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UVOoD

,Dobfe a peclivé provedena anamnéza je poloviéni diagnéza.” [1]

Anamnéza (neboli historie pacienta) je dulezitou soucasti vySetfeni
u optometristy. Je vétSinou zafazena hned na uvod vySetfeni, a tak je to mimo jiné
prilezitost seznamit se nejen se zdravim klienta, ale i s jeho osobnosti a stylem jeho
projevu a komunikace. Anamnéza v optometrii je Siroky pojem, ktery do sebe
zahrnuje jak teoretické védomosti z oblasti optiky, optometrie i o¢niho 1ékafstvi, tak
praktick¢ zkuSenosti v komunikaci s klientem. Pro optometristu by vstupni
anamnéza neméla byt jen obyCejnym rozhovorem, nebo nckolika pozndmkami
na papiie. Mél by to byt zeyména kvalitni zaklad pro dalsi vySetteni.

Motivaci pro napsani této bakalafské prace mi byla absence ucelen¢ho textu
zabyvajiciho se anamnézou v optometrii. Bezpochyby by do optometrické
anamnézy bylo mozné zaclenit spoustu dalSich soucasti a otdzek. Svou préci jsem
vSak odvijela od vySetfovaciho protokolu, ktery je studenty optometrie Univerzity
Palackého pouzivan v ramci pfedmétu Optometrické praktikum (viz ptiloha 1). Ma
bakalafska prace by se tak mohla stdit moznym pomocnym materialem pro studenty
optometrie, nejen Kk provedeni anamnézy v podminkach téchto Skolnich praktickych
cviceni, ale i jako zaklad do praxe.

Text prace je rozdélen do sedmi kapitol. Prvni kapitola pfedstavuje anamnézu
jako takovou, jeji pribéh a déleni. Ve druhé kapitole se zabyvam vysledky
Z pozorovani klienta a jeho subjektivnimi potiZzemi. Tteti aZ Sesta kapitola obsahuji
historii klientova o¢niho i celkového zdravi a jeho minulou i soucasnou 1éCbu.
Ve ctvrté kapitole jsou také zahrnuty specifické Zivotni stavy, jako je téhotenstvi
nebo stafi. Posledni, sedmd, kapitola pohlizi na pozadavky klienta na korekci

Z pracovniho 1 z4jmového hlediska.



1. ANAMNEZA

»2Anamnéza (z feckého anamnesis — vzpominani) je soubor tdaji o zdravotnim
stavu nemocného od jeho narozeni do okamziku odbéru anamnézy.* [1]

Anamnéza je nedilnou soucasti o¢niho vysSetieni. V jejim pribéhu je tieba
vyslechnout klientovy potiZe a propatrat se k detailim jeho stiznosti. Navzdory tomu, ze
pro anamnézu je obvykle vyhrazen urcity ¢as na zac¢atku vysetieni, je tieba myslet na to,
ze vlastné pokracuje skrz celé vySetfeni. Nékteré klientovy projevy 1 vysledky béhem

vysetfeni mohou navodit dalsi otazky. [2]

1.1 Priibéh anamnézy

V tvodu rozhovoru s klientem je vhodné navazat vzajemny vztah; dualezité je
pozdravit, predstavit se a vyptat se na jméno, a celkovym chovanim ukazat respekt
ke Klientovi a zajem o néj. Pak se pfistoupi k zjiStovani divodu navstévy a identifikaci
problémti. Zde by mél byt klientovi dan dostatecny prostor pro sdéleni toho, co chce
fict, na co chce upozornit. Vhodné je neklast otazky, pouze klienta verbalné ¢i
neverbalné povzbuzovat v hovoru, popiipadé se pouze doptat na detaily problému nebo
na blizs8i uptesnéni. Poté lze pfistoupit k samotnému shromazd’ovani informaci, kde se
piechazi od otazek otevienych k uzavienym — dopliujicim, vyctovym (napf. rano,
béhem dne nebo vecer), nebo alternativnim (napf. dvé moznosti — na dalku nebo
do blizka). Nevhodné jsou dotazy sugestivni, pti nichz si klient vytvofi dojem, Ze by
tomu tak mélo byt, a tak otazku odsouhlasi. V prubéhu anamnézy je pfinosné prubézné
shrnovat klientem podané informace, interpretovat je a objasfiovat nejasna tvrzeni.
Po cely odbér anamnézy by mél byt zdravotnicky pracovnik v klidu a bez nervozity,
ktera by se mohla pfenést na klienta a ztizit tak komunikaci, nebo dokonce ohrozit
vzajemnou duvéru. Neméné dulezita v kontaktu sklientem je také neverbalni
komunikace. At uz je to mimika a vyraz tvafe, postoj a pohyby, zabarveni a intenzita
hlasu, nebo samotnd vzddlenost mezi komunikujicimi. Dilezité je mit o¢i ve stejné
urovni jako vySetfovany, udrZzovat o¢ni kontakt a snaZit se eliminovat Cas straveny

pohledem do zaznamui. [2, 3]

Odbér anamnézy by vzdy mél probihat v soukromi, vyjimka plati pouze
pro piipad nepiimé anamnézy, kdy na otazky neodpovida samotny vysetfovany, ale jeho

doprovod — napt. u déti. [3]



1.2 Déleni anamnézy

Anamnézu pro ucely optometrického vysetfeni mizeme rozdélit na anamnézu
o¢ni, rodinnou, osobni, alergologickou, 1ékovou, pracovni a anamnézu aktualnich
nemoci/potizi. [4]

Oc¢ni anamnéza zjistuje klientova prodélana ocni onemocnéni, operace oci, Grazy

hlavy a o¢i. Dale zjistuje dosavadni refrakci, pocatek a periodu jejiho noSeni, a zda je
refrakce korigovana kontaktnimi ¢ockami, nebo jinym zptisobem. Pod o¢ni anamnézu
spada také informace ohledné posledni navstévy optometristy ¢i oftalmologa. Muze zde
byt zafazena 1 anamnéza binokularniho vidéni, kam spadéa zjevné i skryté Silhani a dalsi
projevy binokularnich problémt, jako naptiklad dvojité vidéni, astenopické potize,
unava o¢i, Spatny odhad vzdalenosti apod. [4]

Rodinnd anamnéza se soustieduje na celkové i ofni nemoci a o¢ni vady,

ve kterych hraje roli dédi¢nost. Pozornost se tedy obraci na zdravotni stav rodicu,
sourozenci, déti. [1, 4]

Osobni anamnéza je pirehledem celkovych onemocnéni Klienta. Soustfedi se

hlavné na hodnotu krevniho tlaku, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus
(autoimunitni onemocnéni projevujici se poruchou metabolismu sacharidl, lidové
nazyvano cukrovka), onemocnéni $titné zlazy a jiné aktualni nemoci, mize se zde
zatadit i anamnéza porodu. U Zen je vhodné ptat se na probihajici ¢i minuléd t€hotenstvi
a jejich prabéh i na prabéh porodu samotného, a také na piipadné refrakéni zmény

béhem gravidity. Alergologicka anamnéza zahrnuje formu alergii, jeji 1écbu a

preventivni opatieni. Pod 1ékovou anamnézu patii vSechny uzivané 1éky a Cetnost jejich

uzivani. Mize zde byt zahrnuta 1 otazka koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek.
[1,4]

Pracovni anamnéza uvadi vSechna zaméstndni, kterd klient vykonaval ¢i

vykonavé, a kterd maji vliv na zrak. Napftiklad préce v rizikovém prostiedi, nevhodnych
klimatickych podminkach nebo prace pfi nefyziologické poloze téla. Vhodna je také
otazka na klientovy mimopracovni zdjmy, které mohou byt voditkem ke spravné volbé
korekéni pomucky. [4]

Anamnéza aktualnich potizi je vétSinou totozna s divodem klientovy navstévy

a je uZitecné tuto otdzku polozit hned na Givod anamnézy. Dotazy jsou kladeny na délku
trvani potizi, zda uz se v minulosti vyskytly a jaké tehdy bylo jejich fesSeni, poptipadé

jak byl klient s fesenim spokojen a co nyni oc¢ekava. [1, 4]



Anamnéza mize poslouzit pfimo jako vychodisko dalSich vysetfeni. Na jejim
zakladée si vysSetfujici udéla predbéznou diagnézu, kterou pak prosetiuje, a to tak, ze
k zékladnim vySetfenim (refrakce, zakryvaci testy, pupilarni reflexy atd.) pfipoji dalsi
testy ke zhodnoceni systému, ve kterém, na zaklad¢ zjisténych informaci, mize byt

problém. [2]
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2. POZOROVANI A SUBJEKTIVNI POTIZE

Poznatky ziskané pozorovanim klienta se mohou shodovat s potizemi, které
dotazovany sam na sob¢ pocituje subjektivné. Na druhou stranu je ale viilbec nemusi
vnimat, coz o problému také néco vypovida. Do zaznamenanych pozorovanych potizi
Ize zahrnout i klientiv popis, jak jej vnima jeho okoli, jakych zrakovych nedostatkt si

U n¢j v§imaji jeho blizci.

2.1 Vnéjsi pozorovani a reakce

Uz pti ptichodu klienta, jeho pfivitani a usazeni lze zhodnotit jeho zdravotni stav
z jeho orientace v prostoru, drzeni hlavy, vzhledu a pozice oci.

