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Uvop

Uvop

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mé velice zajima lidské télo a jeho funkce
Ustroji pfijima velkou vétSinu vnéjsich podnétd, které pak odesild ke zpracovani déle
do mozku. Aniz si to zdravy clovék uvédomuje, i mald ocni vada mu muize velmi
znepfijemnovat jeho cestu Zivotem. Zrak je velmi dllezity at uZ co se tyCe socializace
Clovéka, profesniho uplatnéni, sportovnich aktivit, ale i rutinnich Ukol( z béZného Zivota
jako je napfriklad fizeni auta ¢i odemykani dvefi. Pokud ¢lovék o zrak prijde Uplné at uz
dédi¢né, urazem ¢i jinou cestou, ztrati dar témér nejcennéjsi a je po zbytek Zivota odkazan
k pouzivani kompenzacnich pomucek a pomoc druhych. Myslim, Ze prevence neni nikdy
dost a v pfipadé projektu Lions Eye se navic jednd o bezplatné vysetteni trvajici jen malou
chvili, které mGze pomoci odhalit zrakové vady vcas a tim zajistit mnoha détem lepsi

budoucnost.

Screening je metoda vhodna pro déti, jelikoz je rychld a nevyZzaduje cykloplegii
(rozkapani oci). Ve své praci se snazim zjistit funkénost této metody v praxi. Ddle bych se
chtéla pokusit o osvétu rodic¢l v této problematice. Cim dfiv se totiz vada podchyti, tim

vétsi je pravdépodobnost korekce a tim i moznost lepSiho Zivota ditéte.

VIACil (2012) ve svém clanku uvadi, Ze nekorigovand ocni vada u ditéte zhorsSuje jeho
orientaci v prostredi. Dité je nejisté v prostoru, zakopdvad, padd, vdzne motorika zaloZzena
na spolupraci koncetina — oko. Dité muUzZe zaSilhavat, mize mit kompenzacéni postaveni
hlavy, nadmérné mrkat. Tyto pfiznaky by mély varovat nejen pediatra, ale také rodice
a dité by mélo byt pfevzato do péce oftalmologa. V¢asna diagndza a lé¢ba refrakéni vady
u ditéte jsou rozhodujicimi faktory v prevenci dalSiho a ¢asto nevratného poskozeni zraku,

jakym je amblyopie a strabismus.



ZAKLADNI TEORETICKA VYCHODISKA

1 ZAKLADNIi TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 VYVojOKA

Pocatek diferenciace zrakového organu pozorujeme jiz u 2,5 mm embrya. Zaklad
oka se tvofi jako parové zesileni nervové ryhy v jeji hlavové c¢asti. Nervovd ryha se
prohlubuje, vklesava do pod ni se nachdazejiciho mezodermu, uzavira se v nervovou trubici

a odpoutdva od povrchového ektodermu.

Jesté neZ se neurdlni trubice uzavre, utvofi se v jeji zesilené Casti sférické ocni vacky,
které jsou spojeny s pozdéjsim diencephalem dutou stopkou. To je stav u 4 mm embryi.
Hned nato také zesiluje povrchovy ektoderm v misté odpovidajicim ocnimu vacku, tato
partie se stava zakladem ocni ¢ocky. Tedy, na rozdil od jinych smyslovych organ, vlastni
receptivni ¢ast oka, to je sitnice, vznika pfimo z nervového ektodermu, ze kterého vznika

mozek. Sitnice je tedy pfimou soucasti mozku a zrakovy nerv spojujici sitnici s vysSimi

centry je mozkovou drahou.

Oc¢ni vacek se potom zacne vchlipovat a vznika o¢ni poharek. Invaginace je upln3,
vchlipujici ¢ast plné nalehne. Zevni vrstva vacku se diferencuje v pigmentovy epitel sitnice,
vchlipena ¢ast se diferencuje ve vlastni nervové slozité casti sitnice, to je svétlocivné

elementy, bipolarni a gangliové buriky a dalsi, véetné neuroglie.

Z ektodermu povrchu téla vznika oéni cocka a vi¢ka. Diky invaginaci jsou
fotoreceptory odvraceny od svételného zdroje a svymi zevnimi segmenty naléhaji
na pigmentovy list. Svétlo musi projit vSemi vrstvami sitnice, nez pronikne do Urovné
zevnich segmentl fotoreceptorll a pigmentového listu, kde se uskutecnuje preména

svétla v nervové podrazdéni.

Diferenciace sitnice je ukoncena v podstaté vsedmém mésici nitrodéloZniho
Zivota. Jen makula (zZluta skvrna) se diferencuje déle. Foveola je vytvorena v Sestém mésici
po narozeni. Vaskularizace perifernich partii sitnice v sedmém mésici téhotenstvi jesté

chybi, zejména temporalni periferie.

Invaginace o¢niho pohdrku zahrnuje i dolni ¢ast stopky. Tudy do nitra oka vstupuje
cévni mesoderm, ktery vytvaFi hyaloidni systém. Casem hyaloidni systém mizi, primarni
sklivec je nahrazen definitivnim a mizi i hyaloidni cévy, ze kterych zlstavd jen arteria

a vena centralis retinae (Kolin, 2007).
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1.2 ANATOMIE OKA

Lidské oko je parovy organ témér kulovitého tvaru o priméru asi 24mm. Sténu ocni
koule tvofi tfi vrstvy. Zevni vrstvu pfedstavuje tuha vazivova bélima, kterd v predni ¢asti
oka, oblasti zvané limbus, pfechazi v prihlednou rohovku. Stfedni vrstvou je Zivnatka.
Ta v zadnim Useku oka obsahuje velké mnozstvi cév, z toho dlvodu se zde také oznacuje
jako cévnatka. V predni ¢asti oka se Zivnatka rozsifuje v fasnaté téleso, jehoz hlavni
soucasti je hladky sval zvany musculus ciliaris. Tésné za okrajem rohovky prepaZuje
prostor duhovka. Ta se skldda zdvou hladkych svalli musculus sphincter pupillae
a musculus dilator pupillae. V centru duhovky se nachazi kruhovity otvor - zornice.
Za duhovkou je uloZena ¢ocka, do jejichz okraji se upind velky pocet jemnych vlaken,
ktera vedou z fasnatého télesa a jsou obecné nazyvdana jako zdvésny aparat cocky. Vnitfni
vrstvu stény ocni koule tvofi sitnice. V blizkosti zadniho pdlu oka se ztencuje a vznika zde
mélkd jamka zvanda fovea centralis, kolem které je vrstva sitnice naopak mirné zesilena.
Celou tuto oblast o pridméru asi 3 mm pro jeji odliSnou barvu oznacujeme jako Zluta
skvrna. Veskery prostor ocni koule za ¢ockou vypliuje sklivec. Mezi vnitini plochou
rohovky a predni plochou sklivce se nachazi predni a zadni komora ocni, které jsou
vyplnény komorovou vodou (obrazek 1). Ta svym tlakem na sténu ocni koule a sklivec
zajistuje mechanické napéti nutné k zajisténi optimalnich optickych vlastnosti oka

(Krélicek 2011).

