odradí  a to je va z ne  s koda. Takz e je snaha 

v souc asne  dobe  vyjedna vat s pojis ťovnami a umoz nit rodic u m, aby si sve  de ti brali na noc 

domu , ale hospitalizace byla uhrazena pojis ťovnou. 

Myslí m si, z e rozhodnutí  pro le c ebnu, kde je dí te  hospitalizova no, je dobra  volba, i kdyz  

dnes existuje i ambulantní  le c ba. Ale ta c asto nestac í  nebo si ji rodic e nemohou dovolit, 

pokud na le c bu musí  ne kolikra t ty dne  dojí z de t. C asty m argumentem rodic u  proti umí ste ní  

dí te te v le c ebne  je jejich obava, z e zde dí te  bude stra dat, ale c asto take  rodic e nedají  

le c ebne  s anci nebo aspon  se do le c ebny nepr ijedou podí vat. 

Le kar ska  ve da jde sice velky mi kroky kupr edu, ale myslí m si, z e le c ba s vyuz ití m okluzoru 

a k tomu pravidelne  pleopticke  cvic ení , zu stane dominantní  jes te  mnoho let. Pra ve  kvu li 

tomu by bylo dobre , kdyby informovanost a s í r ení  te to problematiky rostlo. A dí ky tomu 

jsem se rozhodla vyrobit informac ní  leta k, ktery  jsem rozdala do mater sky ch s kol a do 

oc ní  optiky v Trutnove . Informac ní  leta k je k nahle dnutí  v pr í loha ch te to pra ce.  
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Závěr 

Tato pra ce se zaby va  oc ní mi vadami, zejme na tupozrakostí  a s ilha ní m.  Pra ce potvrzuje 

publikovane  informace, z e oc ní  vady de tí  nevyle c í  le ky ani operace. V pra ci je zdu razne no, 

jak nutna  je pr i pra ci s de tmi odborna  pomoc. C í m budou zejme na rodic e pozorne js í  a c í m 

dr í ve se na oc ní  vadu pr ijde, tí m le pe. Pacient v pr eds kolní m ve ku ma  ve ts í  s anci na 

zleps ení  nez  dí te  s kolní ho ve ku.  Pra ve  uz í va ní  okluze, jez  se pouz í va  jiz  od 18. století , se 

zda  by t prozatí m nejefektivne js í  moz ností  le c by amblyopie a strabismu. 

Bylo potvrzeno, z e strabismus se vyskytuje az  u 4-6 % populace, konkre tne  

v Kra love hradecke m kraji byl diagnostikovany  poc et strabují cí ch v roce 2013 3 158 lidí , 

coz  je 0,57 % z celkove ho poc tu obyvatel Kra love hradecke ho kraje, v roce 2013 me l 

Kra love hradecky  kraj 551 909 obyvatel. 

Z vy sledku  pra ce vyply va , z e informovanost lidí  o problematice sledovany ch oc ní ch vad 

není  pr í lis  velka . Z toho du vodu autorka pra ce vytvor ila informac ní  plaka t, ktery  by me l 

motivovat de ti i dospe le  k pravidelny m prohlí dka m u oc ní ho le kar e. Je doporuc ova no, aby 

kaz dy  c love k, i kdyz  netrpí  oc ní  vadou, navs tí vil alespon  jednou za dva roky oftalmologa 

na kontrolu sve ho zraku. O tom, z e pravidelne  prohlí dky jsou zanedba vane , na s mu z e 

pr esve dc it vy sledek z dotazní ku, kde bylo zjis te no, z e pouze 49 lidí  ze 118 chodí  na 

pravidelne  kontroly, tedy 41,52 %.  

Tato pra ce si take  klade za cí l propagovat Le c ebnu oc ní ch vad ve Dvor e Kra love  nad 

Labem, ktera  si zí skala obdiv autorky pra ce, nejen proto, z e se jedna  o jedine  zar í zení  

sve ho druhu v C eske  republice, ale zejme na vzhledem k dlouholety m prakticky m 

zkus enostem le kar u  a zame stnancu  le c ebny a k velmi dobry m vy sledku m dosahovany m 

pr i le c ení  ne ktery ch oc ní ch vad de tí . 

