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Uvod

Zrakem ziskavame 80 % vSech informaci z okolniho svéta a z tohoto diivodu jej
Ize pokladat za na$ nejdilezitéjsi smysl. Proto si nase oci jisté zaslouzi odpovidajici
pozornost a maximalni péci. Oc¢ni struktury a tkadn€ patii mezi nejcitlivéjsi v nasem téle
a jejich sebemensi poSkozeni miize zapfiCinit vazné poskozeni zraku a vést az ke

slepoté.

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace zroku 1994 dosahoval globalni
pocet slepych 38 milionti a slabozrakych necelych 110 miliond. Nejvétsi koncentrace
slepych se nachazi v oblastech Afriky (kolem 8 %) a nejniz8i v Evropé, Australii

a Severni Americe (kolem 0,25 %).

Jednim z cili této bakalafské prace je poukdzat na nutnost porozuméni
slabozrakym a nevidomym spoluobcaniim. K lepS§imu porozuméni dané problematiky je
tieba nejprve nastinit pojmy, jako je slepota ¢i slabozrakost, a klasifikovat zrakova
postiZzeni, ¢emuz se vénuje kapitola ¢. 2. Rovnéz je dilezité informovat spolecnost
0 moznych pfi¢inach slepoty, a tak upozornit na prevenci zavaznych océnich
onemocnéni S cilem snizit jejich vyskyt v populaci. Hlavni pfi¢iny slepoty se lisi
v ekonomicky vyspélych a rozvojovych zemich. V ekonomicky nejvyspélejSich zemich
je hlavni pfi¢inou ztraty zraku vékem podminénd makularni degenerace (kapitola
¢. 3.2), glaukom (kapitola ¢. 3.3) a diabetickd retinopatie (kapitola ¢. 3.4). Rizikové
faktory téchto onemocnéni spocivaji predevSim v nezdravém Zivotnim stylu
a stravovani. Naopak pii¢iny slepoty v rozvojovych zemich — katarakta (kapitola ¢. 3.1),
glaukom, trachom (kapitola ¢. 3.6.1) spocivaji v absenci odborného zdravotnického
personalu, pfistrojového vybaveni, prevence a hygieny. Nemén¢ dulezita je také
problematika détské slepoty, které se vénuje kapitola €. 4. Nasledujici ¢ast této prace,
tj. kapitola ¢. 5, je vénovéana péci o zrakove postizené, kde jsou uvedeny jednotlivé
organizace a instituce pasobici v Ceské republice, které pomahaji osobam se zrakovym
postizenim se zaclenénim do spolecnosti a zprostfedkovavaji kurzy prace s riznymi

kompenzacnimi pomtckami.

Tato prace mize byt jednou z moznosti, jak zvysit informovanost, pochopeni

a empatii laické spole¢nosti ke zrakové postizenym spoluobCantim, a zaroven



prostfedek primarni prevence, ktera je v oblasti o¢nich chorob vyznamna a jeji absence

muze mit vazné nasledky.



1 Kilasifikace a rozsah zrakového postizeni

Pro urCeni a klasifikaci stupné zrakového postizeni uzivame hodnotu centralni
zrakové ostrosti na lepSim oku s korekci. Centralni zrakovéd ostrost neboli vizus.
Hodnota vizu do dalky se méfi na optotypech — soubory znaki rizné velikosti, které
pacient sleduje ze vzdalenosti Sesti metrti. Pokud pacient nepiecte optotyp ani z blizké
vzdalenosti, hodnoti se pocitani prsta ¢i pohyb ruky pfed okem. Pokud pacient stale
nereaguje, zjistuje se spravna projekce svétla z rGznych smért zorného pole. Pii
vnimani svétla bez ur€eni jeho sméru ma vizus hodnotu svétlocitu bez spravné projekce,
pokud svétlo neni vnimano, hovotfime o amaurdze. Zrakova ostrost mize byt vyjadiena
desetinnym ¢islem nebo zlomkem, kdy citatel obsahuje udaj o vySetiovaci vzdalenosti
Vv metrech a jmenovatel hodnotu vySetfovaci vzdalenosti, ze které by byl fadek ptecten

s normalni zrakovou ostrosti. [1,2]

Rozd¢leni zrakového postizeni urc¢ené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

podle centralni zrakové ostrosti na lepSim oku s maximalni moznou korekeci.

1.1 Slabozrakost

Slabozrakost je definovana jako nevratny pokles zrakové ostrosti pod 6/18 (0,3)
az 3/60 (0,05) v¢etné na lepSim oku nebo jako zGzeni zorného pole na 20° bez ohledu
na vizus. Projevuje se také snizenim rychlosti a piesnosti zrakové schopnosti, deformaci

zrakovych vjemil a obtiznou prostorovou orientaci. [2]

Slabozrakost lze rozdélit na slabozrakost lehkou a stfedni s nejleps§i moznou
korekci s maximalnim vizem 6/18 (0,3) a minimalnim 6/60 (0,1), dale pak slabozrakost
t&zkou od 6/60 (0,1) do 3/60 (0,05). Casto jsou piitomny problémy s poruchami zorného
pole a skotomy. [2]

1.2 Osoby se zbytky zraku

Pacienti stézce slabym zrakem (Castecné vidici) jsou na hranici mezi
slabozrakymi a nevidomymi. Vizus je v rozsahu 3/60 (0,05) — 1/60 (0,02) tj. pocitani

prsti na 1 m, se ziZenim zorného pole na méné¢ nez 10°, ale vice jak 5° v centralni Casti.



Vada muze byt ustalena, ale v nékterych pfipadech mize dochéazet k progresi nebo
naopak ke zlepSeni. S brylovou korekci jsou pacienti schopni rozpoznat prsty piimo

pred o¢ima nebo za pomoci optickych pomicek ¢ist plakatové pismo. [2]

Osoby se zbytky se déli do dvou skupin, na ty, ktefi vice inklinuji ke zptsobu
poznavani nevidomych, pouzivaji vice kompenza¢ni smysly — sluch, hmat,

a na ty, ktefi vyuzivaji sviyj postizeny smysl — zrak. [2]

Stejné jako u pfedchozich skupin, muze u ¢asteéné vidicich dojit ke zhorSeni, i ke
zlepseni vady, proto je dilezita role vyuky obou technik ¢teni a psani — Braillova pasma
a zvétSeného Cernotisku za pomoci optickych kompenzacnich pomutcek. Pti prostorové

orientaci mohou vyuzivat bilou hul. [2]

1.3 Nevidomost

A4

poklesem centralni zrakové ostrosti pod 1/60 (0,02) az po Gplnou ztratu svétlocitu.

Rozlisuji se dva typy nevidomych osob. Osoby s praktickou nevidomosti, S vizem
v rozmezi 1/60 (pocitani prsti na 1 m) az svétlocit se spravnou projekci se ziuzenim
zorného pole na 5° a méné a totalni nevidomosti (amaurézou) se zachovalym

svétlocitem s chybnou projekei az uplnou ztratou zraku. [2]

U pozdéji osleplych osob je vyhodou zachovani zrakové predstavy v paméti pro
formovéani obrazového mySleni a prostorovou orientaci. U nevidomych jsou tyto
poznavaci procesy a socializace ztiZzené a objevuji se problémy s pohybem a orientaci
Vv prostoru. Nevidomi vyuZivaji své kompenzacni smysly, pfedev§im hmat a sluch.
U prakticky nevidomych je dilezity rozvoj zraku kvuli prostorové orientaci
a samostatnému pohybu. Vyucovani nevidomych je zaméteno na rozvoj kompenzacnich
smysld, vyuku Braillova pisma, vycvik samostatného pohybu a orientace a vyuzivani

fady kompenzacnich pomucek vcetné pocitace. [2]

Pro zrakové postizené je velmi dilezitd doba, kdy jejich zrakova vada vznikla,
Z hlediska uchovani zrakovych ptedstav. Z tohoto divodu je mozno zrakové vady

klasifikovat dle doby vzniku na vady vrozené, dédi¢né a vady ziskané v prib¢hu Zivota.

[2]



1.3.1 Vrozené vady

Mezi vrozené vady se fadi i vady dédicné. Zjistuji se zhruba u 2 % vSech
novorozencu a jsou zpusobeny patologickymi Skodlivinami (noxy), které jsou pti¢inou
riznych vyvojovych anomalii oka. Anomadlie zalezi na druhu Sskodliviny, véku

a zdravotnim stavu gravidni matky. Cim d¥iv je vyvoj oka ve stadiu embrya zasahnut,

wevr
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(dédicnymi). Mezi exogenni vlivy se fadi fyzikdlni, mechanické a chemické noxy,
poruchy metabolismu a vyzivy gravidni matky. Zptsobuji vrozeny Sedy zakal,
anoftalmus a mikroftalmus. U rizikovych nedonosencti mohou tyto vlivy zpasobovat
retinopatii nedonoSenych. Mezi dédicné pficiny patii napf. tézkd myopie,
astigmatismus, vrozeny glaukom, vrozena katarakta, retinoblastom atd. a tvofi asi 20 %

vSech vrozenych oc¢nich vad. [2]

1.3.2 Ziskané vady

Pti¢inou mohou byt celkové choroby, jako je diabetes mellitus (diabeticka
retinopatie), anginy, tuberkuldza, roztrousena skleréza, nebo mohou vznikat v pribéhu
celého zivota prostiednictvim tUrazu. Pfirozeny pokles CZO prichazi ptiblizné po

Ctyficatém roce ve formeé presbyopie. [2]

Dale je mozné zrakové vady klasifikovat dle priciny vzniku. Pokud porucha
zasahuje celé oko nebo jeho ¢asti, oznacCuje se jako vada organova. Pokud vada pouze

oslabuje vykon zrakového organu, nazyva se vadou funkéni. [2]
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2 Pric¢iny vzniku zrakového postiZeni