Obrazek 1 Rez okem

Fosnaté 1&lisko sval oznt
zévisny aparttt Socky — balimo
homni vicko
cévnatka
duhovka
— sitnice
rohovka ‘.
predni komora - » ‘ ————————— centrélni jamka
) (2luta skvrna)
zomice — Al R
~ ~ T~ zrakovy nerv
zadi komora
dolni vicko slepd skvrna

dotka SN sklivec

Zdroj: www.zsvernerice.cz
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1.2.1 BELIMA

Bélima - sclera je zevni vazivova vrstva bilé barvy, slozend z kolagenu a elastickych
vlaken, kterd zajistuje stabilitu ocni koule. Bélima, na kterou se upinaji okohybné svaly,
tvofi pevny obal oka a vpredu prechdzi v prihlednou vyklenutou rohovku. V zadni ¢asti

bélimou prostupuje zrakovy nerv - nervus opticus (www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.2.2 CEVNATKA

Stfedni vrstvu oka tvofi cévnatka - choroidea, kterd je bohaté protkana cévami
a obsahuje pigmentové buriky, které redukuji rusivé rozptylené svétlo. Cévnatka zajistuje
zasobeni vnéjsi sitnice Zivinami a je nejvice prokrvenou ¢asti oka. V predni ¢asti prechazi
cévnatka v fasnaty prstenec (fasnaté télisko — corpus ciliare), na némz je zavésena cocka.
Od rasnatého téliska vzad odstupuje duhovka s mnoistvim pigmentovych bunék, které
urcuji oka. Uprostfed duhovky je otvor - zornice, ktera diky své schopnosti akomodace
(prizplisobeni  velikosti)  reguluje  mnozstvi  svétla  vstupujicho do  oka

(www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.2.3 SITNICE

Sitnice - retina je vnitfni vrstva oka, ktera obsahuje fotoreceptory, tedy svétlocivé
buriky — ty&inky a ¢ipky. Cipky, kterych je cca 6,5 milionu, jsou dleZité pro rozpoznavani
barev, tedy predevsim k dennimu vidéni. 120 milion(i tycinek pak slouZi k ¢ernobilému
vidéni, tedy hlavné ve tmé. Tycinky obsahuji fotosenzibilni barvivo rodopsin (tzv. zrakovy
purpur), které reaguje na dopad svétla a zajistuje Cernobilé vidéni. Rodopsin se Uc¢inkem
svétla rozpada, a proto jej télo musi neustdle vyrabét z vitaminu A. RGznymi misty a
nervovymi vldkny v sitnici se vedou signdly fotoreceptorll zrakovymi nervy déle na
zrakovou drahu v mozku. Centrum sitnice, takzvana makula - Zluta skvrna, je funkcéné
nejdulezitéjsi Casti sitnice a diky nejvyssi koncentraci fotoreceptorli je oblasti
nejostiejSiho vidéni. Naopak v oblasti odstupu zrakového nervu (tzv. slepd skvrna) oko

nevidi (www.zdraviprooci.cz, 2012).
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1.2.4 SKLIVEC

Vnitfni prostor oka je vyplnén rosolovitou hmotou — sklivcem, ktery vypliiuje 2/3
ocni koule a svoji gelovitou konzistenci (98,5 % tvofi voda) je spoluodpovédny
za zachovani formy oka, pfinejmensim pti poranénich o¢ni koule. Sklivec je za normalnich
okolnosti Ciry, a tim umozZniuje dobré optické zobrazeni. Ve vys$sim véku mize dojit
k nepravidelnému ztlusténi tkané sklivce, které clovék pocituje jako utvary, které se

hybou spolecné s pohyby oka a omezuji Cistotu vidéni (www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.2.5 RoOHOVKA

Rohovka je ¢ira tkan bez cév, ktera plsobi jako velmi tenké, priihledné, rovhomérné
vyklenuté okno a je dllezZitou soucdsti oka, ktera ldme dopadajici svétlo. Rohovka
dospélého Clovéka ma pramér priblizné 11,5 mm, uprostfed tloustku cca 0,6 mm,
ve vnéjsi oblasti az 0,8 mm. Nejvice ze vSech casti oka pfispiva k celkové optické
mohutnosti oka. Jeji optickd mohutnost je kolem 42 dioptrii, coz jsou 2/3 celkové optické
mohutnosti oka. Pfedni komora je prostor mezi rohovkou a duhovkou resp. ¢ockou. Zadni
komora je prostor mezi duhovku a sklivcem. Oba prostory obsahuji tzv. komorovy mok.
Komorovy uhel je tvofen rohovkou a duhovkou. LeZi v ném trabekularni systém jako
filtracni systém a takzvany Schlemmyv kanalek jako odtokovy systém pro komorovy mok,

ktery je pak veden do malych Zil krevniho systému (www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.2.6 RASNATE TELiSKO

Rasnaté télisko umoZiiuje jednak zmé&nu formy oéni €ocky, na druhé strané maze
ovlivnit odtok komorového moku diky Schlemmovu kandlku. Vnéjsi vrstva fasnatého

télesa produkuje komorovy mok a pfedava ho do oka (www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.2.7 Cocka

Cocka je daldi ¢asti oka kromé rohovky, kterd spojuje svételné paprsky a ma
na svédomi jejich ostré zobrazeni na sitnici. Co¢ka je tvofena transparentni (prihlednou)

tkani a mGze ménit svdj tvar (akomodovat) a tim ménit i silu lomu, ¢imz pomaha pfi vidéni
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do blizka. Akomodace je moind, protoze cocka je obklopena elastickou tobolkou
a zavésnymi aparatem je spojena se svalem fasnatého téliska. Snizenim elasticity ve stari
se snizuje i akomodacni schopnost. DalSim onemocnénim souvisejicim s ¢ockou je tzv.

Sedy zakal, ktery je zplsobeny kondenzaci bilkovin ve tkdni ¢ocky (www.zdraviprooci.cz,

2012).

1.2.8 ZRAKOVY NERV

Zrakovy nerv je tvoren pfriblizné 1,2 milionu nervovych vldken. Kratkym, kulatym,
sitovym otvorem v sitnici vystupuji vlakna ve svazcich a spojuji se do zrakového nervu.
Zrakovy nerv probiha 25 aZz 40 milimetr( v o¢ni dutiné a 10 az 15 milimetrQ v lebce, nez se

v

oba zrakové nervy spoji a kfizi, aby pak vustily do mozku (www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.2.9 OCNICE

Oc¢ni koule je uloZzena v kosténé schrance — orbité, kterd ma tvar Cctyrboké
pyramidy, prevracené vrcholem vzad. Vpredu je vchod do ocnice, ktery je chranén vicky.
Vzadu je vrchol pyramidy, v némz je zrakovy kanadl, kterym prochdzi do ocnice zrakovy
nerv a ocni tepna. Vnitini stény ocnice jsou témér paralelni, vnéjsi stény se rozbihaji.
Slepé oci se stavéji do osy ocnice, proto byvaji v divergentnim postaveni. Skrze horni
oc¢nicovou Stérbinu prochdzeji okohybné nervy n. Il (n. oculomotorius), n. IV (n.
trochlearis) a n. VI (n. abducens), horni ocnicova zila a n. lacrimaris, n. frontalis et
n. nasociliaris prvni vétve trojklaného nervu. Dolni oénicovou S$térbinou prochazeji:
n. infraorbitalis z druhé vétve trojklaného nervu, stejnojmenna tepna a dolni ocnicova
zila. Pod vnéjsim hornim okrajem ocnice je ve fossa glandulae lacrimalis uloZena slzna
Zlaza. Pfi vnitfnim dolnim okraji oc¢nice je ve fossa sacci lacrimalis slzni kosti uloZen slzny
vak. Vnitini sténu ocnice tvofi dale ¢ichova kost se svymi sklipky, ktera je kryta kfehkou
lamina orbitalis. Ta m{Ze pfi tupém Urazu ocnice (i uderem pésti) prasknout, vzduch se
pak dostava ze sklipk(i do ocnice a tlaci bulbus vpred. Oblicejové dutiny: sinus frontalis
v Celni kosti tvori ¢aste¢né strop ocnice, sinus maxillaris v horni €elisti jeji dno. Hlavni
obsah ocnice tvofi tukové téleso. Bulbus sam zaujima asi 20 %, dale jsou v ocnici o¢ni

svaly, cévy, nervy, slznd Zlaza a kolem o€ni koule jeji vazivova pochva i dalsi volny prostor.
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K okrajim ocnice a ktarzalnim ploténkdm se upind septum orbitae, které vpredu

ohranicuje jeji obsah (Hornova, 2011).