V neposlední  r ade  tato pra ce poukazuje na mimor a dnou du lez itost oc ní ho le kar ství  i tí m, 

z e napr . v roce 2013 bylo v C eske  republice celkem vys etr eno 283 610 pacientu  na 

oftalmologicky ch pracovis tí ch. 
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Příloha č. 1 Informační leták

 

Obr. č.  1 Informac ní  leta k 
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Příloha č. 2 Dotazníky 

Obecné povědomí o tupozrakosti a šilhání 

Hezky  den, 

studuji jiz  tr etí m rokem Pr í rodove deckou fakultu na Univerzite  v Hradci Kra love  a v ra mci 

sve  bakala r ske  pra ce, prova dí m vy zkum- pove domí  populace o zraku. Byla bych Va m 

velice vde c na  za vyplne ní  kra tke ho dotazní ku, ktery  je anonymní ! Moc de kuji! 

S pozdravem Daniela Mate ja kova . 

1. Nosí te bry le? 

 Ano 

 Ne 

2. Navs te vujete pravidelne  oc ní ho le kar e? (Alespon  1x roc ne ) 

 Ano 

 Ne 

3. Trpí te jednou z oc ní ch vad jako je tupozrakost nebo s ilha ní ? 

 Tupozrakost 

 S ilha ní  

 Obe  tyto vady 

 Jina  oc ní  vada 

4. Myslí te, z e byste poznali u Vas eho dí te te tupozrakost nebo s ilha ní ? Jak? 

 Ano, poznal/a. -> Jake  jsou pr í znaky? 

 Ne, nepoznal/a. 

5. Jak by se me lo spra vne  postupovat u Vas eho dí te te pr i le c be  

tupozrakosti? 

 Chirurgicky za pomocí  laseru. 

 Pleopticky m cvic ení m. 

 Tupozrakost je nele c itelna . 

 Neví m. 

6. K c emu slouz í  okluzor? 

 K zakrytí  zdrave ho oka pr i le c be  zrakovy ch vad. 

 K zakrytí  postiz ene ho oka pr i le c be  zrakovy ch vad. 

 K zjis te ní  oc ní ch vad. 

 Neví m. 
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7. Myslí te si, z e je s ilha ní  de dic ne ? 

 Je de dic ne  ze 100 %. 

 Je de dic ne  ze 60 %. 

 Není  de dic ne . 

 Neví m. 

8. Myslí te si, z e by Vas e dí te  v pr í pade  postiz ení  tupozrakostí  nebo 

s ilha ní m bylo omezeno v be z ne m z ivote ? 

 Jedna  se pouze o kosmetickou vadu. 

 Ano, mají  proble m s prostorovy m vide ní m. 

 Neví m. 

9. Slys eli jste ne kdy o Le c ebne  zrakovy ch vad ve Dvor e Kra love  nad 

Labem? 

 Ano, slys el/a. 

 Ne, neslys el/a. 

 Ma m s touto le c ebnou osobní  zkus enost. 

 

 

Efektivita léčby nejčastějších očních vad dětí 

v Královéhradeckém kraji 

Hezky  den, 

studuji jiz  tr etí m rokem Pr í rodove deckou fakultu na Univerzite  v Hradci Kra love  a v ra mci 

sve  bakala r ske  pra ce, prova dí m vy zkum o zraku obyvatel Kra love hradecke ho kraje. Byla 

bych Va m velice vde c na  za vyplne ní  kra tke ho dotazní ku, ktery  je samozr ejme  anonymní ! 

Moc de kuji! 

S pozdravem Daniela Mate ja kova . 

 

1. Pohlaví  

 Muz  

 Z ena 

2. Ve k 

 Me ne  nez  18 let  
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 18 -25 let 

 25 -45 let 

 45 let a ví ce 

3. Bydlis te  

 Me sto 

 Vesnice 

4. Profese 

  

5. Probí halo Vas e narození  – porod standardne ? 

 Ano, probí hal. 

 Ne, probí hal s komplikacemi (pr edc asne  narození ). 