Orientace Vv prostoru se zhorSuje uz jen pii rozostieném vidéni, tedy pii jakékoliv
ne(do)korigované refrakéni vadé. Také pii skotomu (vypadku) VvV zorném poli
(zpisobenému napiiklad glaukomatickym onemocnénim), se muze stat, ze si klient
nemusi v§imat nékterych predmétii v prostoru a ty mu pii pohybu ¢ini obtize. Vnimani
hloubky a prostoru negativn¢ ovliviiuji také myopie, astigmatismus a nystagmus. [5]

K abnormalnimu drzeni hlavy miize dochazet z divodu kompenzace ocni vady.
Bud’ ze snahy zlepsit zrakovou ostrost, nebo ziskat pohodIngjsi binokularni vidéni
napfiklad u jednostranné amblyopie nebo u Sikmého astigmatismu. Pfi nystagmu se
pacient snazi zaujmout takovou polohu o¢i, aby pii pohledu vpied byl nystagmus co
nejmensi — tzv. nulova zona, kterd se ale nemusi shodovat s primarni pozici hlavy.
Kompenzac¢ni drzeni hlavy se nachazi také u inkomitantni (tzn. ménici se v riznych
smérech pohledu) okohybné odchylky nebo pii velkém uhlu strabismu (Silhani),
un€hoz nedochazi k fizi, a proto mize byt pohodIngjsi zvétsit vzdalenost
mezi jednotlivymi obrazy. OtocCeni oblieje na stranu signalizuje problém ve svalu
m. r. lateralis nebo medialis, sklon hlavy doprava ¢i doleva - m. obliquus, pozice brady
smérem nahoru nebo dold - m. r. superior nebo inferior. U staré odchylky zpravidla
nedochazi ke zméné polohy hlavy ani po zakryti postizeného oka, zatimco u nové

vzniklé pacient po zakryti jednoho oka natac¢i hlavu do primarni pozice. [6, 7]
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RS - m. rectus bulbi superior

RM - m. rectus bulbi medialis RS (|||) Ol ("l)

RI - m. rectus bulbi inferior

Ol - m. obliquus bulbi inferior
RL - m. rectus bulbi lateralis
OS - m. obliquus bulbi superior

RM (111) RL (V1)

RI (1lI) oS (IV)

A

Obr. 1: Hlavni u¢inek okohybnych svalt (a jejich inervace) [8]

2.2 Subjektivni potize

Subjektivni potize jsou vétSinou pfic¢inou, ktera klienta pfivede k o¢nimu
odbornikovi.

Mezi subjektivni potize lze zatradit bolest hlavy, rozmazané vidéni, diplopii,
zrakovou unavu a diskomfort, ,,pohybujici se pismena®, problémy pii Cteni, ztratu
koncentrace, roztrzitost, problémy pii uceni a ve Skole, bolest o¢i, ospalost, astenopii,
zménu Cteci vzdalenosti, nadmérnou citlivost na svétlo, zavirani jednoho oka, potize
pii zméné¢ pozorovaci vzdalenosti, mnuti o¢i, naklon hlavy, neschopnost piesného
odhadu vzdalenosti, ¢ervené nebo suché oc€i, slzeni, nevolnost a zavrat€, nadmérné
mrkani, atd. V mnoha ptipadech ma jeden problém za disledek nekolik subjektivnich

potizi, a naopak dana potiz mize byt symptomem vice riznych pficin. [9]

2.2.1 Rozmazané vidéni

Rozmazané vidéni je nejCastéjSim piiznakem souvisejicim s ocnimi potizemi.
Projevuje se mnoha zpuisoby a ma celou fadu pfic¢in. U vétSiny lidi, navstévujicich o¢ni
specialisty, je pfi¢inou rozmazaného vidéni refrakéni vada — myopie (kratkozrakost),
hypermetropie (dalekozrakost), nebo astigmatismus. Myop vidi rozmazané (podle
velikosti vady) jen do dalky, jelikoz myopické oko je relativné dlouhé, a proto se obraz
vzdaleného predmétu vytvari pred sitnici. Myopie se koriguje rozptylnymi cockami.
Pricinou hypermetropie je naopak relativné kratké oko, takze se obraz predmétu vytvari
az za sitnici. Mladi hypermetropové jsou schopni tuto odchylku kompenzovat zvySenou

akomodaci, rozmazané vidéni u nich tedy vétSinou nenastdva. Projevi se teprve
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za zvysené prace na blizkou vzdalenost, pfi Unavé, nebo pak ve vysSim veku, kdy
dochazi k pfirozenému ubytku akomodace. Rozmazané vidéni se vyskytuje obvykle
nejdiive do blizka, posléze i do dalky. Koriguje se spojnymi coCkami. Astigmatismus je

asférickou refrak¢éni vadou, kdy se bod zobrazi jako dvé na sebe kolmé tsecky. Muze se

projevovat rozmazanym vidénim pievladajicim v jednom sméru, ale také naklonem
hlavy, astenopickymi potizemi, nékdy i monokularn€ vicecetnym vidénim. Koriguje se
sféro-cylindrickymi ¢oc¢kami. [10, 11]

Obvykle po 40. roce v€ku se objevuje presbyopie (vetchozrakost), coz je
fyziologicky tibytek akomodace a s nim spojena neschopnost zaosttit do blizka. Cocka
ztraci schopnost vyklenout se a zvySit tak svou optickou mohutnost, takze obraz
blizkého ptedmétu se zobrazi az za sitnici. Presbyopie se koriguje plusovym ptidavkem
ke korekci na dalku (tzv. adici do blizka). [10, 11]

Amblyopie (tupozrakost) je snizena zrakova ostrost i za nejlepsi korekce, jejiz

pficinou neni Zadny patologicky divod na oku, nebo ve zrakové draze. Je zplisobena
plné nevyvinutymi neurosenzorickymi spoji ve zrakové draze v disledku velké
nekorigované refrak¢ni vady, anizometropie, strabismu nebo zdkalu v o¢nich médiich
V nizkém veéku. Na rozdil od refrakénich vad se zrakova ostrost nezlepsi piedlozenim
stenopeické (otvirkové) clony. [11]

Dalsi pfi¢inou rozmazaného vidéni mizou byt akomodacni a nestrabické

binokularni dysfunkce. Pfi akomodac¢nich problémech je mozné proménlivé vidéni

do dalky, nebo rozmazané vidéni na dalku po praci na kratkou vzdalenost.

Pro binokularni obtize je typické rozmazané vidéni pti pohledu do blizka, popt. na obé

vzdalenosti. Celkové jsou ale rozdily v symptomech akomodacnich a binokularnich
poruch nejasné, jelikoZ oba systémy spolu tzce souvisi. Pro objektivni zhodnoceni je
tedy tfeba udélat testy pro akomodacni a vergenéni dysfunkce. Pii akomodac¢nich
poruchach problém zistava i pfi monokularnich testech, zatimco u binokularnich
dysfunkci pfi monokularnim vySetfeni problém vymizi. [7, 9]

Pomaly pokles zrakové ostrosti ve vyssim véku je typicky pro kataraktu (Sedy

zékal), kdy zkaleni v Colce zpusobi rozptyleni svétla a poruchu prihlednosti.
Pfi nuklearni katarakt¢ dochazi vlivem zmény indexu lomu mezi sklerotickym jadrem a
kurou k myopizaci oka a rozmazani vzdaleného obrazu. Zato u zadni subkapsularni
katarakty je vice limitovana zrakova ostrost do blizka. Pti katarakté se také zhorSuje

kontrastni citlivost. Pro diagnostiku je tedy vhodné pouzit Pelli-Robsonovu tabuli. Pelli-
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Robsonova tabule méti kontrastni citlivost na zéklad¢ trojic stejné velkych pismen,

pticemz kazda dalsi trojice ma niz$i kontrast nez predchozi. [10, 12]
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0.95 110
1.25 140
1.55 1.70
1.85 2.00

Obr. 2: Pelli-Robsonova tabule pro testovani kontrastni citlivosti [13]

Rozmazané vidéni nejdiiv na blizkou vzdalenost a metamorfopsie (zkresleni)

Vv centralni oblasti jsou symptomy vékem podminéné makularni degenerace. Tyto
projevy pacientovi postupné az znemoziuji Cteni, zrakova ostrost v periferii vSak
zustava zachovana. Piitomnost centralniho skotomu a metamorfopsie lze zjistit jiz
V pocate¢nim stadiu makularni degenerace vySetfenim s Amslerovou miizkou. [10, 12]
Existuje mnoho dalSich patologickych pfi€in rozmazaného vidéni, az jeho ztraty.
Patii mezi n€ napt. odchlipeni sitnice, uzavér sitnicovych cév, angiopatie a retinopatie,
o¢ni infekce nebo urazy. V téchto piipadech je vSak zména vidéni bud’ nahla, nebo

doprovazena bolesti, pacient tedy véts§inou sim zamifi pfimo k o¢nimu 1ékafi. [10, 14]

2.2.2 Dvojité vidéni

Monokuléarni diplopie

Pfi monokularni diplopii se jeden bod obrazu promitne na dvé rizna mista sitnice
jednoho oka. Pti zakryti druhého oka druhy obraz nezmizi. Pfi¢inou muize byt Spatna
korekce nebo nepravidelny astigmatismus, rohovkové abnormality (napf. keratokonus),

abraze rohovky nebo virova keratitida. Pokud je spolu s diplopii hlasena také oslnivost
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a rozmazané vidéni, je jeji pfi¢inou zfejmé katarakta. Monokularni dvojité vidéni mize
poukazovat také na sitnicové problémy, migrénu, ale mize byt i komplikaci
po rohovkové operaci. Mozna je také porucha zrakové oblasti mozkové kury, ktera se
projevi oboustrannou monokularni diplopii. [15, 16, 17]

Binokularni diplopie

Pokud se obraz pfedmétu zobrazi na disparatni body sitnice, vznikd binokularni
diplopie. Zakryje-li postizeny kterékoliv oko, druhy obraz zmizi.