Navzdory pokro€ilym chirurgickym technikam v mnoha zemich, katarakta stale

patii mezi hlavni pfi¢iny slepoty ve svété (47,9 %). Dale pak glaukom (12,3 %), vékem

podminéna makularni degenerace (8,7 %), rohovkové opacity (5,1 %), diabeticka
retinopatie (4,8 %), détska onemocnéni (3,9 %), trachom (3,6 %), onchocerkoza (0,8 %)

a dal$i postizeni (13,0 %) spojené s Urazy, genetickym vyvojem atd. Pfesné pocty

zrakové postizenych jsou uvedeny v tabulce 1 na zakladé studii WHO z roku 2002. [3],

[4]

Afrika

Amerika

Stredni
Vychod

Evropa

Jihovych.
Asie

Zapadni

Tichomofti

Populace

(v milionech)

672,238

852,551

502,823

877,886

1590,832

1717,536

Primérna
prevalence

slepoty

1,0

0,3

0,8

0,3

0,7

0,6

Pocet slepych
osob

(v milionech)

6,782

2,419

4,026

2,732

11,587

9,319

Celkovy pocet
0sob se
zrakovym
postizenim

(v milionech)

26,778

15,535

16,469

15,521

45,083

41,793

Tabulka 1: Podty zrakové postizenych osob ve svété v regionech WHO [3]

2.1 Katarakta

Katarakta (Sedy zakal) je zdkal nitroocni Cocky, ktery zpiisobuje rozptyl

svételnych paprskil vstupujicich do oka a Spatnou priihlednost, ktera postupné zhorsuje

vidéni. Celosvétové katarakta zastava pozici hlavni pfi¢iny slepoty predevsim

kvuli rozvojovym zemim, a to z divodu nedostupnosti chirurgické operace. [3,5]
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Mrwe

2.1.1 Kilasifikace dle pric¢iny

Nejcastéjsi typ katarakty je katarakta senilni, kterd vznika vlivem pfirozeného
starnuti organismu. Mezi 75-85 lety zivota je katarakta diagnostikovana v pocinajicim
nebo v pokroc¢ilém stadiu u 91 % populace. Pfi¢iny vzniku zavisi na mnoha faktorech
a nejsou dosud pln¢ vysvétleny. Jedna se vSak piedevS§im o chemické zmeény
v &ogkovych proteinech (krystalindch) se soudasnou tvorbou pigmentace. Cocka se
vlivem starnuti zvétSuje, zvySuje se jeji hmotnost, ztraci elasticitu a tim padem i svou
akomodacni schopnost. To ma za nasledek zménu refrak¢niho indexu, snizeni
prithlednosti, optické aberace a zvétSujici se zabarveni jadra od slabé Zluté po hnédou

barvu. [3,5,6]

Traumaticka katarakta vznikd po ocnim urazu, nejcastéji mechanickém.
Perforujici poranéni vyvola zkaleni ¢ocky v misté poranéni, které mize progredovat na
celou ¢ocku. Pfi tupém poranéni oka mize byt Cocka uvolnéna ze zavésného aparatu
(subluxace) nebo dislokovana do ptedni komory ¢i sklivee. Traumaticka katarakta mlize
vznikat po poranéni chemikaliemi, mnohem Ccastéji se setkdvame s plisobenim zasad,
jejichz prunik do oka je rychlej$i a snadné&jsi nez u kyselin. Na kataraktu vzniklou
zafenim ma vliv dlouhodobé pulsobeni zejména ionizujiciho zafeni, rentgenovych

paprsku, ultrafialového a infracerveného svétla a mikrovin. [3,6]

Toxicka katarakta je navozena uZivanim 1€kl, predevSim kortikosteroidy,
fenotiaziny, které jsou soucasti psychotropnich 1éki, miotiky a antiarytmiky konkrétné

Amiodaronem. [3]

Metabolicka katarakta u diabetu mellitu (cataracta diabetica) vznika
oboustranné u mladych pacientd s dekompenzovanym diabetem 1. typu a tvofi asi 50 %
z celkového poctu operovanych katarakt. Pifed zkalenim CocCky dochazi ke zméndm
refrakce v zavislosti na kolisani glykémie. U diabetiki mizeme rovné€z pozorovat
U 75 % pacientii objevi ithned po narozeni, pokud je nemoc dekompenzovana, dochazi

ke zkaleni ¢ocek na obou ocich. [3,5]
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Sekundarni katarakta vznika jako pozdni komplikace po prodélané operaci
Sedého zdkalu. Spociva v zakaleni piivodniho ¢ockového pouzdra po nékolika mésicich
az letech po operaci, pacient si opét st¢Zuje na stejné piiznaky jako u Sedé¢ho zakalu.
Terapie spoc¢iva v ambulantnim vytvofeni otvoru v zadnim pouzdru paprskem Nd:YAG

laseru. [5]

Komplikovana  katarakta vznikd po jiném ocnim  onemocnéni,
napt. pfi glaukomu, ptednich uveitidach, nitroocnich nddorech, retinitidach, odchlipeni

sitnice atd. [5]

Kongenitalni katarakta je podrobné popsana v kapitole 4.2.2 v souvislosti

S pti¢inami détské slepoty.

2.1.2 Klasifikace dle mista zakaleni

Senilni kataraktu je moZno dale rozdélit do 4 typl na nuklearni, kortikalni, zadni

subkapsularni, pfedni subkapsularni a jejich kombinace.

Nuklearni katarakta (jadrova) zpuisobuje zkaleni jadra coc¢ky. Vyviji se pomalu,
pusobi horsi vidéni do dalky nez do blizka, zmény v indexu lomu vedou k myopizaci.
Jsou piitomny poruchy barvocitu nejvice v modro-zluté skale a monokularni diplopie.

V pokroc¢ilém stadiu se jadro zkaluje do hnéda. [3,5]

Katarakta kortikalni (korova) putsobi zakaleni kiry cocky, které zacina
v periferii. Pisobi rozmazané vidéni pii pohledu do intenzivniho svétla nebo pii fizeni
za tmy. Centralni vidéni naruseno neni. Byva zpravidla binokulérni, ale na kazdém oku

rizné pokrocila. [3,5]

Zadni subkapsularni katarakta je typickd zkalenim pfed zadnim pouzdrem,
vétSinou v misté optické osy. Muze vzniknout jiz v mladém véku nebo jako nasledek
traumatu, pusobenim ionizujictho zafeni, ocfniho zanétu ¢i vramci 1éCby

kortikosteroidy. Vidéni do blizka je vyraznéji snizeno nez vidéni do dalky. [3,5]

Piredni subkapsularni katarakta je u senilni katarakty ponékud vzacnéjsi.

Zkaleni se nachazi pod prednim pouzdrem. [3]

Dale je mozno kataraktu klasifikovat dle stadia, a to nasledovné:
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Katarakta incipiens nemusi zplsobovat snizeni zrakové ostrosti. Katarakta
progrediens je charakterizovana ve stadiu, kdy cocka zvétSuje sviij objem, nabira vodu
a vice se zakaluje. Katarakta intumescens — nabotnald cocka dostava perletovy
nadech (viz obr. ¢. 1) a zméléuje piedni komoru, ¢imz muize dojit k pfechodnému
zvySeni NOT. Katarakta matura (zrald) je charakteristicka zakalenim vSech vrstev az
k pouzdru ¢ocky. Vizus je vyrazné sniZen, ¢ocka je Sedobélava, popt. do hnéda. Ztratou
vody z ¢ocky se hloubka piedni komory vraci do normalu. Katarakta hypermatura
nastava po dlouhodobg nefesené maturni katarakté. Cockové hmoty zkapaliiuji, pouzdro

je svrastélé a cocka je mlécné bélava. [5,7]

Obr. ¢&. 1 — Perletové lesknouci se ¢ocka pii intumescentni katarakté [3]

2.1.3  Rizikové faktory, 1é¢ba

Vznik katarakty vlivem starnuti je nasledkem mnoha faktort a neni prozatim plné
vysvétlena. Je mozno uvést rizikové faktory, u kterych je Gcast na tvorbé Sedého zakalu
prokazana, naptiklad UV zéfeni, kouteni, alkoholismus, diabetes, priijmova onemocnéni
atd. Lécba katarakty je dnes velice uspéSna, vlastni zakalena Cocka se chirurgicky
odstrani a nahradi umélou nitroo¢ni ¢ockou. Navzdory tomuto pokroku, katarakta stale
zlstava hlavni pfic¢inou slepoty v rozvojovych zemich, a to kvili nedostatecné péci o

zrak a rostoucimu véku populace, a tim zaroven i katarakty. [3,8]
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2.2 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

VPMD je chronické degenerativni onemocnéni sitnice, piedevsim choriokapilaris,
Bruchovy membrany a retindlniho pigmentového epitelu (RPE) vlivem starnuti.
Choriokapilaris zajistuje latkovou vyménu v centralni oblasti sitnice — kolem Macula
lutea, Bruchova membrana vytvaii fyziologickou bariéru mezi choroidalnimi cévami
a RPE s neurosenzorickou ¢asti sitnice. V ekonomicky vyspélych zemich ptfedstavuje
hlavni pfi¢inu v tézké ztraté zrakové ostrosti az slepoty u osob starsich 60 let. Jedno oko
byva zpravidla postizeno vic a/nebo diiv a v termindlni fazi u néj klesd vizus na

praktickou slepotu. [3,5,6]

2.2.1 Klasifikace

Rozlisuji se dvé formy VPMD. Sucha (atrofickd) forma postihuje asi 85 % vSech
pacientll a projevuje se pozvolnym zhorSovanim zraku ¢i malymi skotomy pii
vySetfovani na Amslerové miizce. Pozdéji pfechazi v centralni skotom. Tkai sitnice se
ztenCuje a odumira smyslovy a pigmentovy epitel. V makule jsou pfitomny drizy —
okrouhld loZiska se zlutavym nadechem na zadnim poélu sitnice na Grovni Bruchovy
membrany. Tvrdé driizy jsou malé a u starSich lidi pomérné Casté, nejsou rizikem pro
pokrocilé formy VPMD. Mekké drizy jsou vétsi a jejich zvétSovani ¢i spojovani
znamena velké riziko pfechodu do dalSich stadii VPMD. Kone¢nym stadiem suché
formy je tzv. geograficka atrofie RPE — ohrani¢ené atrofické lozisko s prosvitajicimi
choroidalnimi cévami. Vlhk4 (exsudativni) forma postihuje asi 10-15 % pacientt
s VPMD, muze se vyvinout z formy suché. Je charakteristicka velmi rychlim pribéhem
a vyznamnym zhorSenim vidéni. Doprovazi ji neovaskularizace choroidalnich cév pres
Bruchovu membranu pod RPE a do subretindlniho prostoru, vytvoreni neovaskularni
membrany mezi choroideou, RPE a neuroretinou, prosakovani krve do sitnice, otok

sitnice az jizveni makuly. Pacienti si vizualn¢ stéZuji na sniZeni zrakové ostrosti,

......

