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UvVOoD

Zrak je velmi dilezitym lidskym smyslem, kterym vniméme svét kolem sebe.
Umoznuje nam vnimat barvy, svétlo, odstiny a tvary. Zrak se vyviji od narozeni.
Novorozené dit¢ nema plné¢ vyvinuty zrak. Zrak se utvari od prvnich tydnii Zivota a pln¢
vyvinuté oko ma dit¢ v sedmi letech. Po dosazeni tohoto véku uz je 1écba oka stejné jako u
dosp€lého cCloveéka. Zrakem ziskavame vice nez 80% informaci. Malokdo znas si
uvédomuje, ze zrak je téméf tim nejdilezitéjSim smyslem, ktery mame. V soucasné dobé
se na zrak kladou velké naroky. Mnoho zaméstnani, béznych dennich aktivit a sportovnich
aktivit nejde praktikovat bez kvalitniho vidéni. Ztrata zraku Clovéka vytazuje z bézného
Zivota a svym zpiisobem i ze spolecnosti. Proto je zrak dulezity pro kvalitni zivot.

Nékteré o¢ni vady postihuji uz déti v atlém véku. Mezi tyto vady patii napiiklad
kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus a Silhani. Pokud je vada v¢as diagnostikovana,
jeji nasledky se daji zmirnit. Rodice by proto méli byt zodpovédni a pravidelné se svymi
détmi dochazet na preventivni prohlidky k o¢nimu Iékafi.

Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybrala téma vyskyt o¢nich vad u déti
predskolniho véku se srovnanim Ceské republiky a Slovenska. V teoretické Casti jsem
shrnula zékladni informace o anatomii zraku, fyziologii zraku, zédkladnich o¢nich vadach u
déti, vySetenich a projektu Lvi ocko, ktery zajist'uje Lions klub. Jedna se o screeningové
vySetieni o€nich vad u déti a to pfimo v matefskych skolach.

V praktické ¢asti bylo mym hlavnim cilem zmapovat vyskyt o€nich vad u déti ve
véku 3 — 6 let v Ceské republice a na Slovensku. A to v obdobi poslednich tfi let.
Zjistovala jsem, kolik vad se u déti vyskytuje, jaké vady jsou nejcastéjsi, kolik déti ma

zrak zdravy, jaké vady jsou ¢ast&jsi u chlapct a jaké u divek.

10



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE OKA

vvvvvv

smyslem. Dodéva nam asi 70% veskerych informaci. Kromé své informacni hodnoty maji
tyto informace casto i velky esteticky vyznam. Oslabeni nebo ztrata zraku je proto vzdy
pfijimana mnohem hiife, nez ztrata kteréhokoliv jiného smyslu.

Lidské oko vnimé elektromagnetické zareni o vlnovych délkach od 400 nm (
fialovd) do 750 nm ( Cervena ) a ve velkém rozsahu intenzit. Navic je uzpusobeno na
rozliSovani kontrastu sousednich ploch a tim rozliSovani obryst. DilezZitou roli pfi tom
hraji nejen optické systémy oka, ale 1 vlastnosti sitnice a mechanismy dal§iho zpracovani.

(Langmeier, 2009, s.235)

1.1  Oc¢ni koule (Bulbus oculi)

O¢ni koule ma sténu tvofenou tfemi vrstvami a uvnitt tfemi komorami a cockou. Je
témét kulova, popisujeme na ni predni a zadni pol, poledniky a rovnik. Zrakova osa
spojuje oba poly, zornd osa spojuje pozorovany bod a zlutou skvrnu. Tato osa je od

pfedchozi mirn¢ odchylena. Vzadu z o¢ni koule vystupuje zrakovy nerv. (Kachlik, 2013,

5.119)

1.1.1 Bélima (sclera)

Vytvaii pevny vazivovy obal o¢ni koule, do kterého se upinaji okohybné svaly. Sila
skléry kolisa od 0,3 — 1 mm. Nejsilnéjsi je bélima na zadni stran€ bulbu. Povrchové vrstvy
bélimy piechazeji do fidkého vaziva ocnice s rozsahlym systémem Sté€rbin, které svoji
konzistenci dovoluje volny pohyb o¢niho bulbu.

Proti vnéjSimu prostfedi chrani prostor oc¢nice a skléru tenkad spojivka, ktera
pokryva ¢ast pfedniho segmentu oka a pfechazi na vnitini plochu vicek.

Skléra ma pomérné chudé cévni zasobeni. Je vyzivovana pievazné difuzi
z okolniho vaziva, piestoze ji prorazi velké mnozstvi cév, které jdou do cévnatky.

(Dylevsky, 2009, s.441)
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1.1.2 Rohovka (cornea)

Rohovka je ptedni prihledné ¢ast o¢ni koule a odpovida asi 1/5 plochy. Je zasazena
do sklery jako skli¢ko hodinek. Jeji tvar je mirné elipticky. Polomér zak¥iveni rohovky je
6,8 — 8,5 mm. Vertikalni zakfiveni je vétsi nez v horizontdlnim sméru. Tim je zplisoben
tzv.fyziologicky astigmatismus, ktery je kompenzovan mozkovymi centry. VEtsi
astigmatismus je tieba korigovat cylindrickymi skly.

Na povrchu rohovky se nachazi rohovkovy epitel. V oblasti sklerokornealniho
pirechodu navazuje tento epitel na epitel spojivky. Epitel rohovky dobie regeneruje po
poskozeni zplisobeném naptiklad UV zafenim. Vlastni rohovka je tvofena lamelami
Z kolagennich vlaken a bunkami, keratocyty. Obsahuje rovnéz kyselé mukopolysacharidy,
které podminiuji prihlednost rohovky. Hlubsi poranéni rohovky ma za nasledek jeji
zakaleni. Vnitini povrch rohovky je kryt plochymi endotelovymi bunikami.

Uvnitt sklery je kolem rohovky vytvofen kruhovy zilni splav. Do tohoto splavu se
pres tramcitou sit’ vstiebava komorovy mok, ktery je odsud odvadén do Zzilniho obéhu.
(Eliskova, Nanka, 2009, s.311)

Normdlni rohovka byvéa odolna vici infekci, coz se pfipisuje intaktni epitelové

vrstvé a funkci vicek a slzného filmu. (Borguszakova, Rihova, Krasny, 2007, s.41)

1.1.3 Cévnatka (choroidea)

Obsahuje bohaté cévni fecisté a slouzi k vyzivé ty€inek a Cipkl sitnice, tmavou
barvou krve tvofi temnou komoru pro svétlo¢ivné bunky, pruznym napétim se podili na
klidovém zaostieni cocky do dalky — oplostuje cocku. ( Kachlik, 2013, s.120)

Pomaha udrZovat napéti Cocky a reguluje mnozstvi dopadajiciho svétla na sitnici.
V cévnatce lze rozeznat nekolik vrstev rizn€ uspotradanych cévnich klicek prostoupenych

vazivem. (Eliskova, Narka, 2009, s.313)

1.1.4 Rasnaté télisko (corpus ciliare)

Je tvofeno hustym vazivem, pigmentovymi bunikami a hladkym svalem. Piedni
plocha fasnatého téliska vybiha v 70 — 80 fas, kterym fikame ciliarni vybézky. Vybézky
jsou asi 1 mm vysoké a 2 mm dlouhé. Jsou téméf vyhradné sloZeny z krevnich kapilar
pokrytych tenkym epitelem a pigmentovymi buiikami. Je prokézano, Ze cilidrni vybézky

produkuji komorovou tekutinu.
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Podkladem fasnaté¢ho téliska je m.ciliaris zajiStujici stupném své kontrakce

akomodaci ¢ocky. (Dylevsky, 2009, s.442)

1.1.5 Duhovka (iris)

Navazuje smérem dovnitf na fasnaté téleso, obsahuje dva hladké svaly — svéra¢ a
rozveéra¢. Obkruzuje zornici propoustéjici svétlo ksitnici a pracujici jako clona
fotografického pfiistroje. Pfi stahu svérace se zornice zzi (midza), pfi stahu rozvérace se
rozs8ifi (mydridza). Symetrické zornice oznacujeme jako izokorické, asymetricky Siroké
zornice jako anizokorické. Barva duhovky je zavisla na obsahu barviva. (Kachlik, 2013,
s.120)

1.1.6 Sitnice (retina)

Sitnice je jemna nékolikavrstevna blana silna asi 0,2 — 0,4 mm. (www.optika-
safarikova.cz, 2012)

Je nejvnitingjsi vrstvou ocni koule a podle pritomnosti svétloCivych elementt ji
muzeme rozdé€lit na pars optica, kterda obsahuje svétlo¢ivé elementy a neurony, a pars
ciliaris et iridica, kterd nemé percep¢ni schopnost. Hranici mezi obéma oblastmi sitnice je
¢ara nazyvana ora serrata.

Pars optica retinae je mistem nahromadéni svétlocivnych bunék. Je usporadana ve
vrstvach. V kontaktu s cévnatkou je pigmentovy epitel, obsahujici ¢etné melanosomy,
ktery zajistuje vyzivu transport kysliku pro ty€inky a ¢ipky. Na pigmentovy epitel naléha
vrstva ty€inek a ¢ipkl. Nejvetsi hustota Cipkl je ve zluté skvrné, naopak zde chybi tyc€inky.
Tyto bunky, které odpovidaji prvnimu neuronu zrakové drahy registruji svételné podnéty a
meéni je na elektrické potencidly, coZ je umoznéno pfitomnosti specidlnich pigmenti
rhodopsinu v ty¢inkach a iodopsinu v ¢ipcich. Akéni potencial je prevadén na dalsi vrstvu
bunék, kterou tvoti buiiky bipolarni. Déle pak muze dochéazet ke konvergenci tak, ze vice
bipolarnich bun€k vstupuje do kontaktu gangliovymi buiikami. Axony gangliovych bun&k
potom vytvati zrakovy nerv. SvétloCivné buiiky jedné oblasti mohou byt navzajem
propojeny horizontalnimi bunkami a amakrinnimi butikami. Oba tyto elementy se podileji
na funkéni integraci sitnice.