K diplopii muize dochazet z divodu dekompenzované heteroforie (skrytého
Silhani), zvlasté pfi tinavé nebo dlouhodobé praci do blizka. Ke zhodnoceni kompenzace
heteroforie je tieba vySetfit klienta na fixa¢ni disparitu a asociaéni forii, nebo vysetfit
fazni rezervy a posoudit je s kritérii. [7, 10]

Dvojité vidéni mize také poukazovat na ptili§ vzdaleny blizky bod konvergence,

Mrwe v

zapric¢inény insuficienci konvergence, nebo na zménu thlu strabismu. [2]

K nahlému nastupu binokulérni diplopie dochazi z patologickych pficin a je tieba
vyhledat pomoc lékate. Patologickymi pii¢inami mohou byt trazy, poruchy svalového
nebo nervosvalového spojeni, tumory nebo paralyzy hlavovych nervi, vétSinou jako
nasledek mikrovaskularnich chorob (hypertenze, diabetes). Na zdvaZznost problému
poukazuji také dal$i symptomy, jako jsou vypadky zorného pole, rozmazané vidéni,

mzitky pfed o¢ima, porucha motility o¢i apod. [15, 17]

Moznosti 1écby diplopie zahrnuji ocni okluzi, monokularni optickou korekci,
prizmatické bryle, chirurgicky zékrok a chemodenervaci. O¢ni okluze a monokularni
korekce umoznuji pacientovi ignorovat obraz z nespravné postavené¢ho oka. Prizmatické
cocky meéni svételné drahy tak, Ze fixacni objekt je navzdory o¢nimu vychyleni
zobrazen na foveu (misto nejostiejsiho vidéni) obou oc¢i. Chirurgie strabismu a

chemodenervace se pokousi obnovit normalni postaveni o¢i. [18]

2.2.3 Astenopické potize

Astenopické potize jsou obtize, které vznikaji z diivodu neostrého nebo jinak
zhorSené¢ho vidéni. Patfi mezi né paleni, suchost, podrazdéni a bolest oci, slzeni,
rozmazané vidéni, dvojité vidéni a bolest hlavy. [19]

Pfi analyze pficin astenopie byl zjiStén pfimy vliv nékterych vyvolavajicich

faktorti na urcité spektrum potizi. Vn&jsi faktory jako oteviené vicko, oslnéni, pohled
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nahoru, mald pismena nebo blikdni zplisobuji péleni, podrazdéni, slzeni a suchost
umisténé v piedni a dolni ¢asti oka — je zde velkd podobnost se symptomy syndromu
suchého oka. [19]

Faktory jako je blizkad pozorovaci vzdalenost, astigmatismus a zména pozorovaci
vzdalenosti maji za nasledek napéti a bolest hlavy umisténou za o¢ima, a je zde
pravdépodobné spojeni s akomoda¢nim a vergenénim stresem. [19]

Pfi¢inou astenopie tedy muze byt Sirokd Skdla ocnich poruch, které zpusobuji
zhorSené vidéni, nebo které nuti postaveni ocCi do nezvyklé polohy. Napiiklad
nekorigovana, nebo dfive nespravné korigovand refrakéni vada, astigmatismus,

anizometropie, binokularni a akomodaéni poruchy. [20, 21]
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3. OCNI ANAMNEZA

Oc¢ni anamnéza zahrnuje dotazy na predchazejici i praveé probihajici stav o¢i —

jejich refrakei, onemocnéni, Grazy a operace.

3.1 Stavajici korekce

Stavajici korekce se miize stat vychozim bodem pro subjektivni refrakci. A to jak
sférocylindricka dioptricka hodnota korekce, tak osa cylindru. Je vSak na uvazeni, kde
a kdy byla pivodni korekce vymeétena, a jak je s ni klient spokojen. [11]

Uziteéna je znalost v€ku, ve kterém klient zacal nosit bryle. Pocatek noseni
korekce ve véku asi 8-12 let mlize poukazovat na Skolni myopii, ktera obvykle
dosahuje vyssich hodnot (3—6 D), nez myopie ziskana v dospélosti (ve véku 18-22 let).
Pokud je poc¢atek noseni korekce ve véku 45-50 let, jedna se ziejmé o presbyopa. [2]

Po stanoveni nové refrakce by mély byt porovnany hodnoty mezi starou a novou
refrakci. Pfi rozdilech > 0,75 D ve sféfe, > 0,50 D v cylindru, > 10° osy cylindru a
> (0,75 D adice by mél byt klient upozornén na potiebu urcit¢ doby nutné ke zvyknuti si
na novou korekci. Pokud je rozdil ptilis velky, 1ze jej rozdélit do mensSich kroka. Také
pii anizometropii je tieba davat si pozor na predchozi korekci. Korekce anizometropie
zpusobuje potize pii rozdilu korekce mezi o¢ima > 2,50 D. Kdyz je anizometropie nové
zkorigovana, muze mit klient potize se vzniklou anizeikonii a musi si na ni né&jakou
dobu zvykat. [7, 22]

Podle studii na téma myopické progrese u mladych dospé€lych bez patologického
stavu oka nedochazi k vyraznému zvysSeni kratkozrakosti. Primérné ro¢ni zvySeni
myopie je cca 0 0,05+ 0,09 D. [23]

Pokud je Klient nositelem kontaktnich ¢oc¢ek a chce stanovit novou refrakci, je
tteba se ujistit, jestli té&sné pfed méfenim nemél kontaktni ¢ocky nasazeny. Tlakem
¢ocky na rohovku dochazi k drobnym zménam refrakce, ktera tésné po jejim vyjmuti

zpusobi zamlZzené vidéni i s brylemi. [12]

3.2 Predchozi o¢ni operace

Oc¢ni operace mohou byt indikovany jak z divodu patologickych zmén v oku, tak
z diivodl refrakénich. Zasah do oka vSak miZe zplsobit neZadouci stavy, at uz

Vv pfednim nebo zadnim segmentu oka.
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3.2.1 Refraké¢ni operace

Cilem refrakéni chirurgie je eliminovat, popiipadé snizit ametropii oka bez
potieby bryli nebo kontaktnich ¢ocek. Nejvyraznéjsim diisledkem refrakénich operaci je
tedy zména V potieb¢ korekce.

Po rohovkovych refrakénich zakrocich mize z dlouhodobého hlediska dochéazet
k poopera¢nim komplikacim, jako je podkorigovani anebo piekorigovani, regrese
refrak¢ni vady, indukovany astigmatismus a vznik nebo zhorSeni syndromu suchého
oka. Narust aberaci vy$sich fada po operaci LASIK Ize fesit wavefront zakrokem, ktery

tak snizuje pokles vysledné zrakové ostrosti po zakroku oproti konvencni 16¢bé. [24]

1215 ————————0———————30-300

Fourierova analyza 3D realisticka mapa

priény fez rohovkou

Obr. 3: Topografie rohovky po PRK (zména z -10 D na -3 D) [25]

Po nitroo¢nich operacich muze dojit ke zvySeni nitroo¢niho tlaku, snizeni
kontrastni citlivosti, oslnivosti a k tvorbé halo efektu, zvlast€ za Sera. Hlavné

u prednékomorovych Cocek je mozné zmenSeni poctu endotelovych bunék rohovky.
[12, 26]

3.2.2 Operace katarakty

Pti operaci katarakty se nahrazuje zakaleny obsah cocky umeélou nitroo¢ni
c¢oCkou. Tato uméla cocka mlZe byt monofokalni, kdy je pacient vykorigovan
pro pohled do dalky a do blizka musi nosit bryle s adici, poptipad¢, zvlaste u myopl
nebo lidi dlouhodobé& pracujicich na kratkou vzdalenost, nitroocni cocka koriguje
do blizka a zaporna adice je vlozena do brylové korekce. V piipadé multifokalni cocky
je oko vykorigovano na dvé (popft. i) vzdalenosti. Odpada tak nutnost brylové korekce,
ale zato u nich mize dochazet k nezadoucim optickym jeviim, jako je glare (rozostfeni

svételného zdroje), halo, nebo tmavé stiny v zorném poli. [12]
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Po operaci katarakty, ale i nezavisle na ni, mtze dojit k zakalu ¢o¢kového pouzdra
— sekundarni katarakté. Sekundarni katarakta se odstraiiuje ambulantné laserovou
kapsulotomii. [12]

Po pouziti retrobulbarni nebo peribulbarni anestezie (tedy jiné nez topické
anestezie, ktera je formou kapek nanesena na rohovku) byla pfioperaci katarakty
v 0,25 % ptipadti zaznamenana pietrvavajici diplopie. V drtivé vétsiné ptipadu je vSak
pouzivana topicka anestezie. [27]

Akutni komplikaci nitroocniho zdkroku je ubytek endotelovych bunék, nasledny
edém rohovky a snizend zrakovd ostrost. Pfi srovnani U¢inku konvenéni
fakoemulzifikace a femtosekundovym laserem asistované operace na endotelové bunky

byl zjistén vétsi ubytek téchto bunék pii pouziti fakoemulzifikace. [28]