6. Prode lal/a jste v mla dí  ne jakou infekc ní  chorobu? Jestli ano, ví te jakou? 

 Ano – pr í us nice, spalnic ky, zarde nky, plane  nes tovice, z loutenka. 

 Ne 

7. Trpí te ne jakou oc ní  vadou? Ví te kolik ma te dioptrií  – D? 

 Tupozrakost 

 S ilha ní  

 Kra tkozrakost – vidí m s patne  do da lky, poc et D -… 

 Dalekozrakost – vidí m s patne  na blí zko, poc et D +… 

 Vetchozrakost – bry le na c tení  

 Jina  

8. Jak se na Vas i oc ní  vadu pr is lo? 

 U de tske ho le kar e. 

 U oc ní ho le kar e. 

9. Jaky m zpu sobem probí hala le c ba? 

 Ambulantne  – okluze, bry le, cvic ení . 

 V le c ebne , kde jsem byl/a hospitalizova n/a. 

 V le c ebne , kde jsem byla hospitalizova n/a opakovane . 

 Operativne . 

10. Zleps il se stav Vas eho zraku po le c be ? 

 Ano 

 Jestli ano, tak jak?.... 
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 Ne 

11. Projevují  se oc ní  vady u rodinny ch pr í slus ní ku ? U koho? Ví te jakou oc ní  vadou trpí ? 

 …. 

Příloha č. 3 Grafy k dotazníkům 

Na první m grafu mu z eme vide t absolutní  a relativní  c etnost pohlaví  respondentu .  

 

Graf č. 1 Pohlaví  

Z grafu vyply va , z e bylo ví ce z en, celkem 90 z en a 40 muz u . 

Z druhe ho grafu vyply va , jestli respondenti bydlí  na vesnici nebo ve me ste . 

 

Graf č. 2 Bydlis te  

31% (40) Mužů

69% (90) Žen

Pohlaví

65% (85) Město

35% (45) Vesnice

Bydliště
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Druhy  graf na m ukazuje pr evahu respondentu , kter í  z ijí  ve me ste , tedy 65 % me sto a 35 % 

respondentu  z vesnice. 

Graf c í slo 3 se ty ka  infekc ní ch chorob. 

 

Graf č. 3 Infekc ní  choroby 

Jelikoz  je zna mo, z e infekc ní  choroby v de tství  ovlivn ují  vznik oc ní  vady, tak jsem se 

v dotazní ku ptala respondentu  na prode lane  infekc ní  choroby. Celkem 87 % respondentu  

prode lalo infekc ní  chorobu v de tství , 13 % dotazovany ch bez infekc ní ch chorob. 

Graf c í slo 4 je zame r en na ve k respondentu . 

 

Graf č. 4 Ve k 

V dals í m bode  jsem se ptala na ve k respondentu . Jak mu z eme vide t z grafu, tak nejví ce 

respondentu  bylo ve ve kove m rozmezí  me ne  nez  18 let (42 %), dals í  poc etna  skupina byla 

87% (110) Ano 

13% (17) Ne

Infekční choroby

42% (55) Méně 
než 18 let

5% (6) 18-25 let20% (26) 25-45 
let

33% (43) 45 let a 
více

Věk
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ve ve ku 45 let a ví ce (33 %). Ve kova  skupina 25 az  45 let byla zastoupena take  hojne  (20 

%) a polední  byla skupina 18 az  25 let (5 %). 

Na grafu c í slo 5 je zna zorne no narození  respondentu ; zda porod probí hal standardne  

nebo naopak s komplikacemi (pr edc asne  narození ). 

 

Graf č. 5 Narození  – porod 

Z grafu 5 vyply va , z e 91 % respondentu  prode lalo norma lní  porod, zbyly ch 9 % 

respondentu  se narodilo s komplikacemi. 

Na grafu c í slo 6 je zna zorne no, zda respondenti nosí  bry le trvale. 

 

Graf č. 6 Bry le 

Jedna ze za kladní ch ota zek, ktere  me  zají maly, byla ota zka na nos ení  bry lí .  U 56 lidí  

nalezneme bry le, 62 respondentu  bez bry lí . 