1.2.10 OKOHYBNE SVALY

Pohyblivost oka zajistuje Sest okohybnych svall. Mdme ctyfi svaly pfimé (m. rectus
superior, inferior, medialis et lateralis) a dva Sikmé (m. obliquus superior et inferior).
Pfimé svaly zacinaji ve vrcholu ocnice ve spole¢ném Slachovém prstenci, jsou 4 cm dlouhé
a maji 1 cm $lasity Upon ve vzddlenosti 5 — 8 mm od limbus corneae. Horni Sikmy sval ma
stejny zacatek, bézi podél vnitfniho okraje ocnice, zataci se kolem chrupavcité kladky
v hornim vnitfnim roku ocnice a upind se vhornim vnéjsSim kvadrantu bulbu
za ekvatorem. Dolni Sikmy sval za¢ina na dolnim vnitfnim rohu o¢nice a upina se rovnéz za

7

ekvatorem v dolnim vnéjSim kvadrantu bulbu (obrdzek 2). Funkce svall. Pfimé svaly:

s v

m. rectus medialis staci bulbus dovnitf (addukce), m. rectus lateralis tdhne bulbus zevné
(abdukce). Musculus rectus superior staci bulbus nahoru (elevace) a m. rectus inferior
doll (deprese), oba maji maximalni G€innost v abdukci oka. Sikmé svaly: m. obliquus
superior staci bulbus doll a dovnitf, m. obliquus inferior nahoru a dovnitf. Oba maji

Ve

maximalni ucinnosti v addukci oka (Hornova, 2011).

Obrazek 2 Okohybné svaly

Superior rectus m.

Superior oblique m.

Superior levator
palpebrae m.

Inferior rectus m.

Medial rectus m.

Muscles of the right orbit as Lateral rectus m.

: . Inferior oblique m.
viewed from the side.

Zdroj: www.quora.com
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1.2.11 OCNi vicka

vvvvvv

je ochrana ocni koule. Vicka se reflexné zaviraji pfi vnikani cizich téles a pfi silném
oslepeni svétlem. | obodi a fasy zabranuji tomu, aby se do oka dostal prach a pot. Vicka se
navic pravidelnym, mimovolnym mrkanim staraji o rovnomérné rozdéleni slzného filmu
k rohovce. Na okraji vicek se nachdzeji mazové Zlazy, které tvori ¢ast slzného filmu

(www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.2.12 SLZNE USTROJi

Slzna Zlaza, jeji ocnicova Cast, leZi ve fossa glandulae lacrimalis pod vnéjsim hornim
okrajem ocnice. Vyvody slzné Zlazy usti do horni pfechodni fasy spolu s vyvody pfidatnych
zlazek. Slzy omyvaji zevni segment oka, vytvareji slzny film, ktery chrani oko proti
vysychdni, maji funkci vyZivnou i obrannou. Odtok slz je skrze slzné body do slznych
kanalkl a do slzného vaku, jehoz vyvod konéi pod dolni nosni skofepou a Usti do dolniho

nosniho prichodu. (Hornova, 2011)

1.2.13 SPOJIVKA

Spojivka je narGzovéld tkan, ktera vystyld prostor mezi vicky, o¢ni kouli a ocni
dutinou. Prohlédnout si ji mGzeme, kdyz jemné odhrneme spodni vicko. Na jedné strané
prechazi do vnitfniho oéniho koutku, na druhé strané do rohovky. Spojivky predstavuji
kromé vicek druhou ochrannou bariéru oka pred vniknutim choroboplodnych
zarodku a cizich téles. Dulezitou roli zde hraji obranné funkce bunék a télesnych tekutin,

predevsim slz, které nici nékteré skodlivé bakterie (www.zdraviprooci.cz, 2012).

1.3 OPTICKY SYSTEM OKA A JEHO FUNGOVANI

Optickym systémem oka se zabyva optika, podkapitola fyziky. Ukolem optického
systému oka je soustredit paprsky vysilané svételnym zdrojem na sitnici tak, aby vznikl
obraz tohoto zdroje svétla - v nasem pripadé lomem. Pfi dopadu svételnych paprski

na rozhrani dvou rozdilnych optickych prostredi se ¢ast paprsk( odrazi a zbytek pronika
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do druhého prostredi a pfitom se lomi. K usmérnéni rozbihajicich se paprskl do jednoho
bodu potiebujeme specialni zafizeni zvané ¢ocka. Schopnost ¢ocky [dmat svétlo vyjadfuje

veli¢ina zvana optickd mohutnost, jeji jednotkou je dioptrie.

Pfi vytvareni obrazu na sitnici prochdzeji svételné paprsky ctyfmi optickymi
prostfedimi. Jsou to rohovka, komorova voda, ¢ocka a sklivec. Tato prostfedi maji
navzajem odliSné indexy lomu a jednotliva sférickd rozhrani mezi nimi maji rozdilny
stupen krivosti. Celkové se tento slozity opticky apardt chova jako centrovana spojnd
optickd soustava, kterd vytvari na sitnici redlny, pfevrdceny a zmenseny obraz naziraného
objektu. Prevraceny obraz svéta si poté centralni nervovy systém sam transformuje
do skute¢né polohy. Celkova optickd mohutnost oka je pfi pohledu do dalky 59 D. Z vyse
uvedenych optickych prostfedi ma nejvétsi optickou mohutnost rohovka, a to 42 D.
Druhym silné lamavym prostiedim je ocni Cocka. Jeji optickd mohutnost je vsak
proménlivd diky tomu, Ze mlZe ménit polomér kfivosti svych lamavych ploch. Tato
proménlivost optické mohutnosti ¢ocky ma ndsledujici fyziologicky vyznam. Svételné
paprsky vychazejici z predmétl nalézajicich se ve vzdalenosti vétsi nez 6 metr(
od pozorovatele prichazeji do oka prakticky jiz navzdjem rovnobéziné a po lomu spojnou
soustavou oka dopadaji pfimo na fotoreceptory sitnice. Pokud se vSak nazirany objekt
priblizi k oku pozorovatele do vzdalenosti mensi nez 6 metr(, budou svételné paprsky
z ného vyzarované nebo odrdzené prichdzet do oka jako rozbihavé. Proto je nutné tento
predmét zaostfit na sitnici vzrlistem optické mohutnosti o¢niho optického aparatu. Vzrist
optické mohutnosti oka pfi pohledu na blizké predméty oznacujeme jako akomodaci

(Kralicek, 2011).

Na obrazku 3 mlzZeme vidét rozdily pfi tvorbé obrazu na sitnici u kratkozrakého oka

(pfipad A), normalniho oka (pfipad B) a dalekozrakého oka (ptipad C).
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Obrazek 3 Tvorba obrazu na sitnici

Zdroj: www.jiast.cz

1.4 REFRAKCNIVADY A MOZNOSTI JEJICH KOREKCE U DETI

Oc¢ni vady a choroby v détském véku se projevuji patologickym postavenim ocni
koule, poklesem zrakovych funkci (zejména zrakové ostrosti) a zménami na prednim
segmentu oka i na o¢nim pozadi. Postaveni oci a zrakovou ostrost mize ovlivnit celd rada
patologickych stavd. Nejcastéji se jedna o refrakcni vady, které postihuji asi 2/3 populace.
Refrakce je uréovana pomérem lomivosti optickych médii (rohovka, ¢ocka) a predozadni
délkou oka. Pfi spravném poméru je oko emetropické. Neni-li tomu tak, hovofime
o ametropii. Ametropie (myopie i hypermetropie) vyssiho stupné, astigmatismus
a vyraznéjsi anizometropie (rozdil v refrakci obou oci) mohou u déti v pfipadé pozdniho
zachytu a nedostatecné korekce zpuUsobit tupozrakost (amblyopii). Pokud se tupozrakost

nepodafri odstranit v détském véku (nejpozdéji do 7 let véku), zhorseni vizu zlstane trvalé.