2.2.2 VySetieni

Vyznamné a rychlé vysetteni VPMD je vySetifeni na Amslerové miizce (viz obr.
2: A). Pacient fixuje pouze ¢erny bod a hodnoti vzhled a pravidelnost miizky. VySetieni

se provadi na cteci vzdalenost, popt. s korekci do blizka pro kazdé oko zvlast.
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Pii VPMD vidi pacient m#izku deformovanou nebo mohou jeji ¢asti chybét (viz obr. €.
2: B). Pro jednoduchost tohoto vySetfeni je mozné instruovat pacienty k preventivnimu

samovysetieni. [3,5,9]

[/

A, | B,

Obr. & 2: A — Amslerova mfizka p¥i normalnim vidéni, B — pii makularni degeneraci [10]

2.2.3 Rizikové faktory, lécba

Mezi prokézané, avSak do jist¢ miry ovlivnitelné rizikové faktory pro vznik
VPMD neodmyslitelné patii koufeni (az 2krat vyssi riziko), nedostatek fyzického
pohybu, nezdravé stravovani, vysoky cholesterol ¢i dlouholeté vystavovani ptimému
slunci bez ochrany zraku. Dalsimi rizikovymi faktory jsou vyss$i vek, geneticka
predispozice, z etnického hlediska se VPMD vyskytuje vice u bélochti s modrou ¢i
hnédozelenou barvou duhovky. Statistiky piedpovidaji 40% nartist VPMD do roku
2025. Moznosti 1é€by jsou limitované, avSak velké pokroky ve vyzkumu nam piinaseji

nad¢ji do budoucnosti. [3]

2.3 Glaukom

Glaukom, oznacovany jako zeleny zakal, je multifaktorialni, degenerativni
a progresivni ocni onemocnéni spojené s neuropatii zrakového nervu a jeho nervovych
vlaken, projevujici se jejich postupnym odumirdnim a tbytkem zorného pole, vétSinou
vlivem zvySeného nitroo¢niho tlaku (NOT). Pii jeho zanedbani dochazi k zuZzovani

zorného pole, které mize vyustit az ke slepoté. Zvyseny NOT je pouze jeden z mnoha
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symptomd, ale pfesto je nejvyznamngj$i a jeho pfitomnost nemusi byt pravidlem.
Rizikovymi faktory pro vznik glaukomu nejéastéji byva hypertenze, diabetes mellitus,

vys$si vek, geneticka dispozice glaukomu, vy$$i myopie, cévni choroby atd. [3,5,7]

2.3.1 Klasifikace

Glaukom je mozno d¢lit podle priCiny na primarni a sekundarni anebo dle Sitky
komorového tuhlu, Vjehoz traméin¢ se vstiecbava komorova tekutina, na glaukom
s otevienym ¢i uzavienym uthlem. U primarniho glaukomu nelze piesné urcit jeho
pric¢inu, u sekundarniho byva pti¢inou patologicky stav ¢i onemocnéni. Otevieny uhel u
glaukomu ptedstavuje bezproblémovy odtok nitrooc¢ni tekutiny, porucha se vSak
nachazi v tihlové tram¢ing. U uzavieného je nitroo¢ni tlak zvySen v diisledku uzavieni

odtoku nitroo¢ni tekutiny v komorovém uhlu. [3,5,7]

Primarni glaukom s otevirenym thlem (prosty glaukom) tvofi asi 70 % vSech
glaukomt, a proto jej mizeme povazovat za nejcastéjsi. Nitroocni tekutina se v tomto
pripad¢é dostava do komorového thlu bez prekazek, ale kvili patologické tram¢iné je

zhorSen jeji odtok, ktery ma za nasledek zvyseni nitroo¢niho tlaku. [3,5,7]

Sekundarni glaukom s otevienym uhlem charakterizuje rovnéz bezproblémovy
pfitok nitroo¢ni tekutiny, avSak jeji odtok je omezen méstnanim patologického

materialu z jiného o¢niho onemocnéni. [3,5,7]

Primarni glaukom s uzavienym thlem (angularni glaukom) se vyskytuje
u anatomicky mensich o¢i s uzkym komorovym uhlem, kde je mozné riziko vzniku
pupilarniho bloku, kdy duhovka pfiléha na tram¢inu a tim blokuje odtok nitroo¢ni
tekutiny. Muze se tak akutné stat vlivem poruchy spojené s riznymi ¢innostmi béhem
dne. Projevuje se ve tiech fazich: Klidové stadium — pacient je bez obtizi. Prodromalni
stadium — ptechodné obtiZze ve form¢ rozmazaného vidéni, irizace. Glaukomovy zdchvat
— charakterizuji prudké bolesti poloviny hlavy — hemikranie, nauzea, zvraceni, prujem,
svétloplachost, Siroka zornice, injekce oka a edém epitelu. Pfi¢ina vzniku zachvatu
muze byt predchozi psychicka zatéz, dlouha dilatace zornice, delsi pobyt v piedklonu ¢i
¢teni v poloze na biiSe. Pfi téchto pfiznacich je nutné vyhledani 1€kate, jinak mize byt

zachvat mylné diagnostikovan jako migréna. [3,5,7]
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Sekundarni glaukom s uzavienym uhlem vznika uzavienim uhlu patologickou
pfi¢inou napi. patologickym materidlem, ¢ockou, nitroo¢nim nadorem, potrazovou
zménou atd. Pristup nitrooCni tekutiny je zablokovan a ndasledkem je zvysSeni

nitroo¢niho tlaku. [3,5,7]

Glaukom zpisobeny ¢o¢kou je glaukom vyvolany luxaci ¢i subluxaci ¢oc¢ky do
sklivee nebo pfi poruseni ¢o¢kového pouzdra, kdy proteiny z Cocky ucpavaji odtokové

cesty. [3,5,7]

2.3.2 VySetieni

Postup vySetteni zeleného zakalu obsahuje nasledujici metody.

Anamnéza

Za normalni hodnoty NOT uvazujeme hodnoty v rozmezi 10-21 mm Hg a vlivem

starnuti se maze zvySovat. Udava se, ze ranni hodnoty NOT jsou vyssi nezli vecerni.

Prosty glaukom je v pocate¢nich fazich zcela bez piiznaki a nepiisobi pacientovi
zadné subjektivni potize. Hodnota NOT postupné stoupa a miize dosahovat az 40 mm
Hg bez zjevnych symptomil na oku ¢i potizi. Od prvniho zvySeni NOT k prvnim
zménam na papile zrakového nervu muize uplynout doba né€kolika let. V pozdéjsich
fazich ma pacient tunelovité vidéni a je snizena centralni zrakova ostrost. Pro glaukomy

s uzavienym thlem jsou symptomy typické ve formé glaukomového zachvatu. [3,6,11]
Oftalmoskopie

Pro vySetfeni papily zrakového nervu je nejvice pfinosna metoda piimé
oftalmoskopie ¢i vySetfeni Stérbinovou lampou se zvétSovaci coCkou (+90 D). Dllezité
je rozpoznat kli¢ové zmény na papile jako zvétSeni exkavace, ubyvani neuroretindlniho
lemu a jeho bledost. U zvétsené glaukomové exkavace rovnéz pozorujeme vytvoieni
jamky a typicky ohyb cév na jejim okraji. Dilezité je sledovani a srovnani obou papil
v Case. [3,6,11]

Tonometrie

Tonometrie patii k nejvyznamnéj$i metod¢ screeningu a diagnostiky glaukomu.
Tonometry méfime hodnotu NOT. Existuje vice metod, jak lze nitroocni tlak zméfit.