91% (116) Ano, 
probíhal

9% (11) Ne, 
probihál s 

komplikacemi 

Probíhalo Vaše narození – porod standardně?

47% (56) Ano

53% (62) Ne

Nosíte brýle?
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Na grafu c í slo 7 mu z eme vide t graficky zna zorne nou ota zku, ty kají cí  se tupozrakosti 

a s ilha ní . 

 

Graf č. 7 Tupozrakost, s ilha ní  

Z grafu vyply va , z e 12 % respondentu  trpí  tupozrakostí , 3 % tupozrakostí  a s ilha ní m 

a zbyly ch 85 % respondentu  me lo jinou oc ní  vadu. 

 

Graf c í slo 8 se ty ka  le c by tupozrakosti. 

 

Graf č. 8 Le c ba tupozrakosti 

Dals í  ota zkou jsem se ptala, jestli respondenti ví , jak spra vne  se postupuje pr i le c be  

tupozrakosti. Spra vne  (pleopticke  cvic ení ) odpove de lo 39 respondentu . 

Graf c í slo 9 se ty ka  de dic nosti s ilha ní . 

12% (7) 
Tupozrakost

3% (2) Obě tyto 
vady

85% (49) Jiná oční
vada

Trpíte jednou z očních vad jako je tupozrakost 
nebo šilhání?

9% (10) 
Chirurgicky za 
pomoci laseru

33% (39) 
Pleoptickým 

cvičením

3% (4) 
Tupozrakost je 

neléčitelná

55% (65) Nevím

Jak by se mělo správně postupovat u Vašeho 
dítěte při léčbě tupozrakosti?
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Graf č. 9 De dic nost s ilha ní  

Na ota zku de dic nosti s ilha ní  odpove de lo spra vne  28 % respondentu , tedy z e je s ilha ní  

de dic ne  z 60 %. 

Graf c í slo 10 ukazuje zpu sob le c by oc ní ch vad u respondentu . 

 

Graf č. 10 Pru be h le c by 

Na grafu mu z eme vide t jasnou pr evahu ambulantní  le c by, 1 pr í pad operativní ho r es ení  

oc ní  vady.  

Příloha č. 1 Pitva prasečího oka 

Tuto pitvu jsem se rozhodla ude lat pro leps í  pr edstavu stavby oka, myslí m si, z e podtrhne 

teoretickou c a st, konkre tne  anatomii oka. Bylo pouz ito prasec í  oko (viz Obr. 1), cela  pitva 

probí hala v prostora ch laborator e trutnovske ho gymna zia. 

7% (8) Je dědičné 
ze 100 %

28% (32) Je 
dědičná ze 60 % 

28% (33) Není 
dědičné

37% (43) Nevím

Myslíte si, že je šilhání dědičné?

99% (77) 
Ambulantně

1% (1) Operativně

Jakým způsobem probíhala Vaše léčba?
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Co se ty c e postupu pra ce, potr ebovala jsem z materia lu hlavne  ostre  nu z ky, pinzetu 

a misku. Kdyz  jsem me la potr ebne  na c iní , zbavila jsem oko pr ebytec ne ho vaziva. Da le jsem 

pinzetou pr idrz ela be limu a nu z kami se jí  snaz ila prostr ihnout, coz  nejde u plne  hladce. 

Pote  jsem rozstr ihla opatrne  pode lne  cely  bulbus, malou c a st jsem nechala 

nerozstr ihnutou. Na sledne  jsem vyjmula c oc ku z oc ní  koule se zbytky sklivce (viz Obr. 3), 

ktery  jsem odstranila. V poslední  c a sti jsem zkusila zve ts ovací  test pomocí  vyuz ití  c oc ky 

(viz Obr. 4). 

 

Obr. č.  2 Oc ní  koule (vlastní  zdroj) 

  

 

Obr. č.  3 Zrakovy  nerv (vlastní  zdroj) 
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Obr. č.  4 Sklivec a c oc ka (vlastní  zdroj) 

 

Obr. č.  5 Zve ts ovací  test za pomocí  c oc ky (vlastní  zdroj) 

 