Sitnice je zaziva Cervend, coZ je podminéno prosvitanim kapildr cévnatky. V misté,
kde se axony sbihaji do nervus opticus, se nachazi discus nervi optici s prohloubenym

sttedem. Z tohoto mista se radikaln€ rozbihaji jemné tepénky a Zily sitnice. Protoze oblast
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papily zrakového nervu neobsahuje svétlo¢ivé elementy, nazyva se slepa skvrna. Zhruba 5
mm lateralné od papily zrakového nervu se nachazi Zlutd skvrna. Zlutou barvu ma u
mrtvych, u Zivych je intenzivné ervena. Zluta skvrna neobsahuje adné cévy, naopak je to
misto nejvétsiho nakupeni Cipki, tedy mistem nejostiejsiho vidéni. (Nanka, Eliskova,

2009, 5.314, 315)

1.1.7 Zrakovy nerv (nervus opticus)

Zrakovy nerv vytvaii svazek axonl a gangliovych bunék sitnice. Jejich pocet se
odhaduje na jeden milion. Axony se sbihaji v papile zrakového nervu, kterou vidime
oftalmoskopem. (Kolin, 2007, s. 87)

Myelinovou pochvu ziskavaji vldkna az po prostupu sklérou. Pouzdro zrakového
nervu je derivatem mozkovych plen. Zevni plena ma stavbu tvrdé pleny a na bulbu se
upind do skléry. Vnitini plena stavebné odpovida leptomeningdm a upind se do Zivnatky.
Terminalni Gsek zrakového nervu obsahuje centralné ulozené cévy, které pronikaji do
nervu z medidlni strany zhruba centimetr pted bulbem. Zrakovy nerv probihé skrz canalis
nervi optici a pied infundibulem hypofyzy se vétsi cast nervovych vldken kiizi a vznika

chiasma opticum. (Rozsival, 2006, s. 28)

1.1.8 Cod&ka (lens)

Cocka ma pramér asi 9 mm a optickou mohutnost 10 — 17 dioptrii. Jeji zadni ¢ast se
opird o sklivec. Sklad4 se z pouzdra, obklopujiciho vlastni hmotu, zahusténou v jadro.
Hmota je tvofena zjemnych uspofadanych Sestibokych vlaken. Cocka je dokonale
prithlednd, ale v chorobnych stavech muze byt postizena Sedym zakalem. K povrchu
fasnatého télesa je upevnéna CoCkovym zavésem (zonula ciliaris). Je — li m.ciliaris
uvolnén, ¢ocka je zplostéla a oko je zaostfeno na blizko. Pfi stahu svalu povoli napéti

zavésnych vlaken, ¢ocka se vice vyklene a zaostfuje na dalku. (Kachlik, 2013, s. 120, 121)
1.1.9 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec je zcela pruhledna rosolovitd hmota, ktera se sklada ze zakladni beztvaré
hmoty a z velmi tenkych kolagennich vlaken. Sklivec vypliiuje zadni segment oka a

celkem volné Ine k sitnici. Pouze v rozsahu cocky, fasnatého téliska a v misté vystupu

zrakového nervu je fixace sklivee k témto strukturdm pevnéjsi. (Dylevsky, 2009, s. 444)
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1.1.10 Nitroo¢ni tekutina (humor aquens)

Nitroo¢ni tekutina vypliluje ofni komory. Komory jsou Stérbinovité prostory
v pfednim oddilu oka. Mezi rohovkou, fasnatym téliskem, duhovkou a ptfedni plochou
¢ocky je pfedni ocni komora. Mezi zadni plochou duhovky, fasnatého téliska a zadni
plochou ¢ocky a skliveem je zadni o¢ni komora.

Nitroo¢ni tekutinu produkuje fasnaté télisko. Z téliska proudi tekutina do zadni o¢ni
komory, omyva zadni plochu ¢ocky a zornici protékéd do predni komory. Zde tece po zadni
ploSe rohovky do tzv. Schlemmova kanalu, jehoz vyvody se dostava do zilni krve.
Nitroo¢ni tekutina ma obdobnou stavbu jako mozkomis$ni mok. M4 velky vyznam pro
latkovou vymeénu tkéni, které nemaji vlastn¢ cévni zasobeni, jako je rohovka, ¢ocka a
sklivec. Nitrooéni tekutina nejen odvadi zplodiny latkové vymeény, ale svoji tenzi udrzuje

nitrooc¢ni tlak a tim 1 kulovy tvar o¢niho bulbu. (Dylevsky, 2009, s. 445)

1.1.11 O¢ni komory (camerea bulbi)

Oc¢ni komory se rozdé€luji na ptfedni komoru a zadni komoru. Pfedni komora lezi
mezi zadni ¢asti rohovky a predni ¢asti duhovky. Zadni komora lezi mezi zadni ¢asti
rohovky a piedni ¢asti cocky. Sklivcovy prostor je vyplnén skliveem a nachézi se za

gockou. (Cihak, 2004, s. 609)

1.2  Pridatné organy oka (organa oculi accesoria)

K pfidatnym organiim oka patii okohybné svaly, fascie a vazivovy aparat ocnice,

vi€ka, spojivka a slzny aparat. (Naiika, ElisSkova, 2009, s. 316)

1.2.1 Okohybné svaly (musculi bulbi)

Postaveni a pohyb oc¢nich kouli zajiStuji okohybné svaly. O¢ni kouli pohybuje
celkem Sest svalii. Ctyfi pfimé svaly za¢inaji vzadu v oénici, odkud se rozbihaji dopiedu na
bulbus. Svaly se upinaji do skléry asi 5 — 7 mm od okraje rohovky. Dva Sikmé svaly
dopliuji svalovy kuzel ptimych svalti. Okohybné svaly posunuji bulbus bud’ do stran nebo

pohybuji okem nahoru a dold. (Dylevsky, 2009, s. 445)

1.2.2 Vazivovy aparat oc¢nice

Oko je kromé rohovky obaleno vazivovym pouzdrem (vagina bulbi). Toto vazivo je

oddé€leno od vlastni bélimy tidkym episklerdlnim vazivem se Stérbinami, coZ umoziuje
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volnou pohyblivost oka. V prostoru orbity se nachazi tukové téleso, které vyplituje prostor
a tvoti pruzny polstar pro bulbus.

Periorbita je periost, ktery kryje vnitini plochu orbity. V hrotu o¢nice umoziuje
prostup cév a nervil. V oblasti fisura orbitalis inferior se nachazi hladka svalovina. Svym

napétim brani zapadani bulbu. Je inervovén z kréniho sympatiku.

1.2.3 Oc¢ni vicka (palpebrae)

Vicka ohraniCuji o¢ni Stérbinu a uzaviraji oCnici. Pruzny a pevny skelet vicek tvofi
tuha vazivova ploténka, kterou zevné pokryva tenka kiize a na vnitini stran€ slizni¢ni blana
spojivky.

Kuze vicka je jemna s tidkym podkoznim vazivem, které snadno prosakuje.
Z okrajii vyrustaji fasy, které se rychle vyménuji. Mezi vacky jsou rozptylené malé zlazy.
Pod kazi probihaji svalové snopce kruhového svérace oka a u horniho vicka jesté vlakna
ploché Slachy zdvihace horniho vicka.

Podklad horniho i dolniho vicka jsou vazivové ploténky, které jsou témét
chrupavcité konzistence. V hornim vicku je $ir§i chrupavka, podkladem dolniho vicka je

uzsi ploténka.

1.2.4 Spojivka (tunica conjunctiva)

Spojivka je tenkd prihledna blanka sliznicniho charakteru, kterda vystyla
Stérbinovity prostor mezi ptedni ¢asti bulbu a zadni Casti vicek. RozliSujeme epibulérni a
vi¢kovou spojivku. Piechazeji v sebe v hornim a dolnim fornixu, kde se spojivka fasi
V horni a dolni ptfechodni fasy. Prostor vystlany spojivkou nazyvame spojivkovym vakem.
Pti zavienych vickach je rohovka kryta v teplém a vlhkém prostiedi

Spojivka je pevné fixovana na limbu, dale je mezi spojivkou a bulbem fidké
podspojivkové vazivo, takze epibularni spojivka je proti spodiné volné€ pohybliva. Vickova
spojivka je proti spodiné pevné fixovana. Ve své nasdlni ¢éasti je epibularni spojivka
zesilena. Zcela ve vnitinim koutku je epidermoidni utvar. Do horniho fornixu usti vyvody
slzné zlazy. Spojivkovy a rohovkovy epitel v sebe plynule piechazeji.

Spojivka svym exponovanym postaveni piichdzi do styku s nejriiznéj$imi
mikroorganismy. Tekouci slzny film plynule odna$i mikroby a drazdivé latky ze
spojivkového vaku. Bakteriologicky je slzny vak sterilni nebo prokazeme nepatogenni

vzdus$né mikroby. Mechanické odplavovani mikrobl je u¢innou ochranou proti rozvinuti

16



infekce. Vyznamny je antibakteridlni ucinek lysozymu a v slzdch obsazeny IgA, IgG a

dalsi imunoglobuliny. (Kolin, 2007, s. 32)

1.2.5 Slzné tstroji (apparatus lacrimalis)

Slzna zlaza je ser6zni zlaza, ulozena na bocni stran¢ pod stropem ocnice. Tvofti slzy
a vylucuje je drobnymi vyvody do horni klenby spojivky. Slzy jsou pohyby o¢ni koule a
vicek roztirany po povrchu rohovky a spojivky a jejich proud sméfuje do vnitiniho o¢niho
koutku.