3.2.3 Chirurgicka terapie strabismu

K chirurgickému feSeni strabismu se pfistupuje jednak z kosmetickych, neboli
rekonstrukénich, duvoda, tak i kvili navozeni normalniho binokularniho vidéni, coz
vede ke zruSeni diplopie, navozeni fuze, popf. i stereopse (prostorového vidéni)
a k zlepSeni vnimani hloubky. Komplikaci mize byt mimo jiné diplopie pifechodna az
trvald z divodu vlivu anomalni retinalni korespondence. Pro eliminaci trvalé diplopie
po chirurgickém zakroku se pouziva metoda nastavitelnych steht, kterd umozni tpravy

postaveni oka podle poopera¢nich vysledka. [12, 29]

3.2.4 Dalsi nitrooc¢ni zakroky

Dalsimi léCebnymi zékroky jsou laserovd koagulace a kryoterapie sitnice,
pouzivané k 1é¢bé sitnicovych trhlin a degeneraci i diabetické retinopatie, a pars plana
vitrektomie (odstranéni zakaleného sklivce, popf. jeho nahrazeni silikonovym olejem),

indikovana pii odchlipeni sitnice. [12]

Obr. 4: Laserova koagulace sitnice indikovana diabetickou retinopatii [8]
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3.3 Urazy oci

Mechanickd poranéni oka mulzou byt zpisobena jak tupym, tak ostrym
pronikajicim pfedmétem a mohou mit rizné dusledky. Od pohmozdéni oka, zlomenin
o¢nice, hemoftalmu, az po poskozeni sitnice nebo zrakového nervu. Pfi Grazu oka je
nutné vyhledat 1ékare. Nasledkem poskozeni sitnice se muze zhorSit zrakova ostrost
postizeného oka, v nejhor§im ptipadé az pod hodnotu svétlocitu. Disledkem zhmozdéni
bulbu byva také traumatickd katarakta, ktera se odstraniuje klasickou fakoemulzifikaci
¢ocky. [12, 30]

Chemicka poranéni a popaleni oka podle stupné poSkozeni mohou byt pti¢inou
zjizveni spojivky, drobnych zékald rohovky, az jejiho zuhelnaténi a nasledné slepoty.
[12, 30]

3.4 Glaukom

Glaukom je skupina onemocnéni oznaovanych jako progresivni opticka
neuropatie s exkavaci tere zrakového nervu a tomu odpovidajicimu poskozeni

sitnicové citlivosti. [12]

3.4.1 Projevy glaukomu

Priméarni glaukom s otevienym uhlem zacind Upln¢ bez subjektivnich potizi,
prvnim projevem je nalez na ter¢i zrakového nervu. Defekty v zorném poli pacient
nejdiiv nevnima, pii vySetfeni zorného pole se ale projevi. Nitroo¢ni tlak se zvysi a
pohybuje se v hodnotach 22-30 torrti. Lécba se zaméfuje pravé na sniZeni nitroo¢niho
tlaku. [12]

Primarni glaukom s uzavienym uhlem se muze projevit akutné, kdy se prudce
zvy$i nitroocni tlak, coz je doprovazeno nédhlou bolesti oka a hlavy, nauzeou a
zvracenim. Lécba se provadi nejdiive tlumenim bolesti a snizovanim nitroo¢niho tlaku,
po odeznéni zdchvatu laserovou iridotomii. Intermitentni forma se projevuje tzv.
prodromy — obcasnymi zachvaty zamlzeného vidéni a lehkou bolesti nad postizenym
okem. Nitroo¢ni tlak v klidovém stavu je normalni. Terapii je laserova iridotomie,

iridoplastika nebo extrakce ¢ocky. [12]
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Obr. 6: Duhovka po laserové iridotomii [10]

3.4.2 Medikamenté6zni 1é¢ba

Medikamentozni 1écba glaukomu ma za cil stabilizovat zrakové funkce jedince,
snizit nitroo¢ni tlak na pifiznivou hodnotu, popt. odstranit uzkost a strach z oslepnuti.
Farmaka pro 1é¢bu glaukomu délime podle mechanismu G¢€inki na 1éky snizujici tvorbu
nitroo¢ni tekutiny, 1éky usnadiiujici odtok nitroo¢ni tekutiny, hyperosmotické léky,
vazoregulac¢ni a neuroprotektivni 1éky. [12]

Nezadouci ucinky antiglaukomatik jsou paleni o¢i, slzeni, piekrveni spojivek,
keratitis punctata (povrchovy zanét rohovky s teCkovitymi defekty), zanétlivé reakce
ktze vicek, nebo alergické konjunktivitidy. Mize se zhorSit vidéni v disledku sniZeni
zrakové ostrosti, zazeni zorného pole, myopie a midzy. Navenek patrna je zména barvy
duhovky, zvySena pigmentace a rust fas, a pigmentace kuze vicek. ZvySuje se riziko

odchlipeni sitnice a vzniku polékové katarakty. [12]
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3.5 Strabismus a amblyopie v détstvi

Pti strabismu dochazi k binokularni sitnicové rivalité o¢i, kterd se projevi konfuzi
(zmatenym zobrazenim) nebo az diplopii. Zrakovy systém se vSak témto stavim
postupné prizpaisobi, coz vede k adaptacnim procesim — supresi nebo anomalni
retinalni korespondenci (ARK). Suprese je korovy utlum informaci ze sitnice oka
s rozmazanym, deformovanym, nebo jinak odlisnym obrazem. Centralni suprese brani
konfuzi, periferni suprese (pokud nevznikla ARK) brani diplopii. Disledkem suprese je
amblyopie znevyhodnéného oka, coZ znamena sniZenou zrakovou ostrost a poruchu

rozliSovaci schopnosti. Anomalni retindlni korespondence je binokularni adaptacni jev,

kdy ptivodni fovea je funkéné nahrazena jinou oblasti sitnice. Miize byt doprovazena
amblyopii, zhorSenim zrakové ostrosti a excentrickou fixaci. Pfi harmonické ARK se
nevyskytuje subjektivni odchylka, v pfipad¢ disharmonické nebo paradoxni ARK je
piitomna i subjektivni odchylka, ktera je mensi/vétsi nez objektivni. [7]

Pii strabismu je negativné ovlivnéno hlavné binokuldrni vidéni. MiZe dojit
ke ztraté stereopse, fuze i jednoduchého binokularniho vidéni. Nasledkem esotropie je

mozné zazeni zorného pole, naopak pii exotropii jeho zvétseni. [29]

Amblyopie mize mit nasledky az do dospélosti, pokud nebyla v€as odstranéna
pri¢ina, nebo pokud nebyla v€as 1é¢ena pleoptickou terapii. Pleopticka 1écba spociva
v zakryti zdravého oka okluzorem, ¢imZ se postizené oko rehabilituje. Amblyopie se
projevi snizenou zrakovou ostrosti i za nejlepSiho vykorigovani, a poruchou rozliSovaci
schopnosti — tzv. crowding fenomén zpusobi lepsi Citelnost samostatnych nebo krajnich

znaku na fadku. [11, 12]
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4. OSOBNI ANAMNEZA CELKOVA

Celkova osobni anamnéza pohlizi na ¢lovéka z hlediska celkového zdravotniho
stavu, protoze i zdanlivé se zrakem nesouvisejici onemocnéni mize oko a jeho funkce

ovlivnit.

4.1 Diabetes mellitus

Diabetes 1. 1 2. typu muize byt doprovazen diabetickou retinopatii, pii které je
narusena hematookularni bariéra a zaroven sitnicové kapilary ztraceji prichodnost.
Na sitnici se tvofi mikroaneuryzmata, hemoragie, vatovitd loZiska, novotvofené cévy

a makularni edém. Dochazi k poskozeni makuly, a tim i ke zhorSeni zrakové ostrosti.
[10]

Obr. 7: Proliferativni diabeticka retinopatie; hemoragie na sitnici a neovaskularizace papily [10]

Neléceny diabetes a tim vznikla hyperglykemie mtze mit za disledek nahlou
myopizaci ¢i hypermetropizaci oka. Refrakéni stav oka kolisa podle hladiny glykemie:
pfi jejim navyseni az o - 9 D, pfi snizeni az o + 5 D. [11]

Rohovka diabetiki mivd snizenou citlivost, coz spolu s nachylnosti k erozim
rohovky muze zpusobit komplikace, napt. vznik rohovkového viedu pfi pouZzivani
kontaktnich ¢ocek pro delsi noseni. [12]

Diabetici byvaji pozorovani pro riziko glaukomu, jelikoz hladina glukozy v krvi
ovliviluje vysi nitroo¢niho tlaku — pfi vzestupu glykemie nitroocni tlak klesa. Také
ptipadna neovaskularizace u okraje zornice nebo v komorovém uhlu muiize zpisobit

sekundarni neovaskularni glaukom. [12]
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4.2 Cévni onemocnéni

Pfi nemocich ob¢hového systému, jako je arterioskleroza nebo arteridlni
hypertenze, 1ze na o¢nim pozadi pozorovat zizeni a napfimeni retinalnich cév a zmény
jejich reflexu — maji vzhled médéného nebo stiibrného dratku. Subjektivné muze
pacient vnimat pokles vizu, poruchu zorné¢ho pole a pfechodnou diplopii. Onemocnéni
aorty carotis ma za nasledek embolizaci o¢niho cévniho fecisté riznych typd; mize byt

asymptomatické nebo se projevi okluzi cévy a nahlou ztratou zraku. [12, 31]

4.3 Krevni tlak

Pii hypertenzi dospélych se na zménach cév podili ateroskler6za, dochazi k zazeni
a napiimeni cév — arterialni hypertenzi. Vysoky krevni tlak ma také maly vliv na vysi
nitroo¢niho tlaku — navyseni krevniho tlaku o 10 mm Hg zplsobi zvySeni nitroo¢niho
tlaku asi 0 0,26 mm Hg. Hypotenze ovliviiuje oko snizenim jeho prokrveni a piipadnym
poskozenim optického nervu. [12, 32]