Refrakce se béhem Zivota u kazdého jedince fyziologicky méni. V priibéhu Zivota
mulzZeme pozorovat dvé hypermetropizujici faze, jez nastavaji v predskolnim a dospélém
véku, a dvé faze myopizujici, a to ve Skolnim véku a ve stari. Dllezitou roli pfi vzniku

refrakénich vad hraje dédi¢nost. Uréeni refrakéni vady je nezbytnou soucasti vysetreni
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kazdého détského pacienta. Rychlé zmény refrakce v détstvi vyzaduji ¢asté a pravidelné

kontroly. Zaroven by méla byt refrakce kontrolovdna co nejdfive, mimo jiné kvdli

moznému riziku pritomnosti vysoké anizometropie. V Sesti mésicich véku dosahuje

fyziologickd refrakce oci kolem +3,5 D, mezi prvnim a tfetim rokem ditéte je hodnota az

+2,5 D, a pokud dité nesilha, neni tfeba korekce, protoze akomodacni schopnost détského

oka v predskolnim véku je velika (VIacil, 2012).

1.4.1 DIAGNOSTIKA LEKAREM

Refrakéni vady u déti v predskolnim véku se pfi Iékafském vySetfeni diagnostikuji
vidy v cykloplegii. Cykloplegie je vyrazeni vlivu akomodace oka pomoci ocnich kapek.
K tomuto ucelu se pouzivaji mydriatika, které zpUsobi nejen rozsifeni zornice, ale
i kratkodobé vyrazeni schopnosti zaostfit do blizka (akomodace), ¢imz se eliminuje
riziko naméreni nespravné dioptrické hodnoty. ProtoZze akomodacni schopnost déti je
velika, mizZe byt méreni bez cykloplegie nepresné. K méreni refrakce se pouZivaji
automatické refraktometry, pro kojence a malé déti jsou nyni k dispozici i rucni
refraktometry. K pfesnému stanoveni refrakce u malych déti mnohdy lékaf dospéje
az po opakovaném vysSetieni. Skiaskopie zUstavd zdkladni metodikou u kojencl
a malych déti odmitajicich spolupraci na automatickych pfistrojich. Princip vySetreni
vychazi z hodnoceni nepoméru lomivosti optickych prostredi a délky ocni koule.
Vysetrujici 1ékar vyvola retinoskopem (plochym zrcatkem) svételny reflex od ocniho
pozadi ditéte. Predkladanim ¢ocek ve skiaskopické listé se postupné zesiluje jejich

hypermetropicka nebo myopickd hodnota (VI&cil, 2012).

1.4.2 HYPERMETROPIE

Hypermetropie je nejcastéjsi refrakéni vadou u déti do 10 let véku. Nejcasté;jsi
pficinou je zkracend predozadni délka o¢ni koule ¢i zmensend lomivost rohovky nebo
¢ocky, kdy se obraz pozorovaného predmétu promitd za sitnici. Oko akomoduje
do blizka i do dalky. Celkovou hypermetropii délime na latentni, kterou Ize prekonat
fyziologickym napétim cilidrniho svalu, a na manifestni. Fakultativni ¢ast manifestni

hypermetropie lze jesté zvlddnout zvySenym akomodacénim Usilim, absolutni ¢ast
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manifestni slozky jiz akomodace neni schopna vykorigovat. Je-li absolutni
hypermetropie vyssi neZ akomodacni schopnost détského oka, dochazi
k astenoptickym potizim charakteru Unavy oci, bolesti hlavy, zarudnuti oci ¢i jejich
zaSilhavani. Vzhledem k dobré akomodacni Sifi se u déti predskolniho véku koriguje
absolutni hypermetropie vyssi nez 5 D jako prevence amblyopie. Je korigovana
spojkami a jejich predpis je asi o 2 D mensi neZz absolutni hodnota vady, s vyjimkou

pacienta se strabismem ¢i s amblyopii, kdy je tfeba korigovat vadu pIné (VIacil, 2012).

1.4.3 MYOPIE

PF¥i myopii je na rozdil od hypermetropie pfedozadni délka oka prodlouzena nebo
je lomivost optickych médii (rohovka, ¢ocka) vyssi. Obraz pozorovaného predmétu se
promita pred sitnici, je neostry, ostfe se zobrazuji jen predméty v blizké vzdalenosti.
Podle poctu dioptrii délime myopii na lehkou (do -3 D), stfedni (-3 az -6 D) a vysokou

(nad -6 D). Podle rlstu rozdélujeme myopii na staciondrni a progresivni.

Stacionarni je v podstaté myopie Skolni, ktera zacind v 6 az 7 letech véku, vrcholi
v obdobi puberty a prestava se zvySovat s dokonéenim ristu. Dosahuje obvykle 5 az

6 D. Pozdni myopie se projevuje po 18. roku véku a zfidkakdy je vyssi nez 3 D.

Progresivni neboli patologickd myopie zacind obvykle jiz v prvnim roce Zivota
a dosahuje v prabéhu rastu az -20 D. Bélima je v zadni ¢asti ocni koule ztencen3,
s velmi malou rezistenci. Sitnice u takovych oci snadno a rychle atrofuje, degeneruje,

mohou vzniknout jeji trhliny a odchlipeni.

Myopie se koriguje pomoci rozptylek. V zasadé se predepisuje nejslabsi rozptylka,
se kterou vidi myop do dalky 6/6 na Snellenovych optotypech, nebo kterd zajisti
nejlepsi vidéni do dalky. Pfekorigovani by vedlo k astenoptickym potizim, jako jsou
bolesti hlavy, Unava, nevolnost. U progresivni myopie je jednou z |é¢enych metod
zadni skleroplastika. Principem operace je posileni bélimy pomoci aloplastického
materialu, ktery zamezuje progresivnimu rlistu oka. ProtoZe se u progresivni myopie

zrakovd ostrost zhorsuje, je tfeba pocitat i s volbou vhodného povolani (VIacil, 2012).

17



ZAKLADNI TEORETICKA VYCHODISKA

1.4.4 ALTERNATIVNIi MOZNOSTI KOREKCE

Nize popsané indické metody zlepSovani zraku cvi¢enim aplikovali jiz
v minulych desetiletich Iékafi v USA a Anglii. Cviky je nutno provadét s urcitou
houzevnatosti a dlivérou v jejich uspéch, stejné jako je tomu u vsech cvik( jogy.
Veskeré cviky se provadi bez bryli. Pokud bryle nosite, odkladejte je, kdekoliv
mUlzZete, a procviCujte zrak napriklad pfi chGzi do prace, na prochazce. lJiz

po nékolika dnech dochazi ke zlep3eni.

Nasazenim bryli se pfekonava nesndz s horSim vidénim, ale jejich trvalé
noseni zhorsuje zrak tim, Ze zabranuje volnému pfirozenému pohybu oci a nuti je
do strnulosti divanim se v mezich brylovych skel. Brani rovnéz pfistupu pfimého
slune¢niho zéareni k oku. Tyto okolnosti vedou k postupnému tuhnuti oc¢nich svalQ

a ¢ocky. Negativni vliv ma rovnéz umélé svétlo a televize.

Napravnd cviceni ramenni a kréni provadéjte pravidelné kazdé rano,
zlepsite tim prokrveni a zasobeni nerva patere, krku, hlavy a tim i o¢i. Konkrétné se
jedna o krouzeni hlavou, pohyby hlavou dopredu a dozadu, pohyby hlavou do stran,
kruhové pohyby ramen smérem dopredu i dozadu. Ndasleduje sestava, ktera ma pfi
pravidelné aplikaci vyrazny vliv na zlepSeni zraku. Je nezbytné se na cviky soustredit
a uvédomovat se béhem provadéni jejich kladného plsobeni na zrak.

Bezmyslenkovité cviceni nema velkou nadéji na Uspéch.

Je nezbytné provadét pohyby ocima uvolnéné a nenasilné, ovsem az do krajnich

poloh. Po kazdém cviku nasleduje kratky odpocinek. Cviéi se zadsadné bez bryli.

1. Promasirujte oc¢ni bulvy, ptipadné cely obli¢ej lehkymi krouzivymi pohyby bfisky

prsty.

2. Zavrete oci a intenzivné svirejte nékolik sekund vicka (napéti svall lze i slySet). Pak

dvacetkrat zamrkejte. Celé opakujeme 5x.