Slzna jahtidka ve vnitinim o¢nim koutku je slizni¢ni vyvySenina, u niz se hromadi
slzy v slzném jezirku a odtékaji dvéma otvory skrz tenké zalomené slzné kanalky do
slzného vaku. Slzy jsou témito cestami nasavany pii pohybech vi¢ek a ze slzného vaku
stékaji slzovodem do nosni dutiny. U novorozencli nemuseji byt slzné kanalky az do
3.mésice véku prichodné. Pii neprichodnosti slzovodu dochazi ke zvySenému odtékani slz

o¢ima. (Kachlik, 2013, s. 123, 124)
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2 FYZIOLOGIE OKA

Periferni ¢ast zrakového ustroji tvoii par oci. Je to slozity organ slouzici k vniméni
svétla a barev. Umoziiuje vnimani rozsdhlého mnozstvi informaci o okolnim svété a
ulehCuje orientaci v prostoru. Organ zraku se nachazi v o¢nici a tvoii ho o¢ni koule a

pridatné ocni organy. (Synek, Skorkovska, 2004, s. 12)

2.1  Fyziologie o¢nich pohybii

Pohyby o¢ni koule mizeme rozd¢lit na pohyby jednoho oka a na souhyby obou o¢i.
Pohyby jednoho oka jsou samostatné a nazyvaji se dukce. Kolem svislé osy rozliSujeme
pritahovani (addukce) a odtahovani (abdukce). Kolem vodorovné osy rozlisujeme zdvihani
(elevace / sursumdukce) a stahovani (deprese / deorsumdukce). Kolem piedozadni osy
rozliSujeme vtaceni (intorze / incyklodukce) a vytaceni (extorze / excyklodukce).

Souhyby obou o¢i neboli spiazené parové pohyby jsou stejnosmérné (verze) a
nestejnosmérné (vergence), napiiklad rozbihani oc¢i (divergence) a sbihani oci
(konvergence). Poruchy okohybnych svali se projevi jako S$ilhani (strabizmus;

heterotropie). (Kachlik, 2013, s. 122)

2.2 Opticky aparat oka

Zakladem vzniku zrakového vjemu je podrazdéni receptor sitnice. Aby toto
podrazdéni odraZelo skutecnost, musi se optickym aparatem oka vytvofit na sitnici obraz
pozorovanych predmétli. Paprsky vychézejici z predmétu, nebo se od néj odrazejici, se na
optickych rozhranich oka ldmou a vytvafeji na sitnici zmenSeny a pifevraceny obraz.
Nejveétsi podil na optické lomivosti oka mé ptredni plocha rohovky.

Svétlo z blizkych predmétt dopada do oka pod vétSim uhlem, nez ze vzdalenéjSich
pfedmét. Aby se vytvofil obraz predmétu na sitnici, musi byt 1 tyto paprsky vice lamany.
Uprava lomivosti optickych prostiedi oka podle vzdalenosti objektu spodiva ve zméné
tvaru Cocky, coz je akomodace. Tyto zmény jsou ovladany ciliarnimi svaly a jejich vazy,
které jsou zakotveny v Cocce. Pfi pohledu na blizko stahem m.ciliaris uvolni zavésny
aparat ¢oCky a ta svoji pruznosti zaujme vice vyklenuty tvar. Jeji optickd mohutnost
vzroste a paprsky se vice lamou. Stah cilidrnich svali je fizen parasympatikem.

(Langmeier a kolektiv, 2009, s. 235)
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23 Cotka

Cocka je vyzivovana pouze diftzi komorové tekutiny. Jeji centralni ¢ast proto
starne, ztradci pruznost, zhorSuje se schopnost ¢ocky vyklenout se a tim zaostfit obraz
blizkého predmétu. Takto vznikajici porucha se koriguje spojnymi ¢ockami pro pohled na
blizko. Starnutim muze ¢ocka ztracet pruhlednost a zhorSuje se zrakova ostrost. Lécba je
mozna chirurgickym odstranénim ¢ocky a nahradou jeji lomivosti nitroo¢ni protézou nebo
spojnymi skly bryli. Akomodace je ale ztracena. Schopnost vytvofit ostry obraz na sitnici
muze byt zhorSena také pti nepoméru délky oka a jeho optické lomivosti. Vznika — li obraz
vzdalené¢ho predmeétu pied sitnici, hovofime o kratkozrakosti. Lze ji upravit rozptylkou.
Vznikd — 1i obraz za sitnici, porucha se nazyva dalekozrakost a upravuje se spojkou.
Zrakova ostrost je také zhorSena pti poruchach zaktiveni ptedni strany rohovky. Kdyz neni
jeji zaktiveni ve vodorovné a svislé roviné piiblizné stejné, zobrazuje se bod spise jako
carka. Tato porucha je korigovana pomoci cylindrickych brylovych skel. (Langmeier a

kolektiv, 2009, s.235)

2.4  Duhovka

Duhovka obsahuje pigment a je nepropustna pro svétlo. VSechny paprsky musi
prochazet zornici. Primér zornice se mize ménit stahem kruhovitého nebo paprscitého
svalu duhovky. Velikost zornice je soucasné fizena pro ob¢ oci reflexnim mechanismem
autonomniho nervstva podle intenzity dopadajiciho svétla. Ve spanku je zornice uzka a
V bezvédomi se naopak rozsifuje a schopnost reakce na svétlo se mize vytratit. (Langmeier

a kolektiv, 2009, s. 236)

2.5 Sitnice

vvvvvv

hlavnim ukolem je zachytit svételné impulsy pfichazejici k oku ze zevniho svéta.
(Kvapilikova, 2003, s.26)

Svétlocivnymi elementy sitnice jsou ty€inky a Cipky. Tvofi spolu s pigmentovymi
buitkami vnitfni vrstvu sitnice. Ve sméru piichdzejicitho svétla jsou pokryty vrstvou
bipolarnich a gangliovych bungk. Cipky maji pfevahu v centralnich &astech sitnice a a
nejvice ve Zluté skvrné. Zluta skvrna ma nejvétsi rozliovaci schopnost. Sitnice obsahuje

tf1 druhy ¢ipki, kazdy je citlivy na svétlo o rizné vlnové délce a tim je umoznéno barevné
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vidéni. Tyc¢inky jsou citlivéj$i nez Cipky a umoznuji vidéni i v horSich svételnych

podminkach. (Langmeier a kolektiv, 2009, s. 236)

2.6  Zrakova draha

Zrakova draha ma pomérné slozitou stavbu a jeji prvni tfi neurony lezi mimo
mozek a to Vv sitnici. Nervova ¢ast sitnice se vSak vyvinula z odSt€pené ¢asti mezimozku a
Z tohoto hlediska je mozno ji povazovat za ¢ast centralni nervové soustavy. (Mraz, 2006, s.
231)

Ty¢inky a Cipky jsou synapticky spojeny s nékolika typy neuront sitnice. Prvnim
neuronem sitnice jsou bipolarni buiiky, na které navazuji gangliové bunky. Ty vytvareji
akéni potencidly a jejich axony je vedou zrakovymi nervy do talamu. Pocet axonili
gangliovych bunék je jen o malo nizi nez podet &ipki, na které jsou napojeny. Cipky maji
proto relativné nejpiiméjsi spojeni do vyssich oddilit mozku. Plati to zejména pro oblast
zluté skvrny, ktera tak poskytuje nejptesnéjsi informaci o misté podrazdéni na sitnici.
Tycinky spolu Castéji n€které neurony sdileji. Informace, kterou prenéseji je proto méné
ptesnd. Tento zplsob zapojeni vSak umoziiuje s¢itani signdlu, coz prispiva k vyssi citlivosti
tohoto systému. Receptory i neurony sitnice jsou prostfednictvim riznych typti bunck
navzajem mnohocetné propojeny. To umoziluje ur€ité zpracovani informace uz v sitnici.

Axony gangliovych buné€k z vnitinich polovin sitnice se na spodiné mozku kiizi.
Kazdd mozkova hemisféra tak dostavd podnéty ze stejnolehlé poloviny oka. JelikoZ je
obraz na sitnici prevraceny, pfichazi do jedné poloviny mozku vzdy informace z protilehlé
poloviny zorného pole obou o¢i, tedy pfiblizné dva stejné obrazy.

Zrakova drdha je prepojena vtalamu a konci v tylni oblasti mozkové kury.
V pribéhu zrakové drahy vystupuji vldkna do jader mozkového kmene, mozeCku a
retikuldrni formace. Maji vyznam pro fizeni o€nich pohybil a nitroo€nich svald, pro fizeni
pohybt hlavy a téla a pro udrZzovani bdélosti a pozornosti. (Langmeier a kolektiv, 2009, s.

236, 237)

2.7 Kodovani a zpracovani zrakové informace

Signal z fotoreceptori zahrnuje informace o intenzité¢ podnétu, o barvé svétla a o
umisténi receptorové bumnky na ploSe sitnice. Kazd4d gangliovd buiika je napojena na
skupinu receptorovych bunék z ptiblizné kruhové oblasti sitnice. Gangliova bunika obvykle

odpovida zvySenim své aktivity na podrazdéni receptorii v centru svého receptivniho pole a
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snizenim aktivity po podrazdéni na periferii. Tento mechanismus zvyraziiuje obrysy a
rozhrani pozorovanych predméti.

rozhrani mezi osvétlenymi a neosvétlenymi receptory svého receptivniho pole. Nékteré
reaguji pokud rozhrani tvofi ptimou linii, jiné na urcité zaktiveni této linie, ptipadné€ i smér
pohybu. Jiné neurony jsou schopné reagovat na rozdily signélii z obou o¢i a umoznuji
prostorové vidéni.