Nejhorsi vliv na o¢ni pozadi ma ale kolisani krevniho tlaku, zvl4$té noc¢ni snizeni

tlaku krve. [32]

4.5 Onemocnéni Stitné zlazy

Nekteré typy onemocnéni Stitné zlazy doprovazi také piiznaky na oku, tzv.
endokrinni orbitopatie. Hypertyre6za se projevuje exoftalmem (vystoupenim oka
Z o¢nice), otokem vicek, strabismem, vzacné rohovkovou neprihlednosti a akutnim
zénétem optického nervu, coz zapfiCini snizeni zrakové ostrosti. DalSimi pfiznaky
endokrinni orbitopatie jsou suchost a paleni o€i, slzeni, pozdé¢ji 1 diplopie — hlavné

pii pohledu dolu. [12, 31]

Obr. 8: Endokrinni orbitopatie: strabismus, oboustranny exoftalmus [8]
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4.6 Alergie

Alergicti klienti se potykaji s alergickou konjunktivitidou, a to bud’ sezénni, napft.
pii alergii na pyl, nebo celoro¢ni — pokud jsou alergenem roztoci, pefi nebo prach.
Alergickd konjunktivitida se na oku projevuje slzenim, otokem, svédénim, bodanim
a zarudnutim. V pripad¢ alergie a soucasné aplikace kontaktnich ¢ocek by mél byt

klient castéji kontrolovan pro vétsi riziko ireverzibilnich zmén na rohovce, spojivce

i vickach. [12, 33]

Obr. 9: Edém spojivky pfi sezonni alergické konjunktivitidé [34]

Mezi alergické piiznaky patii také gigantopapilarni konjunktivitida, ¢asto spojena
s noSenim kontaktnich ¢ocek, ale i s vyskytem jinych cizich materiali na oku (stehy,
protéza apod.). Objektivné se projevuje zvétSenymi papilami na tarzalni spojivce
horniho vicka a hlenovitou sekreci, subjektivné pocitem ciziho téliska v oku, svédénim
po vyjmuti kontaktnich ¢ocek, az jejich Gplnou nesnédsenlivosti, palenim, fotofobii a
mlhavym vidénim. [12, 33]

Alergickd kontaktni konjunktivitida pfi noSeni kontaktnich cocek souvisi
S pouzivanim C¢isticich roztokt jako reakce na nekteré jejich slozky, hlavné na tiomersal,
chlorhexidin a jiné. Miize vSak byt spojena i se samotnym materidlem kontaktnich
cocek. [12]

Alergik mze mit potize i pti vybéru brylovych obrub. Kovové obruby nebo také
soucéastky plastovych obrub jsou ¢asto vyrobeny z niklu, ktery je vSak potencialnim
kontaktnim alergenem. Proto jsou niklové Casti pokryty ochrannymi povlaky, které by
po dobu minimalné 2 let pouzivani mély zajistit, aby nikl neptiSel do kontaktu s kazi.
Alergie na nikl se projevi do 24-48 hodin po styku s kizi jejim zarudnutim, vyrazkou,

svédeénim a tvorbou suchych pruhii az puchyii. Z hlediska prevence alergie jsou vhodné
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titanové obruby. Ani plastové obruby nejsou z hlediska alergii bezproblémové z diivodu

pouziti riznych chemickych piisad, lestidel apod. [35, 36]

4.7 Zrakové obtiZe a nemoci spojené s vékem

Tak jako celé télo, i oko prochdzi starnutim: vékem podminénymi fyziologickymi
zménami. K jejich projevim dochazi nékdy uz okolo 40 let, jiné zacnou puisobit potize
teprve pozdéji. Potize zptisobené vékem a patologické obtize je v nékterych ptipadech

tézké od sebe rozlisit. [37, 38]

4.7.1 Zmény vidéni a refrakce vlivem starnuti

Starnuti sitnice se projevuje zménami v rozlozeni pigmentu centralni Casti sitnice,
klesa pocet gangliovych bun€k i nervovych vlaken sitnice a zhorSuje se i prokrveni.
Citlivost sitnice klesa o cca 1 dB na dekadu (pocinaje ve véku asi 25 let). [38]

Vlivem rigidity duhovkového stromatu, zmény struktury m. sphincter pupillae
a snizenim nervové funkcénosti dochazi k mioze. Nasledkem toho dopada na sitnici
méné svétla, a proto starSi lidé potiebuji ke Cteni nebo praci do blizka intenzivnéjsi
osvétleni. Mensi pupila navic generuje aberace, které zhorSuji rozliSovaci schopnost.
Dochazi také k edému stromatu rohovky, ¢imz se zhorSuji jeji optické vlastnosti.
Zrakova ostrost postupné klesa uz od 50 let, vyraznéjsi pokles ale vétSinou nastava az
po 75. roce a muze vést az k Gplné ztraté zraku. [38]

Ve vy$§im véku muze dochazet jak k myopizaci (vlivem zmény indexu lomu
v ¢oCce souvisejici s kataraktou), tak k hypermetropizaci, kdy se projevi uUbytek
akomodace a ptfechod latentni slozky hypermetropie na manifestni, divodem muze byt
také zvétSovani objemu CoCky. Rohovka je vice zakiivena v horizontalnim fezu,
vysledny astigmatismus je tedy Castéji proti pravidlu. [11]

Pti subjektivnim stanovovéni refrakce je tfeba myslet na to, ze mensi pupila ma
funkci stenopeické clony, a tak je t€zSi rozliSit rozdily v ostrosti testovacich znakl
optotypu. Proto je vhodné&jsi u starSich lidi, pokud nereaguji na zkuSebni Cocky
s krokem 0,25 D, postupovat po 0,50 D. [38]

Typicky po 40. roce veéku klesa schopnost akomodace, a Sni nastupuje
presbyopie. Je to zpisobeno ztratou elasticity o¢ni ¢ocky, coz znemozni jeji vyklenuti

pii akomodaci. [12]
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Obr. 10: Graf zmény amplitudy akomodace s vékem [11]

Starnuti provazi také rtizné zmény ve zrakovém vnimani. Colka se postupné
zabarvuje do Zluta, ¢imz se zhorSuje propustnost pro modrou a méni se vnimani barev.
Napt. modra je vidéna jako Seda. Dale klesd adaptace na svétlo 1 na tmu, snizuje se
rychlost fotoreakce pupily, coz mtze ¢init potize pfi pfechazeni mezi prostory s riznou
intenzitou osvétleni. Zmensuje se také zorné pole: 0 1-3° na dekadu. Mensi zorné pole
je dano 1 atrofii tkani v orbit¢ a ,,zapadnutim* oka, navic dochézi k relaxaci kiize vicek a

K jejich ptoze. [38]

Yo 4

4.7.2 Vliv stari na predni segment

Spojivka je tenci, spojivkové cévy jsou kiehci, vytvareji vyduté a hemoragie.
Rohovka ztraci lesk, mize se tvofit arcus corneae senilis — Sedobila lipoidni depozita
pti limbu. Rizna depozita a pigmentace se tvoii jak na skléfe a rohovce, tak 1 na kazi
vicek a o¢nim okoli. [38]

S vékem klesa sekrece slz a méni se sloZeni slzného filmu tak, Ze mnozstvi
mucinové a lipidové slozky je nevyvazené. S vékem, u Zen zejména po menopauze,
proto stoupa riziko syndromu suchého oka a klesd snéasenlivost kontaktnich Cocek.
Pokud nastane relaxace dolniho vicka, dochazi k ektropiu slzného bodu a k senilnimu
slzeni. [37]
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Obr. 11: Ektropium dolniho vicka [10]

4.7.3 Zmény v zadnim segmentu zptisobené vyssim vékem

Ve vyssim veéku postupné kapalni sklivec, ¢imz se zvétSuje pohyblivost drobnych
sklivcovych zakalki a v zorném poli se mohou objevovat ,,1étajici musky*. [38]

Projevem starnuti sitnice je ztrata foveoldrniho reflexu, tvorba druz
a nepravidelnosti pigmentace, cévy sklerotizuji, papila nabyva bledého az Zzlutavého
zabarveni. [38]

Pravé vyssi veék je nejrizikovejsSim faktorem pro vékem podminénou makularni
degeneraci (VPMD). VPMD je progresivni onemocnéni postihujici makulu luteu
(Zlutou skvrnu), coz subjektivné vede k rozmazanému vidéni. V buiikach retinalniho
pigmentového epitelu se s vékem hromadi nezpracovatelné latky, ¢imz se zrychluje
apoptoza téchto epitelovych bun€k, a tak je ovlivnéna i Zivotnost fotoreceptord.
Produkty metabolismu se hromadi také v Bruchové membrané¢ (membrané oddé&lujici
vrstvu cévnatky od nervové vrstvy sitnice) a tim se zhorSuje jeji propustnost. Pii suché
form& VPMD dochazi k defektim pigmentového epitelu, tvorbé druz a atrofii cévnatky
1 sitnice; dlouho muZe probihat bez symptomd. U vlhké formy VPMD se
pod pigmentovym epitelem tvoii neovaskularizace a dochazi u ni k rychlejsi ztrate

centralni zrakové ostrosti. [12, 37, 38]