3. Pohledy nahoru a dold. Hlavu drZzte uvolnéné, oci mirné povolte a pohybujte jimi

nahoru a dol(i. Snazime se divat na kofen nosu. Opakujeme 6x.
4. Totéz jako u predchoziho cviku, ale se zavienyma ocima.

5. Nékolikrat opisujte o¢ima do prostoru pred sebou velké pismeno H.
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6.

9.

10.

11.

12.

Uhlopfiéné pohyby. Podivat se intenzivné nahoru doprava, pak dolG doleva. Toté?

na druhou stranu. Opakujeme 3x.
Nékolikrat opisujeme o¢ima do prostoru pred sebou velké pismeno A.

KrouZeni o¢ima. Podivejte se na kofen nosu a potom pohybujte 4x o¢ima v kruzich

na jednu stranu. Odpocinte si a zopakujte totéz na druhou stranu.
TotéZ jako u predchoziho cviku, ale se zavienyma ocima.

Zaostrovani. Ve vzdalenosti asi 20 cm pred ocima vztycte prst (aby byl vidét ostre).
Pak se podivejte na predmét (nebo bod) vzdaleny minimalné 5 metr(i a zaostrete
na néj. Pohledy na prst a na vzdaleny predmét (bod) stfiddme asi 10x. Cviceni je
provadéjte vidy s dokonalym zaostfenim a snazte se postupné zrychlovat. Lze

cvicit nékolikrat denné.
Dvacetkrat zamrkejte.

Osvézeni ocnich svali vodou. 20x si dlanémi razné Splichnéte studenou vodu

na zaviené oCi. Lze provadét vicekrat za den (http://www.cvicime.cz, 2009).

Americkd optometrickd asociace na svych strankach zverejnila ¢lanek, kde

mimo jiné hovofi o moznosti rodi¢li pomoci svému predskolakovi ke spravnému

vyvoji jeho zraku. Text pojedndva o kazdodennich aktivitach, které mohou rodice

s détmi praktikovat témér kdekoli. ,,Zde je nékolik véci, které lIze délat doma

a podporit tak predskolaka v dalSim Uuspésném vyvoji vizudlnich schopnosti:

e procviCujte hazeni a chytani mice
e (téte nahlas a nechte vase dité divat se na ¢teny text
e opatrete tabuli a kfidy nebo malujte prstovou technikou

e podporujte herni aktivity, které vyzaduji koordinaci oko-ruka, jako

jsou napfriklad stavebnice typu kostky ¢i puzzle
e hrajte jednoduché pamétové hry
e sezZente ditéti omalovanky a vystfihovanky

e udélejte si ¢as na rlizné venkovni aktivity véetné micovych her, jizdy

na kole i tfikolce, houpani a podobné” (www.aoa.org).
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1.5 SCREENING OKA

Screening oka se provadi pomoci prenosného autorefraktometru, ktery funguje
na principu excentrické fotoskiaskopie. V nasem pripadé byl pouzit autorefraktometr typu
Pediatric Autorefractor Plusoptix A09 (obrdzek 4). Infradervené svétlo prochdzi skrz
zornice na sitnici, podle stupné refrakéni vady pak z odrazeného svétla vznika na zornici
specificky svételny obrazec. Podle charakteru obrazce jsou pak odvozeny sférické hodnoty
refrakce. Méreni je provadéno ve tfech merididnech pro uréeni pripadné cylindrické vady.
Tato metoda umozinuje mérit refrakci bez ovlivnéni medikaci a je schopna odhalit
hypermetropii, myopii, astigmatismus, strabismus, postaveni oci, rohovkové reflexy ci
praméry zornic. Celé méreni slouzi predevsim k véasnému zachyceni zrakovych vad di
jejich prevenci. VysSetfeni je bezkontaktni, binokuldrni, je provadéno bez pouziti
medikace, je velmi rychlé, pro dité Setrné a nendrocné, zcela bezbolestné a lze jej

provadét u déti od 6 mésict véku.

Data pro nds vyzkum byla ziskdna v ramci projektu Lions Eye, ktery probihd pod
zastitou Lions Clubs International. Lions Clubs International je nejvétsi celosvétovou
humanitdrni organizaci a byl zaloZzen roku 1917 v USA. Dnes pusobi v 209 zemich svéta
a vice nez 1 milion ¢lend. Zakladnim poslanim tohoto hnuti je pomahat nezistné lidem
v nouzi bez ohledu na ziskani osobniho prospéchu. Lion Club Plzert Bohemia je ddmsky
klub, se kterym jsme na projektu spolupracovali. Do svétového spolecenstvi LCI byl pfijat
vroce 1996 a od té doby se zaméfuje na pomoc predevsim zrakové indisponovanym
a jinak handicapovanym jedincim i skupindm. Projekt Lions Eye (Lvi ocko) je projekt
bezplatného preventivniho vySetfeni zraku u predskolnich déti. Tato akce vznikla
v Lionském oftalmologickém edukaénim centru v Praze, kde byla vroce 2009 pfi
prilezitosti oslav 8. svétového dne zraku polozena zakladni myslenka, ktera ndsledné
vyustila v dnes uz nékolikalety projekt Lions Eye. Pilotni projekt byl proveden v rdmci
chodu Lions clubu Tabor za podpory Obcanského sdruzeni Prima Vizus, které do projektu
zapUijcilo pristroj Plusoptix SO8. Tehdy probéhlo méreni ve ¢tyfech vybranych materskych
Skolach v Tabore. Na zakladé této zkuSenosti se k zakoupeni ptistroje rozhodl Lions Club
Ceské Budéjovice, kde je pfistroj trvale k dispozici vefejnosti v mistnim Tyflokabinetu.
Z grantu Lions Club International Foundation byl pozdéji zakoupen dalsi autorefraktometr,

ktery slouZi pro véechny kluby z Ceské a Slovenské republiky spadajici do Distriktu 122.
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Obrazek 4 Prenosny autorefraktometr Plusoptix A09

\

Zdroj: www.okulistyka.consultronix.org.pl

1.6 VYZNAM ZRAKU PRO DENNi POHYBOVY LUXUS

Takzvany denni pohybovy luxus je pro vyvoj ditéte velice duilezity a da se fici, Ze
dokonce nezbytny. S omezenim kvality zrakovych funkci pfichazi ruku v ruce i omezeni
pohybovych funkci a s tim se poji dalsi a dalSi problémy, které se postupné nabaluji. Kdyz
opomeneme dédi¢nost a Urazy, existuje spousta podnétl z béiného denniho Zivota
zpUsobujicich omezeni zrakovych funkci. At uz mluvime o nadmérném sledovani televize,
dlouhodobém pouzivani elektroniky typu stolni pocitac, laptop Ci tablet, ¢teni z pfilis
blizké vzdalenosti ¢i studium pod pfiliSnym osvétlenim, vSechny tyto faktory a spousta

dalSich z dlouhodobého hlediska mohou vést k omezeni zrakovych funkci.

Jakékoliv omezeni zraku je pro Clovéka obrovskou prekdzkou v béiném Zivoté
a u déti toto plati dvojndsob. Nejvyraznéjsi zmény prodélava oko zejména béhem prvnich
12 mésicl, ale rozvoj zrakovych funkci je definitivné ukoncen okolo Sestého az osmého
roku Zivota. Teprve v tomto véku dité vidi jako dospély. UZ po narozeni a béhem prvnich
Sesti let se u déti mohou, stejné jako kdykoli pozdéji, objevit riizné ocni vady a poruchy.
PrestoZe se daji vétSinou bez problém |écit, pfi zanedbani nebo neodhaleni vady vcas
hrozi riziko trvalého poskozeni zraku. Je to ddno pravé tim, Ze v prvnich letech Zivota se
zrakové funkce teprve vyvijeji a pokud nejsou zrakova centra dostateéné a spravné
stimulovana, mlze byt jejich vyvoj narusen. DllezZité proto je, aby si rodi¢e i u docela

malého ditéte vsimali, jak reaguje, zda pfi pozorovani predmétu nenaklani hlavicku,
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nediva se na hracky jen jednim okem, nepfivira jedno oko, nesaha mimo nabizenou
hracku atp. Na o¢ni vadu mizZe upozornit i to, Ze dité sedi velmi blizko u televize nebo ho
vyCerpava kresleni, prohlizeni obrazkd a jakakoli prace nablizko. O¢ni ¢ocka je u déti velmi
pruznd, dokaZe dobfe akomodovat a vyrovnavat rozdil i vice nez 5 dioptrii a pravidelné

ocni prohlidky jsou pak jedinou moznosti, jak o¢ni vadu zjistit (www.detskeoci.cz, 2013).