Také barevné vidéni je zalozené na dalSim zpracovani obrazové informace. Svétlo
je smési jednotlivych barev. Smichdnim tfi zakladnich barev (Cervené, modré a zelené) ve
vhodném poméru je mozné vytvofit jakoukoliv barvu i bilé svétlo. Cipky maji maximum
citlivosti vzdy pro jednu zdkladni barvu, ale jsou stimulovany svétlem 1 jinych vlnovych

délek. (Langmeier a kolektiv, 2009, s. 237, 238)

2.8 Pridatné organy oka

Oc¢ni vicka chrani pfedni plochu o¢i. Pfi mrkani roztiraji po oku vrstvicku tekutiny
a stiraji ptipadné necistoty. Mohou piekryt predni plochu oka pfi reakei na rychle se blizici
objekt, pti prudkém osvétleni nebo pii pfimém podrazdéni rohovky (mrkaci reflex). Ve
spanku prerusuje uzavieni vicek zrakovy vstup. OCi se oteviraji stahem zdvihac¢t vicek,
K jejich uzavieni piispiva stah kruhovitého o¢niho svalu.

Slzné Zlazy jsou ulozeny pod hornim okrajem ocnice. Spolu s produkty Zlazek na
okraji vicek omyvaji slzy pfedni plochu oka a pomahaji vytvaret jeho hladky povrch. Maji
antibakterialni ucinek a castecné ptispivaji k vyziveé rohovky. Tekutina je pii zavieni vicek
nasavana do slzného vaku ve vnitinim koutku a odtéka do dutiny nosni.

Okohybné svaly jsou velmi vykonné svaly. Svoji ¢innosti umoziuji sledovéani
pohyblivého objektu nebo postupné prohlizeni vétsich objektli a také sledovani objektu pti
pohybech hlavy. Umoznuji sbihani os pii pohledu na blizko. (Langmeier a kolektiv, 2009,
s. 239)

2.9 Akomodace oka

Napéti musculus ciliaris ovlivituje vyklenuti ¢ocky. Pii kontrakei tohoto svalu
dojde k povoleni zavésného aparatu ¢ocky a ta se spolu s curpus ciliare posouva mirné
doptedu. Po uvolnéni tahu zavésného aparatu se ¢ocka diky své vlastni pruznosti uvolni a

vyklene a tim zvysi svou dioptrickou mohutnost a oko se zaostti na blizko. Pti uvolnéni m.
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ciliaris dojde diky pruznosti cévnatky k posunu corpus ciliare dozadu, zavésna aparat se
napne a tim se ¢ocka zplosti. Toto postaveni na rozdil od akomodace na blizko nepodléha
unavé, protoze m.ciliaris neni v akci. (Naiika, Eliskova, 2009, s. 314)

Akomodace se sklada ze dvou slozek a to z pasivni a aktivni sloZky. Aktivni slozka
je ¢innost svalu, pasivni je ucast sklivce, CoCky a jejiho zavésného aparatu. (Vlkova,

Pitrova, VIk, 2008, s.32)
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3 REFRAKCNI OCNi VADY

Refrakce svétla znamena ohyb paprsku na rozhrani dvou optickych prostiedi. V oku
jako v optickém systému se uplatiiuje nékolik lomnych prostiedi. Zakladem ostrého vidéni
je nutnost, aby se paprsky dopadajici do oka lomily a sbihaly piesné€ na sitnici. Pomér mezi
délkou oka v optické ose a jeho optickou mohutnosti nazyvame refrakci. Pokud je nepomeér
mezi délkou oka a jeho optickou mohutnosti mluvime o refrakéni vad€. Mezi nejcastéjsi
refrakéni o¢ni vady patii kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, S$ilhani a

tupozrakost. (Mazal, Herle, 2011, s.107)

3.1 Kratkozrakost (myopie)

Kratkozraké oko je relativné dlouhé. Paprsky se sbihaji pred sitnici. K dobrému
vidéni je nutné oslabit lomivy aparit oka rozptylnou cockou. Kratkozraky c¢loveék vidi
Spatné na dalku a dobfie na blizko. (Hycl, 1999, s.15)

Hlavnim pfiznakem myopie je neostré vidéni do dalky. Nekorigovani kratkozraci
lidé casto pfiviraji a mhoufi o¢i, aby vidéli do dalky 1épe. Kratkozraci lidé s nizsi nebo
stitedni vadou vidi na blizko bez bryli i1 ve stafi. U vysokych progresivnich kratkozrakosti
se Casto vytvaieji na sitnici téZké degenerativni zmény vedouci ke ztraté¢ centralniho
vidéni. Degenerace V periferii sitnice mohou vést ke wvzniku trhlin s naslednym
odchlipenim sitnice. (Mazal, Herle, 2011, s.110)

Pfi¢inami miize byt optickda mohutnost rohovky a Cocky vétsi, nez je pro oko
potiebné. Kratkozrakost se d€li na tfi stupné. Prvnim je lehké kratkozrakost do -3 dioptrii.
Druhym stupném je stfedni kratkozrakost od -3,25 do -6 dioptrii. A poslednim tfetim

stupném je t€zka kratkozrakost nad -6,25 dioptrii. (www.rodice.com, 2013)

3.2 Dalekozrakost (hypermetropie)

V klidovém stavu lezi ohnisko paraleln¢ od dopadajicich paprski za sitnici.
Pticinou je vétSinou piedozadni primér neboli délka oka, pficemz kazdy milimetr zkraceni
odpovida pfiblizné ttem dioptriim refrakéni vady. Jde o tzv. osovou hypermetropii a byva
vétSinou maximalné +6 dioptrii. Lomiva dalekozrakost je méné Castd a je zpisobena mensi
lomivosti nékteré lomné plochy celého optického systému oka, vétSinou oplostélou
rohovkou. Pfi fidkém snizeni indexu lomu ¢ocky mluvime o indexové dalekozrakosti. Ta
byva fyziologicka ve stafi.
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Aby oko vidélo ostte, aby se sbihaly paprsky na sitnici, musi oko akomodovat do
dalky i na blizko.

Pii nizké dalekozrakosti u mladych lidi s dobrou schopnosti akomodace nejsou
zadné potize a je dobra 1 vyborna zrakova ostrost na dalku i na blizko. Pfi vyssi vadé a
oslabené akomodaci nastupuji nejdiive obtize pfi praci na blizko, astenopické potize jako
je slzeni, rozdvojovani pismenek, unava a bolest v cele. Pozdé&ji je oslabené vidéni i do
dalky.

Hypermetropii neboli dalekozrakost korigujeme spojnymi ¢oCkami. (Mazal, Herle,

2011, s. 108, 109)

3.3 Astigmatismus

U astigmatismu neméd oko ve vSech rovindch stejnou optickou mohutnost.
Nejcastéji to zpsobuje rizna lomivost jednotlivych rovin rohovky. Rozezndvame rovinu
Snejvetsi lomivosti, kdy méa rohovka mensi polomér zakiiveni a rovinu s nejmensi
lomivosti, kdy ma naopak vétsi polomér zaktiveni. Vytvaifeji dv€ hlavni ohniska, kazdé
Vv jiné vzdalenosti od sitnice. Pfi pravidelném astigmatismu jsou tyto roviny na sebe kolmé.

Astigmatismus zpusobuje opét neostré vidéni a to podle stupné vétsinou na dalku i
na blizko. Pacienti s malou a stiedni vadou Casto pfiviraji o¢i, aby méli ostfejsi vidéni.
Nekorigovany astigmatismus mize vyvoldvat astenopické potize spojené s neurastenii a
bolestmi hlavy.

Astigmatismus se muze kombinovat jak s dalekozrakosti, tak i s kratkozrakosti
nebo miiZe byt oko dokonce v jedné ose dalekozraké a v druhé ose kratkozrake.

Astigmatismu korigujeme cylindrickymi skly, které maji riznou lomivost ve dvou
na sob¢ kolmych osach. (Mazal, Herle, 2011, s.110, 111)

3.4 Tupozrakost (amblyopie)

Tupozrakost je pokles zrakové ostrosti bez zjevné organické pficiny. Zjednodusené
vznik4 nedostatecnym vyvojem zrakovych drah a mozkovych center vidéni nedostate¢nou
stimulaci oka v utlém véku. Miize se vytvofit do Sesti let. Cim dfive vznikne, tim je t&Z3i.
Pokles zraku nejde zlepsit korekci.

Podle pfic¢iny rozeznavdme nékolik typli tupozrakosti. Deprivacni tupozrakost se

vyskytuje u détskych katarakt a zdkali rohovky nebo sklivce. Anizometropicka
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tupozrakost mize byt pti velkém rozdilu refrakce obou o¢i, kdy mozek nespoji rtizné velké
obrazky z obou oci. Strabicka tupozrakost je nejcastéjsi a je v disledku ¢asného strabismu.
Lécba je mozna zhruba do Sesti let véku. Spoc¢iva v korekci ptipadné refrakéni vady
nebo odstranéni prekdzky ve vidéni s naslednou okluzi zdravého oka. Tim je tupozraké oko
stimulovano k ¢innosti, coz vede k postupnému zlepSovani. Soucasti &by jsou pleopticka
a ortoptickd cviceni a nécvik jednoduchého binokuldrniho vidéni. K této zrakové
rehabilitaci se pouzivaji specialni optické pristroje. Lécba se provadi pfevazné ambulantné.

(Mazal, Herle, 2011, s.112)
4  SILHANI (STRABISMUS)

Silhani je porucha souhybu obou oé&i. Rozlisujeme souhybné a nesouhybné $ilhani.
Podle sméru tichylky mtize byt bud’ konvergentni strabismus, kdy se oko uchyluje dovnitf.
Pokud se oko uchyluje ven, je to divergentni strabismus. Poslednim druhem S$ilhdni je
vertikdlni strabismus, kdy se oko uchyluje nahoru nebo dola.

Souhybné S§ilhani se vyznacuje stale stejnou uchylkou oc¢i ve vSech smérech
pohledu. Je to vétSinou Silhdni u déti, mnohdy spojené s tupozrakosti a témét vzdy
s refrakéni vadou. Lécbou je vycvik piipadné tupozrakosti, spravna korekce, pleopticky
vycvik nebo operace.