Palpacni metoda pohmatem ptes vicka je pouze orientacni. Impresni metoda méfti tlak
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pomoci hloubky prohnuti rohovky pod ty¢inkou dané hmotnosti a priméru. Aplanacni
tonometrie spocivd v oplosténi rohovky pfitlaenim kuzelu. Nevyhodou impresni
a aplanacni tonometrie je nutnost aplikace lokalnich anestetik. Bezkontaktni tonometrie
oplostuje rohovku proudem vzduchu. Rebound tonometrie je zaloZzena na zpétném
odrazu jednorazové jehlicky od rohovky. Velky vyznam mé opakované méfeni NOT
béhem dne. [12]

Gonioskopie

Gonioskopii se vysetfuje komorovy thel a klasifikuje se, zda je otevieny nebo
uzavieny. Spravné urceni, o jaky typ glaukomu se jedna, je velice dalezité pro budouci
1écbu. Princip gonioskopie spociva v rozpoznani klicovych bodi v komorovém uthlu

pomoci biomikroskopu a gonioskopické cocky, pfilozené v lokalni anestezii na oko. [3]
Perimetrie

Pomoci metody perimetrie se vySetiuje zorné pole. Riizna onemocnéni maji své
typické zmény v zorném poli, predev§im glaukom. V soucasnosti pouzivame dvé
metody perimetrie — statickou a kinetickou. U kinetické perimetrie je testovaci znacka
neménného jasu nasouvana z periferie do centra pacientova zorného pole postupné
v n¢kolika polednicich. Kinetickou perimetrii hodnotime rozsah zorného pole.
Modernéjsi a ptesnéjsi statickd perimetrie pracuje se znackou dané velikosti a umisténi,
avSak s proménnym jasem. Znacky jsou pacientovi promitany nahodné a v riznych
mistech zorného pole opakovang, pocita¢ zaznamenava hodnoty jasu, pfi kterém byla
znaCka rozpozndna. Statickou perimetrii méfime citlivost a rozsah zorného pole.
Perimetrické vySetfeni je narocnd metoda vyzadujici zvySenou pozornost a spolupraci

vySetiované osoby. [3,13]
Opticka koherentni tomografie (OCT)

Bezkontaktni metoda vytvafejici pii€né fezy tkani, diky niz je mozno sledovat
sitnici v jednotlivych vrstvach. OCT pracuje na principu odrazu infracervené¢ho zateni
od jednotlivych ¢asti sitnice, kdy se zafeni od kazdé jednotlivé vrstvy odrazi s jinym

posunem. [14]
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Laserova skenovaci tomografie

Metoda vytvarejici trojrozmérny obraz papily zrakového nervu vcetné detailniho
promé&ieni exkavace a vrstvy nervovych vlaken sitnice. Principové je metoda zaloZzena
na snimani jednotlivych bodu sitnice v n€kolika raznych vrstvach. Namétené parametry

jsou porovnavany s normovanymi hodnotami. [5,15]

2.3.3 Lécba

Prevence glaukomu spociva predevSim ve vcasné diagndze. Terapie se zamétuje
na snizeni NOT a muze byt medikamentozni, laserem ¢i chirurgicka. Farmaka
pouzivajici se k 1é¢bé glaukomu se nazyvaji antiglaukomatika a déli se podle G¢innosti
na latky snizujici tvorbu nitroocni tekutiny, zvySujici odtok nitroocni tekutiny
a kombinaci téchto ucinkl. Operativni 1éc¢ba je indikovana v ptfipadé nedostate¢ného
vysledku medikament6zni 1é€by ve snizeni NOT, ¢i jsou pfes tuto 1é€bu patrné zmény
vV zorném poli nebo na zrakovém nervu, popiipadé ubytek vrstvy nervovych vldken na
sitnici. Metoda laserové iridotomie se nejcastéji pouzivd u glaukomu s uzavienym
uhlem a jeji princip spo€ivd ve vytvofeni otvoru v duhovce, ¢imz se zajisti pritok
komorové tekutiny mezi pfedni a zadni komorou. Argon laserova trabekuloplastika,
popt. jeji modifikace, se uzivaji u glaukomu s otevienym uthlem s tim rozdilem, Ze
paprsek laseru sméfuje do tram¢iny komorového thlu. Metody cyklofotokoagulace
vytvaii koagula¢ni nekrozu na ciliarnim télese. Chirurgicka terapie se déli na perforujici
a neperforujici. Mezi perforujici se fadi technika trabekulektomie, kdy se pod
skleralnim lalokem vytvari otvor ve stén¢ bulbu. Odstranénim vrstvy trdmciny se
zabyva neperforujici technika tzv. hluboké sklerektomie. PouZzivani drenaznich
implantat se vyskytuje predevsim pii 1écbé komplikovanych glaukomt, glaukomt pfi

afakii ¢i pseudofakii a u déti. [3]

2.4 Diabeticka retinopatie (DR)

Retinopatie predstavuje soubor patologickych zmén sitnice a jejich cév, které se
projevuji v souvislosti s celkovymi chorobami. Diabeticka retinopatie vznika jako
komplikace diabetu mellitu dasledkem poruch metabolismu u pacient s 1. a 2. typem.

Cim lépe je pacient schopen diabetes kompenzovat, tim se o¢ni komplikace manifestuji
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pozdéji, zpravidla asi po 10 letech trvani diabetu. Na zakladé sitnicovych zmén se
rozlisuji formy DR na proliferativni a neproliferativni. Po¢inajici neproliferativni DR je
charakteristicka mikroaneuryzmaty, teCkovitymi hemoragiemi a tvrdymi exsudaty na
sitnici. U stfedné pokrocilé neproliferativni DR tyto patologie jsou piitomny po celé
sitnici a navic je patrny nepravidelny prasvit sitnicovych zil. Pfi pokrocilé
neproliferativni DR je zasazena celd sitnice navic s mekkymi exsudaty — ischemicka
loziska sitnicové tkan€ a intraretindlnimi mikrovaskularnimi abnormity. Proliferativni
DR je charakteristickd neovaskularizacemi do sklivce a makulopatii. Makulopatie
zahrnuje makularni edém a ukladani depozit tvrdych exsudati v makule. Trvala ztrata

zraku muze byt zpusobena trakénim odchlipenim sitnice ¢i krvacenim do sklivce. [5,11]

2.4.1 Rizikové faktory, lécba

wevr

V posledni dobé se moznosti 1€cby DR v nejrozvinutéjsich zemich zlepsily, avsak
pocet nemocnych diabetem nartistd. Za rizikové faktory DR mizeme pokladat délku
trvani diabetu, kolisani hladiny glykémie, hypertenzi, stravu, alkoholismus, t€hotenstvi,
uzivani hormonalni antikoncepce atd. Terapie spociva ve fotokoagulaci argonovym
nebo diodovym laserem, kdy jsou laserové =zasahy aplikovany do periferie
neovaskularizované sitnice s vynechdnim centralni casti. Pfi prokrvaceni sklivce je

indikovana pars plana vitrektomie. [3,11]

2.5 Urazy oka

Hlavni skupinou zptsobujici slepotu jsou bezesporu o¢ni urazy, které maji za
nasledek 50 % oslepnuti jednoho oka a 20 % oslepnuti obou oc¢i. Prestoze je oko
umisténo v kosténé ocnici, kterd mu spolu s vicky zajiStuje ochranu, je nutné brat
v potaz vysokou specializaci a jemny charakter ocnich struktur, pro které mohou mit
1 sebemensi poranéni obrovské funkéni nasledky. Dle mechanizmu poSkozeni se o¢ni
urazy rozdé€luji na mechanické poranéni, poleptdni, poSkozeni zafenim, teplem a

elektrickym proudem. [7,16]
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2.5.1 Mechanicka poranéni oka

Poranéni oka je mozno rozd¢lit na tupa a perforujici. Tupé poranéni oka (contusio
bulbi) vznikaji nasledkem ndrazu leticiho pfedmétu, uderu ¢i kopnuti, padu z vysky
nebo pii dopravni nehodé. Pokud nejsou poruSeny tkan€ vytvarejici obal bulbu, dochazi
ke krvaceni do ptfedni komory ¢i do sklivce. Pii velkém narazu muze dojit K aplné
luxaci bulbu z o¢nice. Pti celkovém poskozeni oka s prasknutim stény mohou
vyhteznout nitroo¢ni tkané. Z ptiznakl se nejcastéji objevuje exoftalmus s poruchou
pohyblivosti, paradoxné muze vznikat traumaticky enoftalmus. Jako nasledek omezeni
pohyblivosti oka je mozny vznik diplopie. Pfi kontuzi je zjevna mydriatickd zornice,
¢asto nepravidelného tvaru, jejiz reflex je vyrazné zpomaleny. Pokud je vlivem kontuse
porusen zavésny aparat CoCky, dochazi Kk subluxaci nebo luxaci ¢ocky spojené se
sekundérnim glaukomem. Pfi rozsahlejSim tupém poranéni mize byt poskozen skelet
oc¢nice s krvacenim do ocnice a vnikanim vzduchu z okolnich dutin nebo muize dojit
k poskozeni zrakového nervu v dusledku krvaceni ¢i jeho preruseni tlomkem Kkosti.
Indikator zlomeniny baze lebni je tzv. brylovy hematom s manifestaci jednoho az dva

dny po traze. [7,16]

Vice zavazné jsou poranéni perforujici, kdy pfedmét pronikd vSemi strukturami
oka do jeho nitra nebo az do intrakranidlni dutiny lebky. Perforujici poranéni mohou byt
dvojiho typu: ty, které v oku ¢i v ocnici nachazime, napt. kovové Ulomky, stiepiny ¢i
projektily, a ty, které vznikaji napf. pii poranéni dratem, hiebikem, holi, kdy v oku
zadné cizi télisko nenachazime. Je dilezité urcit material ciziho téliska kviili moznosti
vzniku zanétu. Pokud je pfi perforujicim poranéni poruSen fibrézni obal oka kolmo na
kolagenni lamely, mé4 otvor po proniknutém télesu tendenci se rozevirat. Porusenim
téchto oball také dochazi ke ztrat¢ komorového moku, pfi poranéni cév ke krvaceni do

predni komory ¢i do sklivce. Pfi vétsi rané mohou vyhieznout nitroo¢ni struktury. [7,16]

2.5.2 Poleptani

Mira poskozeni oka a jeho piidatnych orgdnt je urena koncentraci, mnozstvim
a dobou pusobeni skodlivé latky. Vice nepfiznivé je ptisobeni zasady (viz obr. ¢. 3 A)
napf. vapno, amoniak, malta, um¢la hnojiva, které zptisobuje kolikvaéni nekrozu —
rozklad tkanég, ktery se projevuje kolikvaci (zkapalnénim). Kyseliny zptsobuji nekrozu

koagula¢ni (viz obr. €. 4), jejich nasledky jsou v porovnani se zasadami mirnéjsi, diky
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vzniklému piiSkvaru, ktery zabrani dal$imu pronikani do oka. Pfi tézkych stupnich