Zrak je hlavnim smyslovym orgdnem ¢lovéka pfijimajici az 80 % podnétli z vnéjsiho
prostiedi a i sebemensi poSkozeni oka muze ¢lovéku plsobit obtize po cely zbytek Zivota.
Jak je zminéno vySe, u ditéte neni odhaleni vady zrakové funkce pfi béznych dennich
aktivitach zrovna lehké a nékdy mohou projevy poskozeni zraku plsobit spiSe jako projevy
poruchy intelektu, at uZ se jednd o zasilhavani, kompenzaéni postaveni hlavy ¢i jiné
problémy. V takovém ptipadé je pak dité vystaveno velkému tlaku okoli. V détském
kolektivu se velmi ¢asto objevuje Sikana, a pokud se dité jakkoli odliSuje od vétsiny, lehce
se stane ter€em posméskl. Kazdy clovék, ktery je €i byl nékdy v minulosti Sikanovan, se
pak velice tézko zacleriuje do spolecnosti. Pokud je ovSsem vada podchycena véas a je
zahdjena kvalitni |é¢ba, mUze se dité témto problémUim zcela vyhnout.

Nastup do Skoly mize byt pro dité velmi stresujici zaleZitosti a to tim vice, ¢im
vétsi problémy mu uceni Cini. U déti s vadou zraku se s velkou pravdépodobnosti mohou
objevit potize se Ctenim, psanim, rozeznavdnim pismen, Cisel, barev ¢i tvarl. Tyto
komplikace s sebou nesou dalsi a dal$i nesnaze spojené s ucenim novych dovednosti, coz
na dité vytvari jesté vétsi tlak a strach z neuspéchu. To nasledné ztraci motivaci k dalsi
Skolni praci a ¢asto pak nastdvaji problémy. Nékteré z déti se uzaviou do sebe, strani se
kolektivu a vytvofi si svij vlastni svét, do kterého pak prchaji pfed nepfijemnou realitou.

Dalsi se na sebe naopak snazi upozornit jinak nez dobrym prospéchem, coz vétSinou

vyustuje v rdzné lumparny a neplechy.

DalSim castym prikladem je omezeni pfi provozovani sportovnich aktivit. Dité
s nekorigovanou ocni vadou ma zhorSenou orientaci v prostoru, je nejisté, zakopava,
pada, vazne motorika zaloZena na spolupraci koncetina — oko jako napfiklad prihravky
s mi¢em, mireni na ter¢, stfelba na branu, dohmat pfi plavani a spousta dalSich. Takto
znevyhodnény sportovec pak témér ztraci moznost na Uspéch a vyuziti talentu. V dnesni
dobé uz neni Zadnou vyjimkou, kdyZz Clovék pri sportu pouziva rGzné k tomu urcené

kompenzacéni poml(cky. Vétsina jedincl s vadou zraku napfiklad nosi oéni ¢ocky. Existuji
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ale sporty, kde tato pomUcka vyuZzit nelze. Jednim z takovych sportl je naptiklad plavani,
pro které vsak byly vynalezeny dioptrické plavecké bryle. Tim, Ze se vada podchyti vcas,
ma dité mozZnost sportovat bez omezeni at uz s kompenzaéni pomickou ¢i bez ni.
V pfipadé, Ze jsou projevy omezeni zraku ignorovany a neni zahajena vhodna lécba, je
sport velice obtizny a nikdy nebude cCinit takovou radost jako u jedince bez zrakové
indispozice.

vevys

omezeni v profesnim uplatnéni. V poslednim ro¢niku zakladni Skoly hleda kazdy rodic¢ se
svym potomkem moznosti pro jeho dalsi studium a nasledné profesni uplatnéni. Mlady
¢lovék s poruchou zraku je ovsem v tomto ohledu dosti znevyhodnén oproti vrstevnikiim
bez omezeni zraku. MozZnosti vybéru pro budouciho stfedoskoldka se velmi zuzuji, je zde
velkd pravdépodobnost, Ze nebude mit mozZnost studia naptiklad technickych obord di
rznych ucénovskych oborll zaméfenych na spolupraci ruka — oko, také prace v letecké

dopravé ¢i autodopravé je pro takového ¢lovéka témér tabu.

| dalsi situace z béZného denniho Zivota mohou byt pro ¢lovéka se zrakovou
indispozici problémem. Jako priklad Ize uvést odemykani a zamykani dvefi, fizeni auta,

orientace v neznamém prostiedi, orientace v mapé, prace s nlizkami a nespocet jinych.

Dalsim dlivodem, proc zajistit v€asnou prevenci zrakovych vad, je dopad na ostatni
fyziologické funkce. Dité s omezenim zraku ¢asto nemd dostatek prirozeného pohybu
asnadno se u né mohou projevit priznaky civilizaénich chorob. Pokud schazi ditéti
takzvany pohybovy luxus a navic jeho rodina nedodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu,
jako je wvyvaieny pomér Zivin a dostateény pitny rezim, existuje u ného velka
pravdépodobnost vyskytu obezity. Détskd obezita je celosvétovym problémem. Obéznich
déti nebo déti s nadvahou neustale pfibyva a tento negativni trend se vyrazné projevuje
i v Ceské republice. Vyskyt obezity v détském véku je dramaticky a stale roste. A7 20 %
déti v Evropé trpi nadvahou, vyskyt détské obezity je aZ 10 x vyssi nez pred 30 lety. Pro
zdravého jedince a mnohdy se pak dostava do zacarovaného kruhu, z kterého se jen tézko
unika. Na zacatku je o¢ni vada, kv(li které dité, pokud ho rodice nevedou ke sportu, trpi
nedostatkem pohybu. Ten postupné muze vyustit v nadvahu ¢i obezitu. K obezité se

postupem casu pfridavaji i dalsi civilizacni choroby, jako je diabetes mellitus, deprese,
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hypertenze, na ty pak mohou dale navazovat aterosklerdza, infarkt myokardu ¢i cévni
mozkova prihoda. Zda se to sice pfehnané, ale i takové mohou byt disledky nedostate¢né

prevence ocnich vad.
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2 CiLE, VYZKUMNA OTAZKA A UKOLY VYZKUMU

2.1 CILE VYZKUMU

Cilem této bakaldrské prace je na zakladé ziskanych dat analyzovat kvalitu
zrakovych funkci a jejich pfipadné poruchy u déti dochazejicich do péti vybranych

plzenskych materskych skol.

Dalsim dil¢im cilem je osvéta v faddch rodi¢u a s tim souvisejici naslednd prevence
poruch zrakovych funkci v pozdéjSim véku diky v€asné diagndéze a nasledné vhodné

rehabilitaci.

2.2 VYZKUMNA OTAZKA

Jaky je aktudlni pomér déti wvykazujicich vyraznéjsi odchylky béhem

screeningového vySetfeni zraku a déti bez o¢nich vad v plzeriskych matefrskych Skolach?

2.3 UKOLY VYZKUMU

K realizaci vytyCenych cild této bakaldrské prace je predpokladem splnéni

nasledujicich ukol(:
1. Vybér vyzkumného souboru.
2. Posouzeni kvality zrakovych funkci pomoci screeningového vysetreni.
3. Vstupni anamnéza (vék, pohlavi, bryle).