Nesouhybné $ilhdni se vyznacuje nestejnym thlem tuchylky v rizném sméru
pohledu, diplopii a vynucenym drzenim hlavy k vytazeni diplopie. Je zptisobeno obvykle
obrnou jednoho nebo vice okohybnych svalll pfedev§im u dospélych. Lécba je narocna.
Léci se zakladni onemocnéni, coz miiZze byt hypertenze, diabetes mellitus nebo mozkové
ptihody. Pokud nedojde k upravé, tak operacni postupy snazici se zajistit pacientovi
paralelni postaveni bulbd a tim odstranéni diplopie alespon pii pfimém pohledu. Do doby
vyléceni je nekdy z diivodii vyfazeni tézko snesitelné diplopie tfeba jedno oko zakryvat.

(Mazal, Herle, 2011, s.112, 113)
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5 VYSETROVACI METODY

Oftalmologie je jeden zobort mediciny, ktery je mimotfadné zavisly na
pfistrojovém vybaveni, které je nutné k dokonalé diagnostice i chirurgickym nebo
laserovym vykontim. (Mazal, Herle, 2011, s.6)

Nez je pacient vySetfen je dilezité zhodnoceni jeho celkového stavu a odebrani
anamnézy. Pfi vySetfeni déti je vhodngjsi ziskavat informace od rodict. (Boguszékova,
Pitrova, Rizickova, 2006, s.63)

Pravidelné vySetfovani zraku je nedilnou soucasti preventivnich prohlidek az do 13
let. Kazdé oko se vySetiuje zvIast’ a vySetfeni musi byt piizpiisobeno vyvojovému stupni

ditéte. (Lebl, Provaznik, Hejecmanova, 2003, s.163)

5.1 Zakladni vybaveni v ordinaci v§eobecného praktického lékare

K zékladnimu vybaveni patii optotypy. Ty se vyuzivaji k vysetteni zrakové ostrosti.
VétSinou se pouzivaji na Ctyfi az Sest metrii a to nejlépe s vlastnim osvétlenim.
Predepsanou vzdalenost vySetfeni je nutné dodrzet, zvlasté¢ u zrcadlovych optotypi.

Dal$im vybavenim jsou pseudoisochromatické tabulky, které se vyuzivaji
Kk vySetieni barvocitu. V nékterych profesich vyzaduji vySetfeni barvocitu pomoci téchto
tabulek a u nekterych profesi staci barvocit vySetfit pomoci zakladnich barev.

Také se vyuzivd binokularni lupa, ktera je nutnd k vySetfeni ptfedniho ocniho
segmentu pro odhaleni drobnych télisek spojivky a rohovky, k posouzeni ptekrvenosti oka
a k posouzeni pruhlednosti rohovky.

Oftalmoskop neni povinnou vybavou ordinace v§eobecného praktického 1€kare. Pti
ziskani erudice muze vSak slouzit k zédkladni diagnostice hrubych patologii, jako je
mestnava papila nebo krvéceni do sitnice. S vyhodou ho lze pouZit jako zdroj svétla napt.

pfi vySetieni zornicovych reakci. (Mazal, Herle, 2011, s.6)

5.2 Vybaveni oftalmologického pracovisté

Zakladni vysetfovaci jednotkou oftalmologa je Stérbinova lampa, coZ je binokuldrni
horizontalni mikroskop s pfepinatelnym zvétSenim a meénitelnym osvétlenim uzkym,
Stérbinovym pruhem svétla. Je nezbytna pro detailni a bezpecné vySetieni vSech struktur
oka — ptedniho segmentu (spojivky, duhovky, rohovky a cocky) a zadniho segmentu
(sklivce a sitnice)
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Oftalmoskop je pfistroj k vySetfovani ocniho pozadi, ktery je také soucasti
vybaveni oftalmologického pracovisté. V dnesni dobé uz ho z ¢asti nahrazuje Stérbinova
lampa a piedsazena specialni asféricka ¢ocka. Dale ma oftalmolog k dispozici celou fadu
sofistikovanych pfistroji k vysetfovani jednotlivych struktur oka.

Patfi mezi né€ perimetry K vySetieni zorného pole, o¢ni tonometry k méfeni
nitroocniho tlaku, autorefraktometry k méfeni refrakénich vad, fundus kamery pro
dokumentaci a dilezit¢ diagnostické vysetieni, ocni lasery k oSetfeni cévnich a
degenerativnich afekci sitnice a opticka koherencni tomografie k detailnimu vySetfeni

jednotlivych vrstev sitnice. (Mazal, Herle, 2011, 5.6, 7)

5.3 VySetieni v ambulanci vSeobecného praktického 1ékare

Mezi vysetfeni u vSeobecného praktického lékafe patii aspekce. Je nutné zajistit
dobré osvétleni bud’ dennim svétlem nebo umélym, které nezkresluje barevné tony.
Vysetiuje se postupné symetrie oCnich $térbin, symetrie bulbi, postaveni oboci, postaveni
hornich a dolnich vicek, soumérnost o¢nich §térbin pii otevienych i1 zavienych vickach.
Dale je dilezita hybnost bulbti v zdkladnich pohledovych smérech.

Pii vySetieni spojivek se lehce odtahne palcem jedné ruky dolni vicko doli a
pacient je vyzvan k pohledu nahoru, nahoru vlevo, nahoru vpravo a postupné se prohlédne
celd dolni polovina bulbu i dolni spojivkovy vak. Poté se naopak zvedne horni vicko
nahoru a pacient se bude divat dolli, dold vpravo, doll vlevo a pfitom se prohlédne horni
polovina bulbu.

DalSim vySetfenim je everze horniho vicka. Pacient se musi divat dol, potom se
prsty jedné ruky uchopi fasy horniho vicka a lehce se stdhnou dold a soucasné se palcem
druhé ruky zatlaci na vi¢ko asi uprostfed, kde je horni okraj tarzalni ploténky. Timto
manévrem se vicko oto¢i v misté¢ horniho okraje tarzu a muize se prohlédnout spojivka
horniho tarzu, pfipadné ¢ast horniho spojivkového vaku.

Vysetfenim rohovky se posuzuje predev§im piitomnost ¢i nepiitomnost cizich
télisek nebo defektl a jestli je rohovka leskld, hladka a s normalni prithlednosti. Pomtickou
pii hodnoceni hladkosti rohovky je posouzeni obrazu predméti nebo svételného zdroje na
povrchu rohovky.

Pii vySetfeni duhovky se srovnava barva duhovky obou o¢i. Rizna barva obou

duhovek miize byt jak na vrozeném podkladé, tak v dusledku onemocnéni
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VySetfeni zornic je nesmirné dulezité jak pii oc¢nich, tak pfi neurologickych
chorobéch. Aktudlni Sife zornice je zavisld na souhfe zornicového svérace a rozsifovace.

Hodnoti se symetrie, $ife, barva, reakce a tvar. (Mazal, Herle, 2011, s.10, 11, 12, 13, 14)

54 Palpace

Palpace oka a jeho okoli je vhodna k posouzeni bolestivosti vickovych afekci,
otoku slzného vaku nebo slzné zlazy a k vylouceni emfyzému po traumatu. Akutni zadnéty
jsou palpacné velmi citlivé. Chronické otoky nebo tumory jsou palpacné pievazné
nebolestivé. Palpaci jde pti urcité zkuSenosti zjistit hrubé rozdily v nitroo¢nim tlaku na

obou ocich. (Mazal, Herle, 2011, s.16)

5.5 VySetieni zrakové ostrosti

Jde o =zakladni funkéni vySetfeni oka, které je nezbytné dokonale ovladat.
Vysetieni se provadi pomoci optotypil na vzdalenost 4,5m nebo 6m. Vysetfujeme kazdé
oko zvlast, nejdiive pravé a potom levé, kdy musi byt druhé oko vzdy fadné zakryto. Na
zakryté oko se nesmi tlacit dlani, protoze by se zkreslil vysledek vysetfeni. (Mazal, Herle,
2011, s.16)

5.6 VysSetfeni barvocitu

Poruchy barvocitu jsou v populaci pomérné ¢asté. Jde vétSinou o anomalni vnimani
nekterych barev. NejCastéji zelené — deuteranomalie, mén¢ Casto Cervené — protanomalie.
Uplné poruchy vnimani nékteré barvy nebo dokonce viech jsou viak vzacné. K vysetfeni
barvocitu v ambulanci vSeobecného praktického Iékate slouzi pseudoisochromatické
tabulky, kde kombinaci bodl rGznych barev a rtizného jasu jsou vytvoreny obrazky,
pismenka nebo ¢islice. Pacient s poruchou barvocitu nerozezna piislusny znak, protoze
mezi body o stejném jasu nerozezna body s jemnymi rozdily barevného tonu. Pro vySetfeni

tézkych poruch barvocitu sta¢i vySettovani zakladnich barev. (Mazal, Herle, 2011, s.17)

5.7 VySetieni zorného pole

V ambulanci vSeobecného praktického lékafe se provadi jen orientacni vySetieni
zorného pole prstem v zékladnich smérech nahote, dole, nazalné a temporalné na kazdém

oku zvlast’. Pacient se musi divat pfed sebe a fixovat néjaky bod pohledem a Iékaft stoji asi
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metr pfed nim a z periferie pohybuje prstem pomalu pied sebe, az pacient udava pohyb
predmétu v periferii

V oftalmologické ambulanci se vySetfeni rozsahu a stavu zorného pole provadi
pristrojem perimetrem, jehoz zakladem je bild polokoule pfedepsané osvétlend s fixacni
znackou piimo proti vysetfovanému. Do polokoule jsou promitany svételné znacky razné

velikosti a jasu. ( Mazal, Herle, 2011, s.18)

5.8 Screeningové vysetieni zraku pomoci projektu Lvi o¢ko

M¢fteni zraku se provadi specialnim ptistrojem Pediatric Autorefractor plusoptiX
A09 piimo v matefskych Skolach. VySetfeni trva velmi kratce v malém vyhrazeném
prostoru. Dit€ neni vystavené stresu, protoze se vySetfeni provadi vjemu znadmém
prostfedi. Pfi individudlni Zadosti rodici se vySetfeni provadi v urenych vhodnych
podminkach, kde je kamera ulozena, jako napiiklad ordinace nebo Tyfloservis.