J 24

poleptani se na rohovce vytvaii leukom, dochézi k jizveni a srastim mezi rohovkou a

spojivkou nebo tkané mohou Gplné nekrotizovat (viz obr. ¢. 3 B). [5,16]

Obr. ¢. 3: A — Akutni poleptani oka zasadou, B — Nasledna nekrdéza rohovky po poleptani
zésadou [17]

Obr. ¢. 4 — Zajizveni oka po poleptani kyselinou [18]

2.5.3 Poskozeni oka zarenim

Infracervené paprsky pronikaji do hlubSich vrstev oka, kde jsou absorbovany
a poSkozuji ho tepelné. Lze je rozdé€lit na penetrujici a nepenetrujici. Penetrujici
(pronikavé) infracervené paprsky charakterizuje vinova délka v rozsahu 750-2400 nm
a jsou pohlcovany cockou, duhovkou, poptipadé sitnici. Na Coéce se projevi jejim
postupnym zakalenim, tzv. zarovou kataraktou. U afakickych oc¢i dochazi rovnou
k poskozeni sitnice. Zdrojem tohoto zafeni jsou roztavené kovy a sklo. Nepenetrujici

infracervené paprsky maji vinovou délku nad 2400 nm a drazdénim nervovych vlaken
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rohovky vyvoldvaji nepfijemnou bolest. Tato bolest je dostatecné alarmujici
a nedochdzi jiz k samotnému poskozeni rohovky. Zdroji jsou opét kovy a rtizné latky
zahtaté na mensi teplotu, nez ty, které vysilaji zafeni penetrujici. Ultrafialové (UV)
zéfeni je na rozdil od infracerveného zachycovano povrchem oka — rohovkou a piisobi
poskozeni jejiho epitelu. Jeho zdrojem v ptirodé je slunecni zafeni, jehoz ucinky na oko
se zvysuji pii Cistém ovzdusi (na horach, u mote) nebo pfi odrazu paprskii od sné¢hu
(snézné plané, ledovce). DalSim zdrojem UV zéieni je elektricky oblouk pfi svafovani,
rtutova vybojka (horské slunce) a germicidni lampa. Svétlo viditelného spektra mize ve
velké intenzit€¢ zpusobit koagulaci pigmentového epitelu sitnice, ktery se projevi jako
maly centralni skotom. Miize k tomu dojit pfi pozorovani slunecniho zatméni bez
slune€nich bryli. Za zminku stoji 1 poSkozeni vyvolané laserovym paprskem, kdy pfi
pfimém zasahu makuly miiZze dojit ke vzniku chorioretinalni jizvy. Velmi Skodlivé je
pusobeni ionizujiciho zéfeni, se kterym se mohou setkat pacienti pii 1é€b¢ rentgenovymi
paprsky ¢i vlivem ozafeni pii atomovém vybuchu nebo havarii atomové elektrarny.
Casticové zafeni (alfa, beta, gama) vyvolava, podobné jako piedchozi zéafeni, po
jednorazové vetsi davee prekrveni predniho segmentu. lonizujici zafeni ma nejvetsi vliv

na ¢o¢ku ve form¢ katarakty. [7]

2.5.4 PoSkozeni teplem a elektrickym proudem

K popéleni miize dojit napt. horkymi tekutinami, parou nebo roztavenymi kovy,
které poSkozuji pfedni segment, spojivku a rohovku, podobné jako chemicke latky. Pti
zasahu el. proudem se hlava ranéného nachazi v elektrickém poli a vlivem tepla mohou

vznikat zmény na prednim segmentu v podobé& nekrdz anebo katarakta. [7,16]

2.6 Priciny slepoty v rozvojovych zemich

V této kapitole jsou zminéna ocni onemocnéni, kterd se vyskytuji pfedevSim
Vv oblastech Afriky, jihovychodni Asie, jizni a sttedni Ameriky, popf. Indie. | presto tyto

pfi€iny stoji pocetné v pozadi za kataraktou.
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2.6.1 Trachom

Jedno z nejvice zavaznych onemocnéni v rozvojovych zemich, které je pfi¢inou
slepoty asi u Sesti milionti obyvatel, zejména v Africe, jihovychodni Asii, Indii,
chudych oblastech jizni a stfedni Ameriky a Australii. Dnes se toho onemocnéni
v ekonomicky vyspélych zemich téméf nevyskytuje, avsak jesté pred sto lety zde bylo
bézné hlavné kvili pristéhovalclim. Je diagnostikovan jako prudky zanét spojivkového
vaku, ktery je zpusoben mikroorganismem Chlamydii trachomatis. Pfenasi se pfi
Spatnych hygienickych podminkach s nedostatkem vody z ¢lovéka na ¢lovéka nebo
prostfednictvim $atstva, ru¢nikt ¢i hmyzu (mouchy). Onemocnéni se mize opakovat,
jelikoz po jiz prodélaném zanétu nevznikd imunitni ochrana. K prvnimu nakazeni
dochazi zpravidla v détstvi a odezniva bez nésledkd, v pozdéjsim véku po opakované
nakaze dochdzi k jizvenim spojivky, draZzdéni rohovky stoCenymi fasami (trichidza)

a nevratnému zakalu rohovky. [3,5,16]

Prevence, 1é¢ba

Prevence trachomu spocivd v udrZzovani spravnych hygienickych navykt a
zméné zivotnich podminek, jako je snizeni prasnosti, oddéleni dobytka od piibytku lidi
a dostupnost zdroje vody. Lécba spociva v lokalnim podavani antibiotik tetracyklinu
¢i azithromycinu jedenkrat ro¢né. V ramci 1é¢by a prevence trachomu byla navrzena
strategie SAFE, ktera ptedpoklada zvySeni dostupnosti chirurgie vicek pfi trichiaze
(Surgery for trachomatous trichiasis), antibiotik (Antibiotics), hygieny obli¢eje (Facial
cleanliness), zlepseni stavu zivotniho prostiedi (Environmental improvement).
[3,5,16,19]

2.6.2 Onchocerkéza

Onchocerkdza neboli fiéni slepota je v zemich tfetiho svéta druhou nejéastéjsi
pticinou slepoty. Vyskytuje se hlavné v tropické Africe a Stfedni Americe. Pivodcem
onemocnéni je hlistice Onchocerca volvulus. Mikrofilarie parazita jsou pfenaSeny na
¢lovéka bodnutim mouchy (v anglické literatute black fly). Larvy hlistice se lihnou ve

vodé, proto se choroba nejvice vyskytuje pobliz fek. V podkozi dozravaji mikrofilarie
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Vv larvy a dospélé Cervy, kteti produkuji miliony dal§ich mikrofilarii, ktefi se dostanou
do vSech casti oka, kromé& Cocky. Mrtvé mikrofilarie v oku vyvolavaji silnou imunitni
reakci, konjunktivitidu, Kkeratitidu, iritidu a chorioretinitidu s krvacenim do sitnice

a exsudaci do sklivce, zivé oko destruuji mechanicky. [3,5,6,16]

Lécéba

Lécba spociva v podavani anthelmintik (dietylkarbamazin) a kortikosteroidu, ale
pro vyrazné vedlej$i ucinky nejsou vhodné pro hromadnou lécbu. WHO pfipravila

program postiikt zasazenych oblasti. [3,5,6,16]

2.6.3 Xeroftalmie

Xeroftalmie je zplsobena nedostatkem vitaminu A V potravé. Za nejranéjsi
znamku nedostatku vitaminu A miizeme povazovat zhorSené ¢i Uplné zaniklé vidéni za
Sera nebo tmy, tzv. Seroslepost. Dalsi a jeSté reverzibilni pfiznak deficitu vitaminu A je
xer6za (osychani) spojivky a rohovky. Vaznéjsi onemocnéni, at’ uz jako nasledek
xeroftalmie nebo samostatné vyvinuta, je keratomalacie. Ta redukuje rohovku na hmotu
s Zzelatinovym charakterem a soucasnou tvorbou viedd a perforaci. Vyskytuje se
piedevsim v Africe, Jizni Americe, jthovychodni Asii a oblastech Stfedniho vychodu,
u nas vyjimecné pii téZkych prijmech u malych déti, jestlize neni vcasn€ dodéan

vitamin A. [3,16]
Prevence

Podstatou prevence ve spolupraci s WHO je podavani vitaminu A v oblastech

s velkym vyskytem ¢i obohacovani potravin o vitamin A, jako jsou mléko, cukr, mouka

nebo ¢aj. [16]
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2.7 Refrakéni vady

Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je refrakéni vada oka, pii niz obrazové ohnisko
dopadajicich paprskil lezi pred sitnici. Nejcastéji byva zplisobena nadmérnym rustem
oka. Plsobi rozmazané vidéni do dalky, do blizka vidi dobie. Myopii mizeme dle
dioptrické hodnoty klasifikovat takto: lehkéd myopie (do -3D), sttedni myopie (-3,25 az
-6D), vysoka myopie (-6 az -10D). Nad -10D uvazujeme téZkou progresivni myopii se

zménami na sitnici a ve sklivci.

2.7.1 Myopicka degenerace makuly

U vysoké a tézké myopie (okolo -10 D) dochazi vlivem prodluZzovani oka
k degeneraci makuly. Kvuli atrofii cévnatky a RPE jsou na zadnim p6lu oka patrna bila
loziska z prosvitajici skléry. Zadni p6l bulbu je vyrazné vyklenuty a vznika tzv. zadni
stafylom, v makule se tvofi trhliny Bruchovy membrany zpusobujici krvaceni pod
sitnici. Vznik pigmentové jizvy tzv. Fuchsovy skvrny vyrazné sniZuje centralni

zrakovou ostrost. Sklivec mize byt zkapalnény ¢asto s pritomnosti zakald.