4. Vyhodnoceni dat.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor, na ktery byl tento vyzkum aplikovan, tvorfi 50 déti
navstévujicich materské Skoly v Plzni. Konkrétné se jedna o soubor vidy 10 déti z5
riznych materskych skol v Plzni a jejim blizkém okoli. Probandi se pohybuji ve vékovém
rozmezi od 2,5 do 6,5 let, pocet divek se lisi od poctu chlapcli a pochazi z rizné socidlné
situovanych prosttedi. Tento reprezentativni soubor byl vybran namatkou ze skupiny déti

nameérené v rdmci projektu Lions Eye pod zastitou Lions Clubu Plzer Bohemia.

3.2 METODA MEREN{

Samotné meéreni probihalo ve spolupraci s projektem Lions Eye pod zastitou
plzenské pobocky Lions Clubs International — Distrikt 122. Ke sbéru dat byla pouZita
metoda screeningu oka konkrétné specidlni screeningovou kamerou Pediatric
Autorefractor PlusoptiX A09. Méreni se provadi pfimo v materskych Skolach v prostredi
détem dlvérné zndmém, dité se nachazi ve vzdalenosti jednoho metru od kamery a jeho
jedinym ukolem je zaméfit sv(ij zrak po dobu jedné aZ dvou sekund na obrdzek obliceje
na kamefe znazornény. Pfi pouZiti této metody neni pouzita Zadnd invazivni technika,
tudiz dité neni zbytecné stresovano a méreni témér nevnima. Okamzitym vystupem jsou
pisemné hodnoty refrakce ve sfére, symetrie os, zdkaly optického prostredi oka a jiné (viz
pfiloha 1). V pripadé pozitivity nalezu je vysledek ovéfovan druhym mérenim. Pro ucely
této prace jsem pouzila data namérena v kategoriich hypermetropie, myopie a asymetrie

zrakovych os.

3.3 METODA VYHODNOCENI UDAJU

Z namérenych dat jsem po poradé s vedoucim prdce a ptizvanou ocni Iékarkou
vybrala tfi kategorie, na které jsem se ve své praci zaméfila. Konkrétné se jedna
o hypermetropii, myopii a asymetrii zrakovych os. Vysledna data hypermetropie a myopie

byla méfena zvlast pro pravé i levé oko. Tato data jsem u kazdého probanda
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zpramérovala a tim jsem se dostala k vyslednému cislu. Data jsem pak fadila do kategorii

a vzajemné porovnavala z riznych Uhld pohledu. Vysledky jsem znazornila do grafu.
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4 VYSLEDKY

Vyzkumny soubor se skladal z 50 proband( (hochl i divek) predskolniho véku
konkrétné v rozmezi od 2,5 do 6,5 let. Pomér hochu a divek je zndzornén v grafu Cislo 1 a

jedna se konkrétné o skupinu 32 divek a 18 hoch.

Graf 1 Zastoupeni hochti a divek v testovaném vzorku

Zastoupeni hochu a divek v testovacim
vzorku

18; 36%

32; 64%
mH mD

Zdroj: Vlastni

DalSim posuzovanym kritériem byl vék probandd. Ty jsem rozdélila do dvou
vékovych kategorii od 2,5 do 4,4 let a od 4,5 do 6,5 let. V tomto pfipadé jsem pfihlizela
ke skutecnosti, Ze s pribyvajicim vékem ditéte by se pripadné vady mohly samy rdstem
oka minimalizovat ¢i Uplné vymizet. V pripadé, Ze se testovany blizi k horni vékové hranici
a vada je vysoka, je to skutec¢nost velmi alarmujici. Kritérium véku je znazornéno v grafu

cislo 2.
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Graf 2 Vékové zastoupeni v testovaném vzorku

Vékové zastoupeni v testovaném vzorku
20; 40%
mod2,5do4,4

30; 60%

mod4,5do6,5

Zdroj: Vlastni

Pfresuneme se ke konkrétnim vysledkim meéreni. Jako prvni se zamérime
na hypermetropii, kdy jsme se pohybovali ve tfech kategoriich hodnot, konkrétné se
jednalo o hodnoty <1 D, od 1 D do 1,9 D a > 1,9 D. Zde si mUZeme povSimnout dosti
alarmujicich vysledka. V kategorii déti s nejhorsi vadou je sice ,,pouze” 18 % testovanych,
ale vétsina proband( se nachazi v kategorii, kterd je hodnocena jako kategorie s moznosti
vady zraku. Déti s moZnosti vady, které také dostaly doporuceni navstivit o¢niho lékare, se
zde nachazi 74 %. Osob s bezchybnym vysledkem je v testovaném souboru pouze 8 %.

Vysledky jsem zndzornila v grafu ¢islo 3.

Graf 3 Rozdéleni vyslednich hodnot hypermetropie

Zastoupeni probanda s hypermetropii
4; 8%
9; 18%

E<]
Eod1do1l,9
m>19

37; 74%

Zdroj: Vlastni
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V grafech Cislo 4 a 5 mlZeme porovnat zvlast zastoupeni vyslednych hodnot
hypermetropie na levém (viz Graf 4) a pravém oku (viz Graf 5). U levého oka si mizeme
vSimnout nejvyssiho mnozZstvi vysledkd mezi hodnotami 1 a 1,5 D, u pravého oka je tato

skutecnost jesté vyraznéjsi.

Graf 4 Histogram vyslednych hodnot hypermetropie levého oka

Histogram of LO_HM
Spreadsheetl 10v*50c
LO_HM = 50*0,5*normal(x; 1,515; 0,8244)
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Zdroj: Statistica
Graf 5 Histogram vyslednych hodnot pravého oka

Histogram of PO_HM
Spreadsheetl 10v50c

PO_HM = 50*0,5*normal(x; 1,435; 0,7139)

24

22

20
18
16 +
14

4

10 +

No of obs

[ I_I/[_ 1

20 -15 -10 05 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
PO_HM

Zdroj: Statistica 8
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DalSim zkoumanym faktorem byla myopie. V nasem vzorku se vysledna cisla
pohybovala pouze v zapornych hodnotdch. Opét jsem vysledky rozdélila do tfi kategorii.
Konkrétné to byly déti bez vady, jejichz hodnoty se pohybovaly v &islech > -0,5 D, dale déti
s moznou vadou, kde bylo rodi¢lim opét doporuceno navstivit |1ékare, a jejichz hodnoty
byly vrozmezi od -0,5 do -1,5 D a pak déti svelmi Spatnym vysledkem, kde bylo
doporuceni k navstéveé opravdu na misté a jejichz hodnoty byly < -2 D. Konkrétni hodnoty
jsou znazornény v grafu Cislo 6 a mUzZzeme z nich vycist, Ze situace je sice o néco lepsi nez
u hypermetropie, ale naddle je dosti vystraznd. Ve skupiné s nejhorSimi vysledky je
,pouze” 8 % testovanych, avsak ve druhé skupiné s doporucenim navstivit lékare je
probandd opét jako v predchozim pripadé nejvétsi mnozstvi konkrétné 66 %. Ve skupiné
bez vétsi odchylky je 26 % osob z testovaného vzorku. Oba vysledky ndm naznacuji, ze
v€asna prevence ocnich vad jiz u déti predskolniho véku neni vibec scestna a mohla by

mit za dlsledek sniZeni procenta oc¢nich vad u dospivajicich a dospélych.

Graf 6 Rozdéleni vyslednych hodnot myopie

Zastoupeni probandi s myopii

4; 8%

13; 26%

m<-1,5

Mod-1,5do-0,5

>-0,5
33; 66%

Zdroj: Vlastni

Graf Cislo 7 ukazuje velikost zastoupeni jednotlivych hodnot myopie na levém oku.
Zde maji nejvyssi zastoupeni hodnoty od -1 do -0,5 D. Graf Cislo 8 ukazuje velikost

zastoupeni jednotlivych hodnot myopie na pravém oku. V tomto pripadé maji nejvyssi
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zastoupeni hodnoty od -1 do -1,5 D. Hodnota -0,5 D je hrani¢ni hodnota pro doporuceni

navstévy odborného lékare.