Kamera umoziuje v minimalnim prostoru binokuldrni méteni, kdy jsou méfeny obe
o¢i nardz. M¢feni je neinvazivni, takze se nemusi aplikovat ocni kapky. Méfeni je
bezkontaktni, je provadéno ze vzdalenosti jednoho metru a trvd 1 — 2 sekundy. Okamzitym
vystupem jsou pisemné hodnoty refrakce ve sféfe, symetrie os, zakaly optického prostiedi
a jiné. V piipad¢ pozitivniho ndlezu je rodicim ditéte doporuceno navstivit détského c¢i

o¢niho 1ékare k dalsimu vySetfeni. (www.Icplzenbohemia.eu, 2013)
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6 VLIV OCNICH VAD NA DITE

Vady zraku ovliviiuji psychicky i socidlni vyvoj ditéte. M4 vliv na celou osobnost
ditéte. Pokud dité Spatné vidi, ma potize s udrzenim pozornosti. Taktéz mlize porucha
zraku ovlivnit jeho pohybovy vyvoj, socializaci a také ma dopad na ziskavani informaci.
Dit¢ se vyhyba pohybovym aktivitam, protoze obtizn¢ vnima prostor. Tyto déti byvaji vice
uzaviené a maji vyrazné snizené sebevédomi. Pokud ma dité vrozenou o¢ni vadu, je to pro
néj lepsi, protoze zZivot bez této vady nezna. Pokud vSak dité ziska o¢ni vadu postupné,

srovnava se s tim hiie. (Krej¢i, 2012, s.20)

6.1 Dalekozrakost

Tato vada muize zpusobit u déti pfedcasnou Unavu a bolesti hlavy z nadmérné

akomodace. Dité¢ ma problémy se ¢tenim, malovanim a jemnou motorikou. Dité si vSe

ptiblizuje k o¢im. (www.rodice.com, 2013)
6.2 Kratkozrakost
Nejcastéji se na tuto vadu ptijde po nastupu na zékladni Skolu, kdyz dité Spatné vidi

na tabuli. Tim se zhorSuje jeho pozornost a dité je roztékané. Venku nebo doma pii

sledovani dit¢ mzoura na televizi a to miize vyvolat bolesti hlavy. (www.rodice.com, 2013)

6.3 Astigmatismus

Dité si neuvédomuje, ze obraz, ktery je protazen do vysky, Sitky nebo Sikmo do
stran je Spatny a vnima to jako normadlni jev. Nevédomky tak vnimd zkresleny svét.

(Krejéi, 2012, 5.21)
6.4 Silhani

Dité¢ nemize zaostfit soubézn¢ obé oc€i. Projevuje se ndklonem hlavy na jednu

stranu a pfiviranim jednoho oka. Dité¢ muze trpét bolestmi hlavy. (www.zrak.cz, 2013)
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7 PREVENCE OCNICH VAD

vvvvvv

pribéh. Po delsim Case se mohou projevit komplikace a tim padem je 1écba v dospélosti
finanén€¢ naro¢na. Jednim typem prevence mize byt screeningové vySetieni oci
Vv matetskych Skolach. VysSetieni détskych oci by se nemélo zaméfovat jen na refrakéni
vady, ale i na poruchy binokularniho vidéni. Déti by byly fadné vysetieny uz v matet'skych
Skolach pted nastupem do Skoly a tak by jim bylo potvrzeno, Ze maji zrak v naprostém

potradku. (Elliott, 2007, s.102)
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8 PROJEKT LVI OCKO

Lionské hnuti bylo zalozeno v roce 1917 a je celosvétové zndmé svoji pomoci
slabozrakym a nevidomym lidem. V programech této nejvétsi humanitarni organizace na
svété je nejen 1écba postizenych osob, ale také duslednd prevence vyskytu o¢nich vad a
fyzické 1 finan¢ni pomoc Gzemim, kde je vyssi vyskyt ocnich vad.

Ze ziskanych vysledkti vyplynulo, Ze refrakéni vady se vyskytuji u 7%
vySetfovanych déti. Tyto ocni vady lze v 95% vylécit a odstranit, pokud jsou odhaleny
vcas. Idedlni v€k pro vysetieni se pohybuje okolo 3 let. Ve véku nad 6 let je 1écba jiz
podstatné nakladnéjsi a hlavné dlouhodobé;si.

V roce 2009 ziskali grant ve vysi 50 tisic USD. Z téchto prosttedkt byla zakoupena
I kamera Pediatric Autorefractor plusoptiX A09 v hodnoté 300 tisic korun. Prostfednictvim
této kamery lze rychle, ptesné a jednoduse tyto refrakéni vady zjistit a zméfit.

Lioni se rozhodli vyuZzit vS§ech svych moznosti a podpofit méteni zraku, aby bylo
pro vSechny déti bezplatné. Lionské kluby, jejichz ¢lenové jsou vySkoleni pro pouziti
tohoto pfistroje, maji rovnéz zajisttné odborné zazemi s ocnimi a détskymi 1ékari.

V ptipad€ potvrzeni nalezu miize 1¢kat okamzité zahdjit korekci vady zraku ditéte.

8.1 Podstata a cile projektu

Podstatou screeningového vySetfeni zraku je aktivni vyhledani dosud nezjisténych
vad u déti pfedSkolniho véku, v€asné zahdjeni ti¢inné 1écby a pfedchdzeni tak zhorSovani
zraku, zejména vzniku refrakénich vad.

Cilem projektu je upozornéni na nutnost provadéni pravidelnych zrakovych kontrol
u déti jiz od ran¢ho véku a to stidle dokonalejsSim zpiisobem. Cilovou skupinou jsou déti
zejména ve véku 3 — 6 let. VySetieni 1ze provadeét jiZz od kojeneckého veku.

VysSetteni zraku pfi tfileté prohlidce ditéte je velice dulezité. Pokud je mozné pouzit
pii méfeni zraku specidlni kameru, je to idedlni kombinace. Méteni provadéeji vySkoleni
¢lenové Lion Clubu. Pokud vysledek pii prvnim méteni piesahuje normu, je znovu ovéien,
aby prvni méfeni bylo potvrzeno. Odborni lékafi neztraceji zbyte¢né Cas screeningem,
ovéiuji podrobné zjistény pozitivni nalez, ktery pfinesou rodice. Lionské kluby provadéji

tuto ¢innost bezplatné. (www.lcplzenbohemia.eu, 2011)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Zrak je nejdulezitéjsim smyslem cloveéka. Proto je tieba se o néj starat. Ve své praci
jsem se zaméfila na vyskyt o¢nich vad u déti predskolniho véku. Srovnala jsem vyskyt
o¢nich vad v Ceské republice a na Slovensku. Na o¢ni vady se nejéastéji piichazi az po
nastupu na zakladni Skolu. Proto je screeningové vySetfeni velice dilezité uz od utlého
véku. Cim dfive se vada objevi, tim 1épe se realizuje 1é¢ba nebo odstranéni zrakové vady.

Cim vys3i je vék pacienta, tim je 1é¢ba nakladnéjsi a komplikovangjsi.
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10 CIL BAKALARSKE PRACE

10.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je srovnat vyskyt o¢nich vad u déti ve véku 3 — 7 let

v Ceské republice a na Slovensku.

10.2 Dil¢i cile

1  Srovnat vyskyt o¢nich vad v Ceské republice a na Slovensku

2 Srovnat vyskyt jednotlivich oénich vad podle pohlavi v Ceské republice a na
Slovensku v letech 2011, 2012 a 2013.

3 Srovnat vyskyt jednotlivych o¢nich vad v letech 2011, 2012 a 2013 v Ceské republice
a na Slovensku.

4  Srovnat obecné vyskyt o¢nich vad u divek v Ceské republice a na Slovensku v letech
2011, 2012 a 2013.

5 Srovnat obecné vyskyt oénich vad u chlapcii v Ceské republice a na Slovensku

v letech 2011, 2012 a 2013.
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11 PREDPOKLADY A KRITERIA

P1: Piedpokladam, ze vice o¢nich vad se bude vyskytovat na Slovensku.
Kritérium k P1: Vyskyt o¢nich vad bude na Slovensku bude alespoit 0o 5% vysSi nez

v Ceské republice.

P2: Pfedpokladam, Ze vice o¢nich vad se bude vyskytovat u divek v Ceské republice.
Kritérium k P2: Vyskyt oénich vad u divek v Ceské republice bude alespoti o 5% vy3si nez

u divek na Slovensku.

P3: Predpokladam, ze vice o¢nich vad se bude vyskytovat u chlapcti na Slovensku.
Kritérium k P3: Vyskyt o¢nich vad u chlapcti na Slovensku bude alespont 5% vys$si nez u

chlapcii v Ceské republice.

P4: Pfedpokladam, e dalekozrakost se bude vyskytovat vice v Ceské republice.
Kritérium k P4: Vyskyt dalekozrakosti bude v Ceské republice alespoit o 5% vy3si nez na

Slovensku.

P5: Predpokladam, ze kratkozrakost se bude vice vyskytovat na Slovensku.
Kritérium k P5: Vyskyt kratkozrakosti bude na Slovensku alespoi 0 5% vy3si nez v Ceské

republice.

P6: Pfepokladam, Ze astigmatismus se bude vice vyskytovat v Ceské republice.
Kritérium k P6: Vyskyt astigmatismu bude v Ceské republice alespofi o 5% vyssi nez na

Slovensku.

P7: Pfedpokladam, Ze §ilhani se bude vice vyskytovat na Slovensku.
Kritérium k P7: Vyskyt $ilhdni bude na Slovensku alespoii o 5% vyssi nez v Ceské

republice.