4.7.4 Katarakta

Senilni katarakta je multifaktoridlni onemocnéni, které postihuje velkou ¢ast starsi
populace. Podili se na ni zmény v cokovych proteinech, coz mé za nasledek zménu
indexu lomu, sniZeni priihlednosti a navySovani pigmentace jadra. V ndvaznosti
na poruchu aktivniho transportu se v ¢occe zvysuje koncentrace vapniku a sodiku, a

snizuje se mnozstvi antioxida¢nich enzymd. [12]
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Subjektivnimi projevy katarakty jsou myopizace, poruchy barvocitu, monokularni
diplopie, sniZzena rozliSovaci schopnost, oslnivost nebo Seroslepost, horsi zrakova

ostrost az slepota. [12]

4.7.5 Glaukom

Vek je jednim z rizikovych faktori glaukomu. Predni komora je mél¢i, ¢imz se
zuzuje duhovko-rohovkovy uthel. V tramc¢iné komorového thlu se usazuje uvealni
pigment a zvySuje se odpor odtokovych cest. Tyto stavy jsou sice cCasteCné

kompenzovany snizenim tvorby komoroveé tekutiny, ale celkové ve stafi nitroocni tlak

roste. [38]

4.8 Zmény na oku doprovazejici téhotenstvi

O¢ni zmény se v pribehu téhotenstvi vyskytuji bézné a vétSinou po porodu samy,
bez nasledktl, vymizi. Casto zmiflovanym problémem v souvislosti s téhotenstvim je
progrese diabetické retinopatie, kvuli které tyto pacientky musi byt sledovany
oftalmologem. Pokud retinopatie neni rizikovd a neni nutna fotokoagulacni lécba,
po porodu dojde k samovolné regresi. DalSimi zménami mazou byt mj. snizeni
nitroo¢niho tlaku, pigmentace obliCeje 1 vicek a subkonjunktivalni krvaceni, které se

posléze samo vstieba. [39]

4.8.1 Zména refrakce a zrakové ostrosti

V pribéhu téhotenstvi muize dochazet ke zménam refrakce z divodu zmén
hydratace, a tedy i tloustky rohovky. Bylo zjisténo, Ze u vSech Zen, které si st€zovaly
na zhorseni zrakové ostrosti, doSlo k myopickému posunu vzhledem k refrak¢nimu
stavu pied t€hotenstvim. Ve vyzkumu [40] byl zaznamenan narGst myopie
00,87 +0,3D na pravém oku a 0,98 + 0,3 D na levém oku. Po porodu se vSechny
pozorované o¢i vratily na Groven kratkozrakosti pfed t¢hotenstvim.

Na dobu béhem téhotenstvi 1 kojeni byly hldSeny docasné ztraty akomodace
a akomodacni nedostate¢nost. [39]

Téhotna klientka by méla byt upozornéna na akomodacni i refrakéni zmény
béhem gravidity a vymeéfeni nové korekce by se mélo odlozit na nékolik mésich

po porodu. Refrakéni chirurgie je béhem téhotenstvi kontraindikovana. [39, 41]
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4.8.2 Syndrom suchého oka

Té&hotenstvi mize také ovlivnit fyziologii slzného filmu a vést k suchému oku. To
lze pfipsat zvySené imunitni reakci v buikéach slzného kandlu a piimé destrukci
nékterych slznych bunék. Suchost se dale zvysuje dehydrataci zptisobenou nevolnosti
a zvracenim, a uzivanim 1éka proti nevolnosti. [39, 41]

Zmény rohovky a slzného syst¢ému béhem tchotenstvi mulzou vést

k nesnasenlivosti kontaktnich ¢ocek. [39, 41]

Obr. 12: Oko postizené syndromem suchého oka [10]

4.9 Anamnéza predcasného porodu

Pted¢asné narozené déti s nelplné vyvinutymi orgdnovymi soustavami jsou
nachylné k poSkozeni téchto soustav, mj. poskozeni centralni nervové soustavy, a tim
i zrakového centra v mozku. Dusledkem je snizena zrakova ostrost, poruchy zorného
pole, strabismus (Castéji esotropie — sbihavé §ilhani), nystagmus a anomalie zrakového
nervu. ZvySuje se pravdépodobnost vyskytu refrakénich vad, mezi kterymi prevazuje
hypermetropie. [12, 42]

Rizikem pro pred€asné narozené déti, podminéné také nutnosti jejich
oxygenoterapie, je retinopatie nedonosenych (ROP). ROP je onemocnéni sitnice vzniklé
v disledku nedokoncené vaskularizace v periferii retiny. Pokud dojde k obnoveni rustu
cév, patologicky do sklivce, mtize dojit k jizveni az k odchlipeni sitnice. Mife poSkozeni
sitnice odpovida 1 pokles zrakové ostrosti, v disledku $patné fuze se miZe piidat

i esotropie. [12, 42]
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5. FARMAKOLOGICKA A TOXIKOLOGICKA ANAMNEZA

Oko a jeho funkce jsou ovlivnény také vnitiné uzivanymi latkami, pficemz ¢im
déle a ve vetsim mnozstvi je oko toxickym latkdm vystaveno, tim hors$i to vétSinou ma
na n¢ dopad. V mnoha piipadech neni mozné 1€k z terapie vysadit, proto jejich

nezadouci ¢inky mohou trvat dlouhodobg.

5.1 Celkové uzivané léky a jejich ucinky na oko

Celkové podavana léciva miizou proniknout do oka z cév sitnice ¢i uvey skrz
tenkou, propustnou sténu skléry, fasnatého télesa nebo cévnatky. Nékteré latky se
mohou dostat do komorové vody a odtud az do ¢ocky a rohovky. [43]

Dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce zvySuje riziko vyskytu ocnich

obéhovych poruch a uzavéru sitnicovych cév. Antikoncepcni ptipravky s vysokymi
davkami estrogenti zpisobuji zmény slzného filmu a tim i1 problémy pii noSeni
kontaktnich ¢ocek. [12, 43]

Také Iéky uzivané v terapii kardiovaskularnich chorob maji nezddouci Uc¢inky
na oku. Betablokatory, uzivané k 1é€bé arytmii, srde¢niho selhani a hypertenze, muzou
snizovat sekreci slz i mnozstvi lysozymu a imunoglobulinu v nich. Pfi jejich lokalnim
pouziti se muze rozvinout syndrom suchého oka, alergické reakce, nebo paleni a bolest

o¢i. Antiarytmikum amiodaron tvofi epitelova vlaknita depozita na rohovce, které jsou

vSak reverzibilni, a navic neplisobi zaddné potize. Subjektivni potize jsou ojedin€lg,
nejcastéjSi mezi nimi jsou halo efekt a rozmazané vidéni. Vzacné muze dojit
i K bilateralnimu (oboustrannému) zanétu optického nervu, projevujiciho se nahlym
zhorSenim zraku az jeho ztratou a bolesti pii pohybu oka. Digoxin uZivany pro posileni
srde¢ni ¢innosti je az u Ctvrtiny pacientil pfi¢inou zmény barvocitu, zableskii a halo
efektu. [43]

Z antibiotik sulfonamidy mohou zpusobit myopicky posun, konjunktivitidu

a Stevensiv-Johnsonttv  syndrom (akutni zanétlivé onemocnéni kuze a sliznic,
S hnisavym zanétem spojivek, popiipad€ i jizevnatymi zménami rohovky a syndromem
suchého oka). Stevenstiv-Johnsontiv syndrom se miize projevit i pti uzivani penicilinu,
tetracyklini a nesteroidnich antiflogistik. Nezaddoucimi G¢inky tetracyklini je
I zlutohnédé zbarveni spojivky a kontaktnich ¢ocek a periorbitalni hyperpigmentace.

[43]
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Obr. 13: Oc¢ni projevy Stevensova-Johnsonova syndromu — defekt rohovkového epitelu
a injekce spojivky [45]

Pfi uzivani heparinu a warfarinu se zvysuje riziko nitroo¢niho krvaceni, zvlasté

pii soucasn¢ probihajici diabetické retinopatii a makularni degeneraci. Nesteroidni
antiflogistika, uzivana nejen protizanétliveé, ale také antikoagula¢né, maji nezadouci
ucinky jako jsou diplopie, rozmazané¢ vidéni, zmény barevného vidéni, syndrom
suchého oka a zvySeny nitrolebni tlak (pseudotumor cerebri), ktery se projevuje
zamlzenym vidénim. Nesteroidni antiflogistikum indometacin vytvari u Casti pacientti
Vv rohovce a ¢occe reverzibilni depozita. [8, 43]

Dlouhodobé uzivani kortikoidi vede k zadni kapsularni katarakté a u nékterych
pacientll k nardistu nitroo¢niho tlaku, a tim az ke steroidnimu glaukomu s otevienym
uhlem. Také se pfi nich mizou projevit retinopatie, herpetickd keratitida, zanét spojivek

a atrofie kuze vicek. [43]

Antipsychotika zpusobuji zamlzené vidéni, Spatnou akomodaci, mydriazu,
poruchy barvocitu a Seroslepost. Pii dlouhodobém uzivani vznikaji zmény na o¢nim
pozadi az retinopatie, coz vede ke zhorSeni vizu a vypadkiim zorného pole. Dlouhodobé
podavani ma za Ucinek také pigmentové zmény na sitnici, kizi, spojivce, rohovce
a ¢occe. [43]

Antidepresiva se u vice nez tietiny pacientll projevi syndromem suchého oka,
rozmazanym vidénim a cykloplegii (ochabnutim svali fasnatého télesa). Rozsifena
zornice je rizikova pro o¢i s glaukomem s uzavienym thlem, kde mohou byt pfi¢inou
akutniho glaukomového zachvatu. [12, 43]