Jako moZnou terapii lze zminit pokus o zastaveni progrese zvétSovani bulbu

zesilenim skléry tzv. skleroplastikou. [3,5,11]
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3 Détska slepota

Prvnich Sest tydnl po narozeni ditéte je obdobi latentni faze senzitivni periody,
VvV tomto obdobi je nutno odstranit ptipadné piekazky v optické ose. V ptipadé, ze dité
nevnima zrakové podnéty, vznikaji poruchy v emocionalni sféfe matky i samotného

ditéte.

Vyvoj zrakovych funkci a binokularniho vidéni byva ukoncen cca v osmi letech
veéku, pokud do tohoto véku neni zrakové postizeni diagnostikovano a neni zahijena

naprava, nedochazi jiz v pozdéjsim véku k vyraznému zlepseni. [1]

3.1 Kilasifikace zrakovych vad u déti

V kapitole ¢. 3 Klasifikace a rozsah zrakového postizeni jsou popsany pficiny
vrozenych a pozdéji vzniklych vad, nize se prace zamétuje na psychicky vliv zrakovych

vad na dit¢ a jeho rodice.
Vrozena vada

Vrozené vady zraku jsou pro psychiku ditéte velkou zatézi a jeho vyvoj tak
muze byt odlisny od vyvoje déti vidicich. Dilezity je také postoj, ktery rodice k ditéti
zaujmou. Dité¢ mize byt od pocatku v o¢ich rodicii hodnoceno jako handicapované a to

ho muze ovlivnit na cely Zivot. [2]
Ziskana vada

Je vice zatézujici nez vada vrozena, u které si dit€¢ neuvédomi ztratu. Ziskana
vada pusobi jako tézké trauma a dité si uvédomuje ztratu kompetenci a trvalost vady.
Pro rodiCe je tato varianta pfijatelnéjSi, protoZze méli mozZnost vytvofit si k ditéti
normalni rodicovsky vztah. Nahld ztrita zraku vyvola pocatecni Sok a depresi.
Na akceptaci vady ma velky vliv chovéani, jednani a podpora rodiny a pratel

postizeného. [2]
Postupna a pozvolna ztrata zraku

Mize probihat az nékolik let a pusobi postizenému dlouhodobou psychickou

zatéz, ktera se miize zvySovat, pokud je stav zraku stiidavy. [2]
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3.2 PricCiny slepoty u déti

PtiCiny slepoty v détstvi zavisi na vice faktorech a jednim znich je zemépisna
poloha. Mezi hlavni pfi¢iny v ekonomicky vyspélych zemich patii geneticky podminéné
a deédi¢né choroby. V rozvojovych zemich prevazuji nakazliva ¢i infekéni onemocnéni,

Spatna vyziva a S ni spojeny nedostatek vitamint.

V letech 2010 a 2012 byla dvéma nevladnimi organizacemi (Fudacion Adelias,
Proyecto Vision) se sidlem v Madridu provedena studie pficin détské slepoty
vV rozvojovych a nejméné rozvinutych zemich. Studie zahrnovala celkem 27 déti
z Maroka a 85 déti z Etiopie. Primérny vék déti byl mezi sedmi a jedenacti lety. Jak
Santos a kol. [20] uvadi, v Maroku byly z 26 % hlavni pii¢inou slepoty dédicné
patologie, z 15 % refrak¢ni vady, z 7,4 % traumata a onemocnéni rohovky taktéz ze 7,4
%. Mezi détmi z Etiopie pfevaZzovala onemocnéni rohovky z 27 % a traumata z 20 %,

zatimco vrozené a dédi¢né nemoci mély vyskyt znacné nizsi a to 4,7 %.

Podle studie zavisi pti¢iny slepoty na Indexu lidského rozvoje (Human
development index). Zatimco onemocnéni rohovky a traumata jsou hlavnimi pfi¢inami
V nejméné rozvinutych zemich jako napt. Etiopie, dédi€né patologie a refrak¢éni vady

jsou hlavni pfi¢iny ve studované populaci marockych déti.

Dale uvedené pficiny zrakovych vad u déti patfi mezi nej€astéj$i onemocnéni

zpiisobujici vyznamnou redukcei zraku v ekonomicky vyspélych zemich.

3.2.1 Retinopatie nedonosenych (ROP)

Za nejcast¢jsi pficinu détské slepoty je povazovéana retinopatie nedonoSenych.
Vyskytuje se u pred¢asné narozenych déti, které se narodily pied 32. tydnem s porodni
hmotnosti pod 1500 g a nedokazou samotné dostate¢né dychat. Jako rizikovy faktor ke
vzniku ROP se n€kdy uvadi vysoka koncentrace kysliku v inkubatoru, avSak obecné
plati, ze riziko ROP narGsta s poklesem gesta¢niho véku a porodni hmotnosti ditéte.
V sitnici nedonosenych déti neni zcela dokoncena vaskularizace a cévy kon¢i v oblasti

ekvatoru oka. Pokud je dit¢ dlouho v inkubdatoru, jeho sitnice se pfizpisobi dil¢imu
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tlaku kysliku a pii pfevedeni do normalni atmosféry se sitnice ocitd v hypoxickém
stavu. Reakce sitnice na hypoxii je jeji neovaskularizace. Novotvorené cévy se rychle

Sifi a zpusobuji odchlipeni sitnice. [6,11]
Lécba

Presto se ze 90 % ROP hoji spontanné, dulezité jsou predevSim pravidelné
kontroly nedonosSenych déti ocnim Iékaiem se vCasnym zahdjenim kryokoagulace
sitnice, poptipad¢ spolu s laserovou fotokoagulaci. Preventivni opatieni spocivaji také
V udrzovani predCasné narozenych déti v inkubatoru pouze na dobu nezbytné nutnou
s maximalni koncentraci kysliku do 30 % a pomalém pfevodu ditéte do normalni

atmosféry. [6,11]

3.2.2 Kongenitalni katarakta

Kongenitalni katarakta je z 10-15 % pfic¢inou slepoty novorozenci. Vyskyt je
Casto dédicny anebo vznikd béhem embryonalniho vyvoje jako ndsledek nitroocnich
zanétl, vyvojovych poruch, intoxikaci a infekci matky v prvnim trimestru t€hotenstvi.
NejcCastéjsi pfi¢inou je rubeola, kterd ma za nasledek asi 30 % vSech kongenitalnich
katarakt. Dale spalnicky, toxoplazmoéza, chiipka, herpes, hepatitidy, varicella,
mononukleodza, syfilis, kapavka, porodni trauma a toxické poskozeni plodu léky, hlavné
kortikosteroidy, nebo byva soucasti genetickych syndromd. Rovnéz pusobeni
radiacniho zéafeni a nékterych jedt vyvoldva kataraktu novorozence. Podle umisténi
a rozsahu rozeznavame vice typu kongenitalnich katarakt: polarni pfedni a zadni,
pyramidalni pfedni a zadni, perinuklearni, centralni a totalni. Zakaly mohou byt mono

i binokularni. [3,5,7,16]
Lécba

Pokud zékal vyrazn€ snizuje centrdlni zrakovou ostrost, je nutné provést operaci
co nejdiive kvilli riziku vzniku amblyopie. Vzniklou afakii je nutné korigovat brylemi,
kontaktnimi ¢ockami nebo implantaci nitroocni ¢ocky (IOL), ktera se vSak u velmi
malych déti neprovadi z diivodu procesu emetropizace. Velmi Uspésné jsou implantace

IOL po druhém eventualné tretim roce ditéte. [7,16]
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3.2.3 Kongenitilni glaukom

Primérni typ vrozeného glaukomu vznikd na genetickém podklad€ s vrozenou
Barkanovou membranou z embryonalniho vyvoje, ktera brani odtoku nitroo¢ni tekutiny
vV komorovém uthlu. U sekundéarniho glaukomu je pfi¢inou Spatného odtoku nitroo¢ni
tekutiny o¢ni nebo systémova abnormalita ¢i iraz. Mezi prvni pfiznaky patii slzeni,
svétloplachost a blefarospasmus. Vysoky NOT zplsobuje rozpinani stény oka, ¢imz se
zvétsuje jeho objem a vznika tzv. hydroftalmus az buftalmus (viz obr. ¢. 5). ZvétSenim
praméru rohovky vznikaji trhliny v Descemetové membrané, tzv. Haabovy strie, coz ma
za nasledek zakaleni rohovky v misté trhlin. Atrofii a glaukomovou exkavaci papily
zrakového nervu miizeme brat za relativné pozdni ptiznak. Manifestace kongenitalniho
glaukomu byva zhruba do dvou let od narozeni a plati pravidlo, ze ¢im je projev
diivéjsi, tim je prib&h onemocnéni vaznéjsi. Terapie spocivd VvV podavani
antiglaukomatik, eventualné v chirurgickém zakroku, aby se tak zabranilo dalsi
progresi. [3,6,11,16]

Obr. ¢&. 5 — Buftalmus [21]

3.2.4 Retinoblastom

Retinoblastom je maligni nador sitnice u dé€ti, asi 2/3 retinoblastomil se

manifestuji do tii let Zivota ditéte, vzacné pozdé&ji. V 70 % postihuje jedno oko.
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V casném stadiu se klinicky nijak neprojevuje, rodice s ditétem ptivadi k 1ékari
nejnapadnéjsi priznak — Leukokorie (viz obr. ¢. 6), jinak také nazyvana ,,ko€i¢i oko* —
Zlutavy reflex v zornici, zpisobeny odrazem paprskii od nadorovych hmot, které jiz
vypliuji sklivcovy prostor, a jednéd se jiz o pozdni stadium. Dal§im pfiznakem byva
strabismus (Silhdni) postizeného oka a §ir§i zornice s pomalym reflexem. Piivod mtize
byt dédicny pii genetické mutaci jednoho z rodicl, vétSinou je vSak zplsoben
somatickou mutaci. Jeho frekvence se udava ptiblizn€ jeden na 15-20 tisic porodi.
[3,5,16]