P8: Pfedpokladam, 7e dalekozrakost se bude vyskytovat vice u divek v Ceské republice.
Kritérium k P8: Vyskyt dalekozrakosti bude u divek v Ceské republice alespoii o 5% vyssi

nez u divek na Slovensku.
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P9: Pfedpokladam, e dalekozrakost se bude vice vyskytovat u chlapcti v Ceské republice.
Kritérium k P9: Vyskyt dalekozrakosti bude u chlapcii v Ceské republice alespont o 5%

vyss§i nez u chlapcti na Slovensku.
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12 VZOREK RESPONDENTU

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem zpracovala data ziskana od Lions clubu.
Data obsahuji vysledky méfeni oénich vad u déti ve véku 3 — 7 let z Ceské republiky a
Slovenska. Tato data byla z nékolika Ceskych a slovenskych mateiskych $kol z riznych
mést, ktera jsem ziskala od jednotlivych zastupcti Lions Clubu v Ceské republice a na
Slovensku. Pro Ceskou republiku jsem zpracovala data 2497 respondentt a pro Slovensko

jsem zpracovala data od 2073 respondentt.
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13 METODIKA

K ziskani podklada dilezitych pro mou bakalatskou praci jsem zvolila kvantitativni
vyzkum. Zpracovala jsem naméfena data ziskana od Lions clubu. Tato data jsem

zpracovala do grafi.
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14 PREZENTACE ZiSKANYCH VYSLEDKU

Graf ¢. 1: Srovnani vyskytu o¢nich vad v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo v Ceské republice zmé&feno 1111 déti. O¢ni vada se projevila u 342
(30,8%) déti.
V roce 2012 bylo v Ceské republice zméfeno 593 déti. Oéni vada se projevila u 154
(26,0%) déti.
V roce 2013 bylo v Ceské republice zméfeno 793 déti. Oéni vada se projevila u 206
(26.0%) déti.

V roce 2011 bylo na Slovensku zméfeno 679 déti. O¢ni vada se projevila u 235 (34,6%)
déti.
V roce 2012 bylo na Slovensku zméfeno 856 déti. Oc¢ni vada se projevila u 280 (32,7%)
déti.
V roce 2013 bylo na Slovensku zméfeno 538 déti. O¢ni vada se projevila u 180 (33,5%)
déti.
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Graf ¢. 2: Srovnani vyskytu dalekozrakosti v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo zjisténo v Ceské republice 342 déti s pozitivnim nalezem a z toho 223
(65,2%) déti trpélo dalekozrakosti.
V roce 2012 bylo zjisténo v Ceské republice 154 déti s pozitivnim nalezem a z toho 90
(58,4%) déti trpélo dalekozrakosti.
V roce 2013 bylo zjisténo v Ceské republice 206 déti s pozitivnim nalezem a z toho 129
(62,6%) déti trpélo dalekozrakosti.

V roce 2011 bylo zjisténo na Slovensku 235 déti s pozitivnim nalezem a z toho 127
(54,0%) déti trpélo dalekozrakosti.
V roce 2012 bylo zjisténo na Slovensku 280 déti s pozitivnim nalezem a z toho 117
(41,8%) déti trpélo dalekozrakosti.
V roce 2013 bylo zjisténo na Slovensku 180 déti s pozitivnim nalezem a z toho 72
(40,0%) déti trpélo dalekozrakosti.
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Graf ¢. 3: Srovnani vyskytu kratkozrakosti v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo zjisténo v Ceské republice 342 déti s pozitivnim nalezem a z toho 5
(1,5%) déti trpélo kratkozrakosti.

V roce 2012 bylo zjisténo v Ceské republice 154 déti s pozitivnim nalezem a z toho 17
(11,0%) déti trpélo kratkozrakosti.

V roce 2013 bylo zjisténo v Ceské republice 206 déti s pozitivnim nalezem a z toho 17

(8,3%) déti trpélo kratkozrakosti.

V roce 2011 bylo zjisténo na Slovensku 235 déti s pozitivnim nalezem a z toho 13 (5,5%)
déti trpélo kratkozrakosti.
V roce 2012 bylo zjisténo na Slovensku 280 déti s pozitivnim nalezem a z toho 26 (9,3%)
déti trpélo kratkozrakosti.
V roce 2013 bylo zjisténo na Slovensku 180 déti s pozitivnim nalezem a z toho 26 (14,4%)

déti trpélo kratkozrakosti.
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Graf ¢. 4: Srovnani vyskytu astigmatismu v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo zjisténo v Ceské republice 342 déti s pozitivnim nalezem a z toho 94
(27,5%) déti trpélo astigmatismem.
V roce 2012 bylo zjisténo v Ceské republice 154 déti s pozitivnim nalezem a z toho 37
(24,0%) déti trpélo astigmatismem.
V roce 2013 bylo zjisténo v Ceské republice 206 déti s pozitivnim nalezem a z toho 44

(21,4%) déti trpelo astigmatismem.

V roce 2011 bylo zjisténo na Slovensku 235 déti s pozitivnim nalezem a z toho 82 (34,9%)
déti trp€lo astigmatismem.

V roce 2012 bylo zjisténo na Slovensku 280 déti s pozitivnim nalezem a z toho 109
(38,9%) déti trpélo astigmatismem.

V roce 2013 bylo zjisténo na Slovensku 180 déti s pozitivnim nalezem a z toho 64 (35,6%)

déti trp€lo astigmatismem.
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Graf ¢. 5: Srovnani vyskytu §ilhani v letech 2011 - 2013
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V roce 2011 bylo zjisténo v Ceské republice 342 déti s pozitivnim nalezem a z toho 20
(5,8%) déti trpélo Silhanim.
V roce 2012 bylo zjisténo v Ceské republice 154 déti s pozitivnim nalezem a z toho 10
(6,5%) déti trpélo Silhanim.
V roce 2013 bylo zjisténo v Ceské republice 206 déti s pozitivnim nalezem a z toho 16

(7,8%) déti trpélo &ilhanim.

V roce 2011 bylo zjisténo na Slovensku 235 déti s pozitivnim nalezem a z toho 13 (5,5%)
déti trpélo Silhanim.
V roce 2012 bylo zjisténo na Slovensku 280 déti s pozitivnim nalezem a z toho 28 (10,0%)
déti trpélo Silhanim.
V roce 2013 bylo zjisténo na Slovensku 180 déti s pozitivnim nalezem a z toho 18 (10,0%)

déti trpélo Silhanim.
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Graf ¢. 6: Srovnani vyskytu o¢nich vad u divek v letech 2011 - 2013
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V roce 2011 bylo v Ceské republice zm&ieno 590 divek a z toho 164 (27,8%) divek trp&lo
o¢ni vadou.
V roce 2012 bylo v Ceské republice zméfeno 275 divek a z toho 47 (17,1%) divek trp&lo
o¢ni vadou.
V roce 2013 bylo v Ceské republice zméfeno 415 divek a z toho 78 (18,8%) divek trp&lo

o¢ni vadou.

V roce 2011 bylo na Slovensku zméfeno 351 divek a z toho 131 (37,7%) divek trp€lo oéni
vadou.
V roce 2012 bylo na Slovensku zméfeno 436 divek a z toho 156 (35,8%) divek trpé€lo o¢ni
vadou.
V roce 2013 bylo na Slovensku zméteno 274 divek a z toho 94 (34,3%) divek trpélo o¢ni

vadou.
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Graf ¢. 7: Srovnani vyskytu o¢nich vad u chlapct v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo v Ceské republice zm&feno 521 chlapcii a z toho 178 (34,2%) chlapcii
trpélo oéni vadou.
V roce 2012 bylo v Ceské republice zmé&feno 318 chlapcii a z toho 107 (33,6%) chlapcit
trpélo ocni vadou.
V roce 2013 bylo v Ceské republice zm&ieno 378 chlapcii a z toho 128 (33,9%) chlapcii

trpélo o¢ni vadou.

V roce 2011 bylo na Slovensku zmétfeno 328 chlapct a z toho 103 (31,4%) chlapct trpélo
o¢ni vadou.
V roce 2012 bylo na Slovensku zméteno 420 chlapct a z toho 124 (29,5%) chlapci trpélo
o¢ni vadou.
V roce 2013 bylo na Slovensku zméteno 264 chlapcii a z toho 86 (32,6%) chlapct trpélo

o¢ni vadou.
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Graf ¢. 8: Srovnani vyskytu dalekozrakosti u divek v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo zméfeno v Ceské republice 164 divek s pozitivnim nalezem a z toho
103 (62,8%) divek trpélo dalekozrakosti.

V roce 2012 bylo zméfeno v Ceské republice 47 divek s pozitivnim nalezem a z toho 31
(66,0%) divek trpélo dalekozrakosti.

V roce 2013 bylo zméfeno v Ceské republice 78 divek s pozitivnim nalezem a z toho 49

(62,8%) divek trpélo dalekozrakosti.

V roce 2011 bylo zméfeno na Slovensku 131 divek s pozitivnim nalezem a z toho 70
(53,4%) divek trpélo dalekozrakosti.
V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 156 divek s pozitivnim nalezem a z toho 62
(39,7%) divek trpélo dalekozrakosti.
V roce 2013 bylo zméteno na Slovensku 94 divek s pozitivnim nalezem a z toho 45
(47,9%) divek trpélo dalekozrakosti.
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Graf ¢. 9: Srovnani vyskytu dalekozrakosti u chlapcti v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo zméfeno v Ceské republice 178 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho
120 (67,4%) chlapcu trpélo dalekozrakosti.

V roce 2012 bylo zméfeno v Ceské republice 107 chlapcii s pozitivnim nalezem a z toho
59 (55,1%) chlapct trpélo dalekozrakosti.

V roce 2013 bylo zméfeno v Ceské republice 128 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho

80 (62,5%) chlapct trpélo dalekozrakosti.