Tamoxifen, ktery se pouziva k 1é€bé& rakoviny prsu, mize mit pfi uZivani vétsich
davek za nésledek zhorSeni vizu a poruchu barvocitu. Po vysazeni 1€ku se zrakové
funkce obvykle vrati k normalu. Dalsi cytostatika zvySuji riziko vzniku glaukomu

s otevienym uhlem. [43]
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Pii dlouhodobé 1éEbé tuberkulézy etambutolem se mize vyskytnout toxicka

opticka neuropatie, kterd se projevi poruchami zrakové ostrosti a vnimani barev
a postupnym koncentrickym zuzovanim zorného pole. [12]

Léky uzivané Kk 1é¢bé epilepsie miizou zpusobit koncentrické zizeni zorného pole,
vzacné nystagmus, diplopii, rozmazané vidéni a Stevenstv-Johnsoniv syndrom.
Nekteré z nich také zvysuji riziko glaukomu s uzavienym thlem a myopie. [43]

Antimalarika chlorochin a hydroxychlorochin, pouzivana i v terapii revmatoidni
artritidy a lupusu, vytvareji reverzibilni depozita v rohovce, ktera vSak neptisobi zadné
potize. MozZzna je 1 degenerace sitnice, v zavislosti na velikosti davek vedouci
ke zhorSeni vidéni az k slepoté. [43]

Retinoidy uzivané k 1é¢bé akné muzou zpusobovat zanét vicek a spojivky
i syndrom suchého oka dany snizenim funkce Meibomovych zlaz. Dale

neovaskularizaci rohovky, retinopatii a zhorSeni no¢niho vidéni. [43]

5.2 Vliv koureni na oko

Pfi koufeni jsou oc¢i vystaveny toxickym latkdm, které prostfednictvim
ischemickych nebo oxida¢nich mechanismi ovliviiuji o¢ni tkané. Uz jen pasivni
kouteni sta¢i pro podrazdéni o¢ni sliznice. [46]

U kuidka je vyssi pravdépodobnost vzniku oc¢niho zénétu, urychluje se vyvoj
katarakty a vékem podminéné makularni degenerace; kouieni negativné pulisobi i

na sitnici a opticky nerv. [46, 47]
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6. RODINNA ANAMNEZA

Oc¢ni vady a nemoci mohou byt zdédéné, nebo aspon geneticky podminéné. Vliv
na o¢i i na celkové zdravi ma ale i prostfedi, v némz pacient Zije, coz se opét mize

projevit v ramci podobnosti o¢nich stavii mezi rodinnymi piislusniky.

6.1 Dédicnost refrakcnich vad

Dédi¢nost mé& vyznamny vliv na axidlni délku oka, na rozméry rohovky a ¢ocky,
jejich velikost, tvar, zakfiveni a dioptrickou mohutnost, a tak ovliviiuje 1 vyslednou
refrakéni vadu. Na vidéni maji vliv také vnéjsi vlivy pii prenatalnim vyvoji (infekéni
onemocnéni matky, uzivané léky €1 alkohol v t€¢hotenstvi) a anatomie ocnich vicek
a orbity. [12]

Z ruznych studii dédi¢nosti myopie je zjevné, Ze u déti, majicich aspon jednoho
rodice myopického, je vetsi procento vyskytu myopie, které se navic jesté¢ zvySuje,
pokud jsou rodice kratkozraci oba. Potomci myopt maji jesté pied vznikem refrakéni
vady v priméru mensi hypermetropii, hlubsi pfedni komoru a delsi zadni komoru. Jisty
vliv na rozvoj myopie maji navyky v rodin¢, jako je nadprimérna prace do blizka, napft.
Cteni, a naproti tomu €as straveny ve venkovnim prostiedi a sportem. [12, 48]

Dédi¢nost se podili na vysoké hypermetropii, ve stejném rodokmenu vsak byla
pozorovana proménliva expresivita, tedy sila, sjakou se gen zodpovédny
za dalekozrakost projevi. Dédi se i vyskyt extrémné malé délky oka (nanoftalmus),
ktery ma za nasledek vysokou hypermetropii. [48]

Maly astigmatismus asi do 0,50 D je dan fyziologickym rozdilem v horizontalnim
a vertikalnim zakfiveni rohovky. Vznik vyssich hodnot astigmatismu genetické vlivy uz
podminuji, resp. je definovdna genetickd informace, na niz astigmatismus zavisi. [11,

48]

6.2 Dédicnost glaukomu

Vyskyt primdrniho glaukomu s otevienym uthlem vrodiné zvySuje riziko
onemocnéni. Nejpravdépodobnéji pokud je jim postizen sourozenec, mén¢ pak u déti a
rodi¢i glaukomatikdl. V souvislosti s primarnim glaukomem s uzavienym uhlem bylo
identifikovano pét diive nezndmych genetickych oblasti spojenych se zvySenym rizikem

tohoto typu glaukomu. Glaukom s otevienym thlem mutze dlouho probihat bez sub-
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jektivnich projevl, naopak glaukom s uzavienym thlem ma akutni nastup a je pfi ném
nutna rychla Iékafska pomoc, aby se zamezilo ztratam zraku. [12, 49]

V piipadé pribuznosti s pacientem s glaukomem jsou zakladni prevenci vcasné
(jeste pred 40. rokem) a pravidelné prohlidky u o¢niho I€kaie s méfenim nitroocniho
tlaku a tloustky rohovky, skotoml v zorném poli, vySetifenim duhovko-rohovkového

uhlu a terce zrakového nervu. [50]

6.3 Dédicnost strabismu

V ptipad¢ vyskytu strabismu u rodi¢t ¢i sourozencu je vysoka pravdépodobnost,
ze se u daného jedince Silhani projevi, pricemz nejvétsi geneticky vliv je u sbihavého
Silhani s hypermetropii. Komitantni, ale i paralyticky strabismus je c¢asto spojen

s nékterym genetickym syndromem. [12]

Obr. 14: Sourozenci s komitantni esotropii [51]
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7. ANAMNEZA PRACOVNIHO A VOLNEHO CASU

Prostiedi, ve kterém klient travi svij pracovni i volny ¢as, mize mit vliv na jeho
o¢ni zdravi. Ale hlavné poukazuje na specifické potieby klienta pro korekci, tedy
k ¢emu ji bude pouzivat a jaké na ni bude mit pozadavky.

Existuje mnoho Ccinnosti, kterymi se lidé v rdmci svého zaméstnani nebo
ve volném Case zabyvaji. Ale na zaklad¢ jejich pozadavki na ocni funkce a naroka

na korekei je 1ze priblizné rozdélit do n€kolika skupin.

7.1 Prace na blizkou vzdalenost

Dlouhodobé zatéz oc¢i pii pohledu do blizka se mize projevit binokularnimi a
akomoda¢nimi nedostatky a jejich symptomy, jako je napf. rozmazané nebo dvojité
vidéni a astenopické potize (viz 2.2). Nekdy se tyto symptomy vyskytuji pouze pfi této
soustfedéné Cinnosti a kratce po ni, ale u esoforie miize pretrvavat bolest hlavy i den
po delsi praci do blizka. Nachylni na astenopické potize pii praci do blizka jsou
nekorigovani hypermetropové, ktefi musi silné akomodovat. Zde je feSenim plna,
subjektivné stanovena korekce. Problémy se ale muzou objevit také u myopu
korigovanych kontaktnimi ¢ockami, se kterymi musi myop na rozdil od brylové korekce
vice akomodovat i konvergovat. [11, 21]

Presbyopové s postupnou ztratou akomodace ztraci schopnost zaosttit do blizka.
Proto se koriguji adici. Adici je nutné vyméfit na konkrétni klientovu pracovni

vzdalenost. [11]

7.2 Prace na PC

Pted pocitacovou obrazovkou néekteti lidé travi vétSinu pracovni doby, jini ke své
praci nepouzivaji pocita¢ primarn¢, ale pfesto se mu pii nékterych ukonech nevyhnou.
Navic mnoho lidi vyuziva pocitac i ve volném case k zdbavnym ucelim.

Potize pramenici z pohledu na pocitacovou obrazovku se zahrnuji pod pojem
computer vision syndrome. Patii mezi né tinava o¢i, bolesti hlavy, o¢ni nepohodli, suché
oko, diplopie a rozmazané vidéni bud’ na blizko, nebo pii pohledu do dalky
po dlouhodobém pouzivani pocitace. [52]

ZatéZz akomodacniho a vergen¢niho systému pfi praci na pocitaci je srovnatelna
S praci s tiSténym textem. Zalezi vSak také na vzdalenosti obrazovky, kterd miize byt

variabilni, a ne vzdy vhodné zvolena. [53]
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V kancelafském prostiedi ¢asto panuje typické prostiedi, které zahrnuje nizkou
okolni vlhkost, vysoké nastaveni vytapéni nebo klimatizace, ¢i pouziti vétracich
ventilatori, coz vSechno pfispiva ke vzniku nebo rozvoji syndromu suchého oka.
Pti soustfedéni, a také se zmenSujicim se pismem a kontrastem se snizuje frekvence
mrkani. DalSim faktorem, ovliviiujicim rychlost odpatfovani slz, je velikost povrchu
exponované rohovky. Stolni pocitate se bézn¢ pouzivaji v takové vysce, ze oc¢i jsou
postaveny Vv primarni pozici, okolnimu prostfedi je tak vystavena téméf celd rohovka.
Zatimco prenosné pocitace se vétSinou pouzivaji tak, Zze pohled je sklonén nize a ¢ast
rohovky je piekryta hornim vickem. [52, 53]

Samoziejmosti pro prevenci computer vision syndromu je spravna korekce.
Zvlasté korekce i malé astigmatické vady muize byt dulezita pro redukci potizi. [53]