Graf 7 Histogram vyslednych hodnot myopie levého oka

Histogram of LO_M
Spreadsheet1 10v50c
LO_M = 50*0,5*normal(x; -0,795; 0,8371)
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Zdroj: Statistica 8

Graf 8 Histogram vyslednych hodnot myopie pravého oka

Histogram of PO_M
Spreadsheet1 10v50c
PO_M = 50*5*normal(x; -1,38; 3,5779)
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Zdroj: Statistica 8
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V ramci srovnani Skol jsme vyhodnotili pouze asymetrii zrakovych os, kterd
nepfimo vypovida o moznosti poruch prostorového vidéni. V grafu cislo 9 mizZeme vidét,
jak se vysledky na jednotlivych materskych Skolach lisi. NejnizSiho priméru a tim i
nejlepsiho vysledku dosdhla 51. MS sidlici v méstské &asti Plzet 2 — Slovany pobliz
paneldkové zastavby. Naopak nejhorsi primérny vysledek vykazuje 5. MS, ktera sidli také

v méstské &asti Plzefi 2 — Slovany, ale na rozdil od 51. MS se nachazi ve vilové &tvrti.

Graf 9 Porovnani primérné asymetrie na jednotlivych matefrskych skolach

Pramér asymetrie na jednotlivych skolach

3,5

2,5 -

2 -

1,5 - H prdmér asymetrie
1 -

0,5 -
0 .

80 MS 5.MS 70|VIS 51. MS

Stahlavy

Zdroj: Vlastni
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5 DISKUSE

V predskolnim véku je oko ditéte jesté zcela nevyvinuté, ve tfetim roce véku sice
dochdzi k vétSimu vyvoji détského oka, ale dalsi vyvoj probiha pfiblizné az do sedmého
roku Zivota. Z toho divodu mohou byt vysledky ovlivnény pfitomnosti pfirozenych vad,
které spolu s rlistem oka ¢asem vymizi. Vysledky méreni tudiz mohou byt spise falesné
pozitivni nez faleSné negativni, coZ je oviem dle mého ndzoru ta lepSi moznost. | presto
jsou vysledky méreni dosti alarmujici a vyplyva z nich, Ze prevence je na misté i kdyby

mélo jit pouze o falesny poplach a Iékafskym vysetifenim se zjistilo, Ze je dité zcela zdravé.

Zajimavym zjisténim je pro mé porovnani primérd Skol u hodnot asymetrie
zrakovych os, kdy Skola situovana v paneldkové zastavbé ma vysledek nejlepsi a naopak
Skola sidlici ve vilové Ctvrti nese nejhorsi hodnotu. Nabizi se ndm otazka, zda z téchto
vysledkll mUzeme vyvozovat napfiklad vliv socidlniho prostiedi na zrak ditéte. Dejme
tomu, Ze déti z panelovych domud nemaji volny pfistup k elektronice a jejich kazdodenni
volnocasovou aktivitou jsou venkovni hry. Naopak déti z vilové Ctvrti pochdzejici z Iépe
finanéné zabezpecenych rodin nemaji tolik pohybu na ¢erstvém vzduchu a spiSe svj volny
Cas travi u televize, pocitaCe ¢i tabletu. Ztohoto hlediska zde vysledky asymetrie
vypovidaji zcela ve prospéch pohybu na ¢erstvém vzduchu za denniho svétla, kdy ma dité
moznost dostatecného okysliceni a procvicuje o¢i pomoci béZznych détskych her. Nutno
fici, Ze testovany vzorek je maly a vysledky nelze generalizovat. Tento vzorek je nutné
rozsifit jak poctem proband(, tak i zdemografického hlediska a to napfiklad o Skolky
sidlici mimo Plzen ¢i obecné mimo velkd mésta. Z téchto dlvodl je vyzkum nutné

povazovat pouze za pilotni studii.
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ZAVER
Cilem této bakaldrské prace bylo na zdakladé ziskanych dat analyzovat kvalitu

zrakovych funkci a jejich pfipadné poruchy u déti dochazejicich do péti vybranych plzeriskych

matefskych Skol.

V souvislosti se stanovenou vyzkumnou otazkou a Uukoly prace zde provedu

zhodnoceni vyzkumu.

Stanovené Uukoly se podafilo splnit. Posoudili jsme kvalitu zrakovych funkci,
vyhodnotili vstupni anamnézu, kdy pro detailnéjsi zkoumani pfic¢in omezeni kvality zrakovych
funkci by bylo potfeba provést podrobnéjsi posouzeni vnéjSich podminek Zivota ditéte,
probéhlo méreni kvality zrakovych funkci pod zastitou projektu Lions Eye a provedli jsme

vyhodnoceni vysledkd, které vyustuje v konkrétnich zavérech do teorii a praxi.

Kvalita zrakovych funkci ovliviiuje cely nds Zivot a vcasné podchyceni vad zraku
a jejich nasledna rehabilitace muZe clovéku zajistit lepsi zbytek Zivota. Asi 10 % déti
predskolniho véku trpi poruchou zraku, pficemz 95 % téchto déti se pfi spravné rehabilitaci
zahdjené pred Sestym rokem véku muze této vady Uplné zbavit ¢i ji alespon minimalizovat.
Prevence a osvéta je dlleZita, at uz se tyka ¢ehokoli. V tomto pripadé je vsak prevence témér
nezbytnd a osvéta nutnd. Proto bych viem rodic¢lim, jejichz ditéti byla namérena hodnota
nespadajici do normdlu, doporucila okamzitou navstévu ocniho lékare, ktery provede
podrobnéjsi a presnéjsi méreni a pfi nalezu vady predepiSe vhodnou rehabilitaci. Cilem
tohoto vyzkumu je predevsim vcasna prevence zrakovych vad, kterd mize mit za nasledek

zlepseni kvality zrakovych funkci ditéte. Déti, jejichz zrakové vady nejsou vcas léceny, s sebou

nesou bremeno po cely zbytek svého Zivota.

Zavérem je treba znovu zdlraznit, Ze zrak pfijima az 80 % podnétld z vnéjsiho
prostredi a pfi jeho poskozeni neexistuje organ, ktery by jeho funkci mohl plné nahradit.
Tato bakalarska prace je pouze pilotni studii tohoto typu a nelze z ni vyvozovat velké

zavéry. Pokud by to vSak bylo moZiné, rdda bych tento vyzkum rozsifila ve své diplomové

praci v ramci navazujiciho magisterského studia.
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Tato bakalarska prace se zabyva diagnostikou oc¢nich vad na zakladé screeningového

vySetfeni déti z plzeriskych materskych Skol.

Vyzkumu se zucastnilo 50 déti (18 hochld a 32 divek) z 5 vybranych plzenskych
matefrskych Skol ve véku 2,5 aZz 6,5 let, které po souhlasu rodic absolvovaly screeningové

vysetfeni zraku.

Ziskanda data byla vyhodnocena scilem posoudit kvalitu zrakovych funkci
u predskolnich déti v Plzni. DalSim cilem je osvéta v fadach rodi¢l a diky tomu prevence

zrakovych vad pomoci véasné rehabilitace.

Klicova slova: zrak — hypermetropie — myopie — asymetrie zrakovych os — predskolni

vék — prevence — rehabilitace — screeningové vysetreni zraku
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This bachelor’s work deals with diagnostics of vision defects based on vision

screening of the children in Pilsen kindergartens.

50 children (18 boys and 32 girls) at the age of 2,5 — 6,5 years from 5 chosen Pilsen
kindergartens attended the research and were tested in vision screening after an agreement

of their parents.

Detected data were analyzed in order to asses the quality of the visual functions of
the children in Pilsen kindergartens. Another target is raising of public awareness and

consequently prevention based on timely rehabilitation.

Key words: vision — hypermetropia — myopia — asymetry of visual axis — preschool age —

prevention — rehabilitation — vision screening
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