Lécba

U jednostranného nadoru v pokroc¢ilém stadiu se postizené oko enukleuje, coz
muze byt pro dit€ Zivot zachranujici. V ptfipadé oboustrannych retinoblastomil se
bulbus s pokrocilejsim stadiem enukleuje a druhy se 1é¢i. Zakladem 1écby je
chemoterapie, popi. fotokoagulace ¢i kryokoagulace pii malé velkosti néadort

a v Casnych stadiich. [3,5,16]

Obr. ¢&. 6 - Leukokorie u retinoblastomu [3]

3.25 Amblyopie

Amblyopie nebo tupozrakost je redukce zrakové ostrosti, kterou nelze opticky
korigovat pii oftalmologicky normalnim nalezu bez patologie ve zrakové dréze.
Pfi¢inou je nedostatecna stimulace oka v obdobi vyvoje vidéni, tj. do Sesti let.
strabismus (zjevné Silhani), anizometropie (rozdilny dioptricky stav o¢i), refrakéni vada,

vrozena katarakta, retinoblastom, nystagmus, ptéza vicka atd. Plati pravidlo, Ze ¢im
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wev

vCasna diagnostika jest¢ pfed ukoncenim zrakového vyvoje, tj. do cca osmi let. Do této

doby je jesté mozno vadu tplné odstranit nebo zmirnit. [3,5]
Lécba

Pocatecni 1éCba zahrnuje vykorigovani refrakéni vady brylemi nebo kontaktnimi
¢ockami. Dalsi postup spociva v pleoptické 1écbe, ktera je zaloZzena na doCasném
vytazeni vedouciho oka z funkce jeho zakrytim a zapojenim amblyopického oka.
Okluze vedouciho oka byva nejcastéji realizovana naplasti, okluzorem piipevnénym
K brylim ¢i okluzni kontaktni ¢oCkou. Dal$im zplisobem muze byt cykloplegie
vedouciho oka atropinem. Po okluzi vedouciho oka by mély byt u déti provadény tkony
zvySujici zrakovou pozornost, napt. ve form¢ her nebo se specialnimi pomiickami.

[3,5,16]

3.3 Edukace zrakové postizenych déti

Jak uZz bylo feceno, zrakové postiZzeni ovliviiuje osobnost ditéte a rodina ma na
dit¢ z psychologického hlediska velky vliv, jelikoZ se stavd pro dit¢ prvnim
spoleCenstvim. Existuje zde interakce mezi postoji rodic¢i k ditéti a jeho projevy na
¢leny rodiny. Reakce rodiny mize byt rtiznd, rodice mohou postizené dité piijmout

i zavrhnout. [2]

V prvnim kolektivu matetské ¢i zakladni $koly Casto dochdzi k uvédoméni si
odlisnosti ditéte a vznikaji vztahy mezi vrstevniky a okolim. Rozvijeji se motorické
dovednosti, ¢ehoz lze docilit pouZzitim hracek jako stavebnice a vkladacky. Rovnéz je
dilezity rozvoj fe¢i komunikaci s kolektivem rodiny. V tomto obdobi dité dobie snasi

optické pomucky a je vhodné mu umoznit praci s pomuckami elektronickymi. [1,2]

Se zahajenim skolni dochazky je vyuziti zraku vysoké a vzdélani ditéte ve
specidlni Skole mize vyznamné ovlivnit jeho Gspésnost. Specialné pedagogicka centra
dokézi zajistit specidlni pomucky, pfipravu textl a upravu prostiedi. Aby byly
uspesnost, emocionalni prozivani a vztahy ditéte co nejméné negativné ovlivnény, je
vyhodnd spoluprace tymu tvofeného rodici, specidlnimi pedagogy, psychologem,

oftalmologem, zrakovym terapeutem a socialnim pracovnikem. [1]

33



Vyssi vzdélani a pracovni uplatnéni kladou maximalni narok na zrak, a proto je

navstévnost pacientil této veékové skupiny v institucich pro zrakoveé postizené nejvyssi.

Aby mohly byt pomticky vyuzity v procesu vzdélavani, je vhodné, aby si je dité

osvojilo co nejdiive napi. pouzivanim v domacim prostiedi a zdjmovych ¢innostech.

Specidlni Skoly pro slabozraké jsou od roku 1948 zatazeny do jednotného
Skolského systému, od roku 1963 vznik tiid a specialnich $kol pro studenty se zbytky
zraku. Do vyuky je zafazeno pouzivani optickych i neoptickych pomucek a je kladen
diraz na jas a kontrast textli a material, barevnost pomucek, zvétSeni bezpatkového
pisma, psaci pomucky se silnou stopou, tmavy natér tabule, na ktery se pise Zlutou

kiidou atd. [1]

Specialné pedagogicka centra pro zrakové postizené poskytuji détem a mladym
se zrakovou vadou sluzby od poc¢atku az do konce Skolniho vzd€lavani. Mezi tyto
sluzby patii piipravovani déti na Skolni dochazku, navrhy individudlné vzdélavacich
pland, psychologické a specidlné pedagogické poradenstvi, poradenstvi rodicim

a pedagogim ve $kole. [2]

Spole¢nost pro ranou péci — sit’ sedmi stiedisek rané péce, poskytuje zrakovou
stimulaci a vycvik détem od tii do Sesti let s t€Zkym postiZenim zraku ¢i kombinované

postizenym. [22]
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4 Péce o zrakové postizené

Kompenzace deficitu vyvolaného ztratou zraku zavisi na veéku, osobnosti
a predevsim motivaci zrakové postizeného pfistoupit na reedukacni zrakovou praci
a vyuzivat specialni pomticky. V Ceské republice existuji instituce, které pro zrakové
postizené nabizeji odborné poradenstvi, zacvik v prostorové orientaci, pomoc se

sebeobsluhou atd.

4.1 Poradenska zarizeni
V Ceské republice zajistuji sluzby socialni rehabilitace tyto organizace:

Centrum zrakovych vad Oc¢ni kliniky déti a dospélych UK 2. LF a Fakultni
nemocnice v Motole v Praze 5 poskytuje celkovou péci o zrakové postizené vcetné
vSeobecné ambulance, piedpisu a zkousky optickych pomicek, zauceni

k efektivnimu pouZzivani pomucek, psychologicka poradna, profesni poradna aj. [1]

S4 tj. 15 specialngé proskolenych oftalmologli ptisobicich v regionech CR
s pravomoci predepisovat specidlni optické pomucky hrazené zdravotnimi

pojistovnami. [1]

Sjednocens organizace nevidomych a slabozrakych CR (SONS CR) obd&anské
sdruZeni s celostatni plisobnosti, které vzniklo v roce 1996 sloucenim dvou do té doby
piisobicich ob&anskych sdruzeni se stfedisky ve vétsing okresti CR. Cilem organizace je
sdruzovani z4jmit nevidomych a tézce zrakové postizenych a poskytovani sluzeb

vedoucich k integraci zrakove postizenych do spole¢nosti. [23]

Tyfloservis, 0.p.s. nabizi ve tfinacti ambulantnich stfediscich v krajskych méstech
pro tézce zrakové postizené ¢i nevidomé star§i patnacti let rehabilitacni kurzy,
informace, pomicky a nacvik dovednosti zvySujici samostatnost v béZnych
kazdodennich c¢innostech. Soucasti rehabilitacnich kurzli je prostorova orientace
a samostatny pohyb, tj. chiize s bilou holi a vybér vhodnych tras, sebeobsluha, tj. vatfeni,
péce o déti a domacnost, ¢teni a psani v Braillové bodovém pismu, psani na pocitaci,

rehabilitace zraku a nacvik socialniho chovani. [24]
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TyfloCentra je souhrnny nazev pro obecné prospés$né spolecnosti zalozené
SONS CR. Piesné nazvy jednotlivych spolednosti jsou slozeny nésledovng:
TyfloCentrum + jméno krajského mésta + o.p.s., napt. TyfloCentrum Olomouc, o.p.s.
Ramcové se TyfloCentra specializuji na vyuku a vybér pocitacovych pomucek,
poradenstvi, osobni asistenci, podporu volno¢asovych aktivit pro zrakoveé postizené.

[25]

Pobytové rehabilitacni a rekvalifika¢ni stfedisko Dédina, o.p.s. potada
prostiednictvim individuédlniho pfistupu intenzivni kurzy v oblasti socialni a pracovni
rehabilitace s naslednou rekvalifikaci a pracovnim uplatnénim. Klienty stfediska jsou
tézce zrakové postizeni ¢i nevidomi, kteti z tohoto diivodu nemohou nalézt zaméstnani.