Specificka je korekce presbyopi, jelikoz adice na Cteni se vétSinou neshoduje
s adici pro praci na pocitaci. Odlisna je nejen vzdalenost, ale také sklon hlavy a oci.
Pokud presbyopiéti lidé travi na pocitaci delsi dobu, s potfebou pohledu také do blizka,
jsou pro jejich korekci vhodné multifokalni ,,office” brylové Cocky. Tyto Cocky jsou
nejlépe prizptisobeny pro blizkou az stfedni vzdalenost. Co se tyka kontaktnich cocek,
pro malou adici lze vyuzit monovision, kdy jedno oko je vykorigovano na dalku a druhé
do blizka, pfi vétSim pridavku do blizka jsou vhodnéjsi multifokalni koncentrické

kontaktni ¢ocky. [52, 53]

aza

Obr. 15: Progresivni kanal multifokalni brylové cocky [54]

Zvlaste v posledni dobé se objevuje otazka Skodlivosti modrého svétla,
vyzafovaného z obrazovky. Podle studii provedenych na toto téma nelze jednoznaéné
fict, ze by expozice modrému svétlu vyznamné zvySovala riziko poSkozeni sitnice a

vznik VPMD. [55]
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7.3 Rizeni dopravniho prostiredku

Pro tizeni dopravnich prostfedki (pro skupiny A, B, C, E, T) je nutny vizus
minimaln¢ 5/7,5 (0,6), nebo 5/10 monokularng, pokud binokularné je minimalné 5/7,5.
Pro skupinu D, tedy fidi¢e autobust, je pozadovan vizus 5/5 kazdym okem, nebo vizus
5/7,5 pokud je binokularni vizus 5/5. Maximalni hodnota korekce pro fidice skupiny D
je £6D. [56]

Byl proveden vyzkum vlivu velikosti zorného pole na zpusobeni dopravni
nehody. Zjistilo se, ze ve véku 1660 let je 3% vyskyt poruchy zorného pole, zatimco
u lidi nad 65 let se pfitomnost abnormalniho zorného pole zvysila na 13 %. Z toho
polovina osob netusila, ze by mohla mit n¢jaké problémy. Pfitom fidi¢i s posSkozenym
binokularnim zornym polem méli asi dvakrat vétsi nehodovost nezZ fidi¢i s normalnim
zornym polem. [57]

I pfi vybéru brylovych obrub je tfeba dbat na to, aby uzkymi oc¢nicemi ani
Sirokymi stranicemi nebyl omezen zorny uhel. Volba spravné brylové ¢ocky zavisi
na podminkach, za kterych bude vyuzivana. Pii pouziti ve dne kvalitu vidéni ovliviiuje
zejména oslnéni sluncem a odlesky od silnice, nebo vyrazné piechody mezi svétlem
a stinem (napt. v tunelu). Pro eliminaci odleski od vodorovnych povrchii jsou
pouzivany polarizacéni filtry. K pfizptsobeni se svételnym podminkam slouzi fototropni
(tzv. samozabarvovaci) brylové ¢o¢ky reagujici na intenzitu viditelného svétla. V noci
na oCi negativn¢ pusobi hlavné ostry kontrast mezi tmavym okolim a svétly nejen
protijedoucich aut. Odraz svétel od ploch cocek snizuje antireflexni vrstva.
Pro presbyopické fidice je dilezité¢ zvolit spravny typ korekce — napt. bifokalni nebo
multifokalni bryle s diirazem na pohled do dalky — tak, aby dobte vid€li nejen dopravni

situaci, ale i idaje na palubni desce ¢i v navigaci. [58]

Obr. 16: Srovnani pohledu s pouzitim polariza¢niho filtru (vpravo) a bez néj (vlevo) [58]
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Pouziti Zlutych cocek pii no¢ni jizdé¢ bylo v nékolika studiich popsano jako
bezacelné. Jejich vyhodou je, ze nepropoustéji svétlo mensich vinovych délek, ¢imz
zmensuji subjektivni nepohodli zplisobené oslnénim protijedoucich vozidel. Ale Zluté
CoCky za tmy pouze zdanlivé rozjasnuji okoli, coz vede jen K mensi opatrnosti fidice.
Nebylo prokazano zlepSeni detekce chodcli, ani zmenSeni vlivu oslnéni na jejich

rozpoznani. Naopak byl zjistén negativni vliv zlutého zabarveni na zrakovou ostrost.

[59]

7.4 Sport

Castou volbou amatérskych i profesionalnich sportovc jsou kontaktni odky,
které jejich nositeli umoznuji pocit, jako by ani Zadnou korekci nemél. Navic se snadno
kombinuji se slune¢nimi, plaveckymi 1 potapécskymi brylemi. Pfi pobytu ve vodé je ale
nutné pouzit jednodenni kontaktni ¢ocky, které se posléze vyhodi, aby se tak zamezilo
jejich kontaminaci a infekci oka. Také je tieba myslet na to, ze kontaktni cocky neslouzi
jako u¢inna ochrana proti UV zafeni, jelikoZ nepokryvaji celé oko. [58]

Alternativou pro ty, kterym noSeni kontaktnich Cocek z jakéhokoliv divodu
nevyhovuje, jsou sportovni dioptrické bryle. Jejich brylovy stied je vice prohnuty, takze
bryle vice pfiléhaji k hlavé, méné prekdzi a chrani oci pfed proudicim vzduchem.
Stranice mohou byt zahnuté za u$i, nebo rovné, pokud jsou urfeny pro zasunuti
pod piilbu (napi. cyklistika). Daji se opatfit i elastickou paskou, ktera obepina hlavu
a znemoznuje sklouznuti bryli. Brylové Cocky pro sport byvaji ptizpiisobeny tvrzenim
nebo riznymi povrchovymi Upravami, jako jsou UV a polarizacni filtr, zrcadlova

vrstva, ¢i specialni aprava proti uspinéni a zamlzeni. [58, 60]

Obr. 17: Sportovni bryle s vyménnymi adaptéry [58]

Do kategorie sportovnich bryli spadaji i specidlni stfelecké bryle a plavecké ¢i

lyzatské dioptrické bryle. [58, 60]
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7.5 Prace v priimyslu a zemédélstvi

Préace v primarnim a sekundarnim sektoru mize byt pfi¢inou mnoha o¢nich trazt.
S pestrosti téchto odvétvi souvisi i1 rozli¢nost o¢nich poranéni. Mohou to byt pronikajici
poranéni oka, postizeni chemikaliemi, infekce ¢i alergie vzniklé po styku s potravinami
nebo v zeméd¢lstvi, i nasledky UV zafeni. Nékteré dusledky téchto trazl jsou popsany
v kapitole 3.3. [61]

Nejucinngj$Sim zplsobem, jak témto zranénim piedchazet, je prevence, tedy
kvalitni ochrana o¢i. Ochranné bryle maji postranni kryty nebo zesilené stranice, které

podle zptisobu pouziti mohou mit ventila¢ni otvory. [61]

Obr. 18: Kovové bryle s postrannimi kryty [62]

Také brylova ¢ocka musi byt dobfe zvolena, aby spliiovala bezpecnostni i funkéni
naroky. Nejodoln¢jsi vic¢i chemikaliim jsou mineralni Cocky, které lze je vyuzit
v chemickych laboratofich, ale ne tam, kde hrozi mechanicka rizika rozbiti Cocek.
Plastové ¢oc¢ky jsou vhodné do prostiedi s chemickymi a mechanickymi riziky. Nejvetsi
mechanickou odolnost maji polykarbonatové ¢ocky, které maji vyuziti 1 pii svarovani a

maji vysokou (az 99,9 %) absorpci UV zafeni. [61, 62]
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala anamnézou v optometrii, pfiCemz jejim cilem
bylo stru¢né shrnout teoreticky zéklad pro provadéni anamnézy.

Prvni kapitola se vénovala komunikaci mezi optometristou a klientem, ktera
do zna¢né miry ovliviiuje pribéh anamnézy, a také délenim anamnézy. Druha kapitola
se zabyvala objektivnimi a subjektivnimi potizemi klienta. Tyto potize jsou na jednu
stranu dulezité jako symptomy ocnich vad, na druhou stranu samy o sob¢ ¢asto nebyvaji
charakteristické jen pro jeden dany problém a jsou podnétem pro dalsi otazky. Dalsi
kapitola se vé€novala o¢ni anamnéze. VSechny o¢ni vady a zakroky klienta jsou dulezité
jak pro urceni hodnoty nové korekce, tak ke zjisténi pivodu nékterych zrakovych potizi
¢i abnormalit. Podobné je tomu u celkové a farmakologické anamnézy. Zdanlivé
nesouvisejici onemocnéni nebo jejich 1é¢ba mize pusobit na oko i na subjektivni
zrakové vniméni. V kapitole o rodinné anamnéze byla obsaZena dédi¢nost refrakénich a
jinych o¢nich vad. Vyskyt o¢nich vad urodinnych piislusniki je pomyslnym
vyktiénikem nad moznosti podobného stavu u klienta. Sedma kapitola obsahujici
anamnézu prace a volného Casu byla zaméfena na volbu spravné korekéni pomicky,
0 kterou bude mit klient nejspiSe zajem z hlediska svych potieb, a kterou by mu tedy
m¢l optometrista nabidnout.

Anamnéza je léty oveérend soucast kvalitniho pristupu k pacientovi napti¢ vSemi
zdravotnickymi obory, optometrii nevyjimaje. Proto by ani zde neméla byt anamnéza

opomijena.
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