[26]
Socialni rehabilitace

Ugel socialni rehabilitace je zajistit podporu k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti rozvojem specifickych schopnosti a dovednosti a tim umoznit Zzit

samostatny zivot.
Socialni rehabilitace 1

Sluzby s nacvikem samostatného pohybu a orientaci v prostoru, sebeobsluhou,
hygienou, stolovanim, ¢tenim a psanim v Braillové pismu, zacvikem pouzivani
kompenzacnich smysli. Tyfloservis, o.p.s. tyto sluzby zajist'uje terénni formou doma u
klienta s ucasti rodinnych pfislusnikd. Dédina, o.p.s. tyto sluzby zajistuje pobytovou
formou pro Klienty, u kterych se pfedpoklada, Zze se po pobytu vrati do domaciho
prostiedi. [2]

Socialni rehabilitace 11

Sluzby snacvikem obsluhy kompenzacnich pomilicek a zpfistupnéni a
zpracovani informaci. TyfloCentra zajistuji v daném kraji denni stacionate, do kterych
klient dochazi. Dédina, o.p.s. zajistuje tyto sluzby formou pobytu. Ostatni sluzby, jako

podporu pracovniho uplatnéni, vycvik vodicich pst, zajistuje SONS CR. [2]
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4.2 Pomicky pro zrakové postizené

Samostatnost déti 1 dospélych se zrakovou vadou zavisi ve zvladnuti kompetenci,
jako jsou samostatny pohyb, orientace v prostoru, uméni pracovat s riznymi zdroji
informaci a sebeobsluha (hygiena, oblékani, domaci prace atd.). K aspésnému zvladnuti
téchto Cinnosti slouzi zrakoveé postizené osobé specialni pomucky, které usnadnuji tézce
zrakové postizenym bézny zivot a pomadhaji se zafazenim do spoleCnosti. Vybér
pomucky zavisi na ucelu jejiho pouziti a na typu zrakového postizeni pacienta. Pokud je
u pacienta zrak alesponi z minimalni ¢asti zachovan, je mozné indikovat rehabilitani
pomucky, slouzici zejména ke zvétSeni textu apod. Pii vyuziti kompenzacnich
(ndhradnich) smysli hovotfime o kompenzaénich pomiickéach, které jsou ndpomocny

pfedevsim v ¢innostech v§edniho dne. [2]

4.3 Rehabilita¢ni pomicky

Jsou ur€eny pacientiim s ¢astecné zachovanym zrakem se snahou ho co nejvice

vyuzit. Princip rehabilitaénich pomtcek spociva ve zvétSeni sledovaného objektu

Elektronické pomtcky u slabozrakych osob vyuzivaji zbytkdl zraku. Pracuji
s kontrastem, jasem barvy a zvétSenim. U téchto pomucek plati, Ze ¢im 1épe bude osoba
se zrakovym postizenim schopna pracovat s pomtickou, tim ma vice moznosti pro dalsi

studium ¢1 zaméstnani.

Kamerové lupy snimaji text na televizni obrazovku. Jsou slozeny z monitoru ¢i
televizni obrazovky a stojanu, na kterém je umisténa kamera. Vyrabény jsou ve stolnim

a prenosném provedeni. ZvétSeni az 60x. [1]

Digitalni lupy — scannerem ¢i ¢tecim programem se pozadovany text nacte do
pocitace a lze jej dale pomoci piislusného softwaru upravovat. Zakladni vybaveni tvoii
PC, cteci zatizeni a software pro Upravy. Pro nevidomé lze sestavu doplnit o hlasovy

vystup a Braillsky fadek. [1,27]

Neoptické pomiicky se zaméfuji na vyuziti kontrastu barev s cilem zlepsit
orientaci v budovach, mistnostech, na pracovni plose atd. Patfi sem napf. osvétleni,

psaci pomucky, sklopné desky, stojanky, ¢teci pult, pomicky pro ¢teni. [1,28]
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431 Optické pomiicky

Zptistupniuji text slabozrakym jeho moZznym zvétSenim pomoci optického

systému.
Hyperkorekce

Hyperkorekce spociva v ptidani +2,0 D ke stavajici korekci do blizka, pficemz
zajistuje relativné malé zvétSeni pouzitelné u pacientl s leh¢im zrakovym postizenim.

[27]

Lupy

Spojné Cocky s optickou mohutnosti v rozsahu +6 D az +80 D umoZiujici
zvétSeni do blizka od 1,5x az 20x. Nevyhodou miize byt zmenSeni zorné¢ho pole

S rostoucim zvétSenim lupy.

Rucni lupy — do malého zvétSeni maji pomérné velky primér, ktery umoziuje
binokularni pouziti. Pouziti spoc¢iva v drzeni lupy v ruce a nasledném posouvani, které
vSak muze byt obtizné u pacientd s tfesem rukou. U nékterych lup je mozZnost

ptidavného osvétlovaciho zatizeni. Nabizi se ve zvétSeni 4-12,5x.

Stojankové lupy — umoziuji jak cteni, tak i1 psani pod lupou S tim rozdilem, Ze
stojanek lupy urcuje danou vzdélenost od textu. Jsou rovnéz dostupné s osvétlenim,

rozsah zvétseni 4-20x. [27]
Hyperokulary

Lupové sklo zasazené do brylové obruby pouze pied oko s lepSim vizem.
Umoznuje orientaci do blizka i od délky. Pti pouziti hyperokuldru jsou vyhodou volné
ruce, nevyhodna je kratka pracovni vzdalenost. Nabizena zvétSeni jsou v rozsahu 4-12x.

[27]
Labo-clip (pfedsadkova lupa)

Nasazuje se na korekci do blizka, v ptipad¢ potieby ho lze jednodusSe odstranit ze
zorného pole. Pfi menSim zvétSeni je mozné binokularni pouziti, maximalni nabizené

zvétseni je az 7x. [27]
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Dalekohledové systémy
Pouziti do dalky i do blizka. Konstrukéné rozliSujeme dva systémy.

Galileiho systéem — spojna a rozptylna cocka, pouziti do dalky i blizka, zvétSeni

1,5- 4x.

Kepleriiv system — kombinace dvou spojnych ¢ocek, umoznuje zvétSeni do dalky
3-8X, pouze monokularn¢é, vybaveny zoomem s moznosti zaostfeni z20 cm do

nekonec¢na. Pfidavna piedsadka do blizka umozni zvétseni az 24x. [1,2,29]
Turmony

Monokulédrni pouziti na principu Keplerova systému s hranoly ¢i ¢ockami, které
vysledny obraz pievraceji. Urfeny pro drzeni pifimo pied okem. Pro pacienty se

znac¢kou redukci zraku. [27]

4.4 Kompenzaéni pomicky

Kompenzaéni pomicky lze také délit podle smyslu, ktery je vyuZivan misto
zraku. Nejéastéji nevidomi vyuzivaji hmat, ktery umoznuje rozliSit i velmi jemné
detaily. K nejvyznamnéj§im pfinosim patii Braillovo bodové pismo vytvoifené na
principu plastickych bodl vytlatenych do materidlu. K zapisovani textu v tomto pismu
slouzi Pichtiiv psaci stroj. Ke zhotovovani nalepovacich stitkti v Braillové pismu jsou
tzv. Dymo klest¢. Bodové pismo se vyuzivd na klavesnici telefonii, mapach,

kompasech, Sablonach na bankovky, organizatorech na 1éky atd. [28,30]

Pomucky vyuzivajici sluch jsou vybaveny elektronickym hlasovym vystupem
s oznamovanim v ruznych jazycich a patii mezi né napf. hodinky, budiky, zdravotni
teploméry, indikdtory hladiny umistujici se na okraj sklenice. Orientaci v prostoru
usnadiiuji navigéatory s hlasovym vystupem na budovach, piechodech pro chodce ci

v méstské hromadné doprave. [30]

Pomiicky pro prostorovou orientaci — bila htl, vodici pes. Pomoci techniky
dlouhé hole je mozno snadno vyhledat orientacni body v prostoru a vyhnout se tak vcas
moznym piekazkadm. Bila hil slouzi také jako upozornéni pro kolemjdouci a ucastniky
silni¢niho provozu. Vodici pes se do vycviku dostava jiz v prvnim roce Zivota a jsou na
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n¢j kladeny naroky ve smyslu povahovych rysi a vlastnosti, jako je dostatecné
sebevédomi a zijem o praci. Pes po vycviku ovlada jizdu hromadnou dopravou, na
eskalatorech, nema strach z lidi napt. v obchodnim domé, u 1ékafe a dokaze sam vytesit
situace, jako jsou prekazky na chodniku apod. Moznost zazadat si o vodiciho psa ma

drzitel prikazu ZTP/P na socialnim odboru. [30]
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Zavér

Téma slepoty a jejich pfiCin je celosvétoveé velmi vyznamné, na zéklad¢ Setieni
Svétové zdravotnické organizace lze oCekavat nartust zrakové postizenych, nedojde-li
k zasadnimu zvySeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb a personalu v rozvojovych
zemich. Vétsing pripada zrakového postizeni se pritom da predchdzet v€asnou prevenci
¢1 naslednou 1écbou a Vv ptipadé prevence je nutné klast diraz na prevenci primarni,
sekundarni i tercialni. Né&kterd onemocnéni zpiisobujici ireverzibilni slepotu zpocatku
probihaji asymptomaticky a moznosti jejich nasledné 1écby jsou vysoce neefektivni
anebo v horsim piipadé zadné. Cil této prace je stat se informacnim prostiedkem této
véasné prevence a stru¢né objasnit moznosti efektivni 1é¢by. Sté€zejni ¢ast této prace je
zaméfena na priciny slepoty Vv ekonomickych zemich jako jsou glaukom, vékem
podminéna makularni degenerace, diabeticka retinopatie, o¢ni trazy atd., kterym je v
ramci prevence mozno predchazet vlastnim aktivnim pfistupem. V rdmci tohoto
pfistupu je mozné zminit pravidelné navstévovani o¢niho lékate, zménu zivotniho stylu
¢i pouzivani ocnich ochrannych pomucek. Zminény jsou taktéz pfi¢iny slepoty
v rozvojovych zemich, které kviili nedostatku odborného zdravotnického personalu,
pristrojového vybaveni, prevence a hygieny pusobi vysoké procento zrakové
postizenych. Takto postiZzeni se z divodu nedostatku materialnich prostfedkt nemohou
lécit a tim miZe byt snizeno jejich uplatnéni na pracovnim trhu. Maly nebo zadny
finan¢ni piijem vede k vétSi zavislosti na socidlni pomoci, coz pusobi znacnou

ekonomickou zatéz pro jednotlivce, rodinu i stat.

V ptipadé€ jiz prodélaného ocniho onemocnéni a nasledné vzniklého zrakového
postiZeni je cilem prace informovat také o pomickéach pro zrakové postizené a zminit
instituce poskytujici péci Vv oblasti odborného poradenstvi, orientace v prostoru a

nacviku kazdodennich ¢innosti.
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