V roce 2011 bylo zméfeno na Slovensku 103 chlapci s pozitivnim nalezem a z toho 57
(55,3%) chlapct trpélo dalekozrakosti.
V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 124 chlapct s pozitivnim nalezem a z toho 55
(44,4%) chlapct trpélo dalekozrakosti.
V roce 2013 bylo zméfeno na Slovensku 86 chlapcii s pozitivnim nalezem a z toho 27
(31,4%) chlapct trpélo dalekozrakosti.

47



Graf ¢. 10: Srovnani vyskytu kratkozrakosti u divek v letech 2011 - 2013
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Zdroj: vlastni

V roce 2011 bylo zméfeno v Ceské republice 164 divek s pozitivnim nalezem a z toho 2
(1,2%) divky trpély kratkozrakosti.
V roce 2012 bylo zmé&teno v Ceské republice 47 divek s pozitivnim nalezem a z toho 2
(4,3%) divky trpély kratkozrakosti.
V roce 2013 bylo zméfeno v Ceské republice 78 divek s pozitivnim nalezem a z toho 4

(5,1%) divky trpély kratkozrakosti.

V roce 2011 bylo zméteno na Slovensku 131 divek s pozitivnim nalezem a z toho 5
(3,8%) divek trpelo kratkozrakosti.

V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 156 divek s pozitivnim nalezem a z toho 17
(10,9%) divek trpélo kratkozrakosti.

V roce 2013 bylo zméfeno na Slovensku 94 divek s pozitivnim nalezem a z toho 10
(10,6%) divek trpélo kratkozrakosti.
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Graf ¢. 11: Srovnani vyskytu kratkozrakosti u chlapci v letech 2011 - 2013
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V roce 2011 bylo zméieno v Ceské republice 178 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho 3
(1,7%) chlapci trpeli kratkozrakosti.

V roce 2011 bylo zmé&feno v Ceské republice 107 chlapcii s pozitivnim nalezem a z toho
15 (14,0%) chlapct trpélo kratkozrakosti.

V roce 2013 bylo zméfeno v Ceské republice 128 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho

13 (10,2%) chlapct trpélo kratkozrakosti.

V roce 2011 bylo zméfeno na Slovensku 103 chlapci s pozitivnim nalezem a z toho 8
(7,8%) chlapct trpélo kratkozrakosti.

V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 124 chlapct s pozitivnim nalezem a z toho 9
(7,3%) chlapct trpélo kratkozrakosti.

V roce 2013 bylo zméfeno na Slovensku 86 chlapcu s pozitivnim nalezem a z toho 16
(18,6%) chlapct trpélo kratkozrakosti.
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Graf ¢. 12: Srovnani vyskytu astigmatismu u divek v letech 2011 - 2013
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V roce 2011 bylo zméfeno v Ceské republice 164 divek s pozitivnim nalezem a z toho 48
(29,3%) divek trpelo astigmatismem.
V roce 2012 bylo zméfeno v Ceské republice 47 divek s pozitivnim nélezem a z toho 10
(21,3%) divek trpélo astigmatismem.
V roce 2013 bylo zmé&feno v Ceské republice 78 divek s pozitivnim nalezem a z toho 18

(23,1%) divek trpélo astigmatismem.

V roce 2011 bylo zméfeno na Slovensku 131 divek s pozitivnim nalezem a z toho 49
(37,4%) divek trpé€lo astigmatismem.
V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 156 divek s pozitivnim nalezem a z toho 59
(37,8%) divek trpelo astigmatismem.
V roce 2013 bylo zméteno na Slovensku 94 divek s pozitivnim nalezem a z toho 31

(33,0%) divek trpé€lo astigmatismem.
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Graf ¢. 13: Srovnani vyskytu astigmatismu u chlapct v letech 2011 - 2013
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V roce 2011 bylo zméfeno v Ceské republice 178 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho
46 (25,8%) chlapcu trpélo astigmatismem.
V roce 2012 bylo zméfeno v Ceské republice 107 chlapcii s pozitivnim nalezem a z toho
27 (25,2%) chlapcii trpélo astigmatismem.
V roce 2013 bylo zméfeno v Ceské republice 128 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho

26 (20,3%) chlapcii trpélo astigmatismem.

V roce 2011 bylo zméfeno na Slovensku 103 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho 33
(32,0%) chlapct trpélo astigmatismem.
V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 124 chlapct s pozitivnim nalezem a z toho 50
(40,3%) chlapci trpélo astigmatismem.
V roce 2013 bylo zméfeno na Slovensku 86 chlapcu s pozitivnim nalezem a z toho 33

(38,4%) chlapct trpélo astigmatismem.
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Graf ¢. 14: Srovnani vyskytu Silhani u divek v letech 2011 - 2013
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V roce 2011 bylo zméfeno v Ceské republice 164 divek s pozitivnim nalezem a z toho 11
(6,7%) divek trpélo Silhanim.
V roce 2012 bylo zméteno v Ceské republice 47 divek s pozitivnim nalezem a z toho 4
(8,5%) divek trpelo Silhanim.
V roce 2013 bylo zméieno v Ceské republice 78 divek s pozitivnim nalezem a z toho 7

(9,0%) divek trpélo &ilhanim,

V roce 2011 bylo zméteno na Slovensku 131 divek s pozitivnim nalezem a z toho 7
(5,3%) divek trpelo Silhdnim.

V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 156 divek s pozitivnim nalezem a z toho 18
(11,5%) divek trpélo Silhanim.

V roce 2013 bylo zméteno na Slovensku 94 divek s pozitivnim nalezem a z toho 8 (8,5%)

divek trpélo $ilhdnim.
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Graf ¢. 15: Srovnani vyskytu Silhani u chlapci v letech 2011 - 2013
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V roce 2011 bylo zméteno v Ceské republice 178 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho 9
(5,1%) chlapct trpélo Silhanim.
V roce 2012 bylo zmé&teno v Ceské republice 107 chlapcii s pozitivnim nalezem a z toho 6
(5,6%) chlapct trpé€lo Silhanim.
V roce 2013 bylo zméieno v Ceské republice 128 chlapcti s pozitivnim nalezem a z toho 9

(7,0%) chlapct trpélo Silhanim.

V roce 2011 bylo zméfeno na Slovensku 103 chlapci s pozitivnim nalezem a z toho 5
(4,9%) chlapci trpélo silhanim.
V roce 2012 bylo zméfeno na Slovensku 124 chlapct s pozitivnim nalezem a z toho 10
(8,1%) chlapct trpélo Silhanim.
V roce 2013 bylo zméfeno na Slovensku 86 chlapcu s pozitivnim nalezem a z toho 10

(11,6%) chlapcti trpélo Silhanim.
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15 DISKUZE

Toto téma mé velice zaujalo, protoze ocnich vad u déti v predskolnim véku stale
ptibyva. Velice dulezity je proto screening o¢nich vad u déti v matetskych Skolach, ktery
provadi Lions club po celé Ceské republice a Slovensku. Toto vySetieni je pro déti velice
jednoduché, protoze se provadi v prostiredi, které je jim znamé a to v matetskych skolach.
Diky tomu déti nejsou ve stresu, vySetfeni dobfe zvladaji a je pro né ptinosné. Méfeni trva
zhruba 2 — 3 sekundy. Provadi se kamerou PlusoptiX, ktera ma na méticim poli
vyobrazené oc€i, nos a usta, které dité¢ uptfené sleduje a stisknutim méficiho tlaCitka na
kamete se provede kontrola zraku. Pokud kamera prokaze néjakou ocni vadu, vySetfuje se
opakovang, aby vSe bylo potvrzené. Rodice déti poté obdrzi od vyucujicich v matetské
Skole potvrzeni o nalezu o¢ni vady, které odevzdaji o¢nimu nebo praktickému Iékafi, ktery
dale vadu 1é¢i. V ¢im niz$im véku se na o¢ni vadu ptijde, tim je 1écba jednodussi.

V ramci vyzkumu pro svou bakalafskou préci jsem se osobné zcastnila métent
oc¢nich vad v Plzni. Stravila jsem dvé piijemna dopoledne s pani Ing. Janou Flanderovou.
A to v Zelvitkové Skolce na Borech a v Matefské $kole pro déti svadami feci na
Doubravce. Pani Ing. Flanderova byla velice ochotnd. VSechny ¢innosti spojené s méfenim
oc¢nich vad mi diikladné vysvétlila a ke vS§em tkonlim mi umoznila prakticky ptistup. Bylo
to pro m¢ velice pfinosné a urcité bych se projektu Lvi ocko chtéla znovu zacastnit. Ve své
bakalarské praci jsem zkoumala vyskyt dalekozrakosti, kratkozrakosti, astigmatismu a
Silhani.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo srovnat vyskyt ocnich vad u déti
v piedikolnim véku v Ceské republice a na Slovensku. Srovnavala jsem data za rok 2011,
2012 a 2013. A to u déti ve véku 3 — 7 let. Jako prvni dil¢i cil jsem zvolila srovnani
vyskytu jednotlivych oénich vad v Ceské republice a na Slovensku. Porovnavala jsem data
za obdobi 2011 - 2013. Mym druhym dil¢im cilem je srovnani vyskytu jednotlivych o¢nich
vad podle pohlavi v Ceské republice a na Slovensku za obdobi 2011 - 2013. Tietim dil¢im
cilem jsem zvolila srovnani vyskytu jednotlivych o¢nich vad a to v kazdém z uvedenych
rokt v Ceské republice a na Slovensku. Jako &tvrty diléi cil jsem vybrala obecné srovnani
vyskytu oénich vad u divek v Ceské republice a na Slovensku v obdobi 2011 - 2013.
Patym a poslednim dil¢im cilem jsem zvolila obecné srovnani vyskytu ocnich vad u

chlapciti v Ceské republice a na Slovensku v jednotlivych letech.
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Pro stanoveni téchto cilii jsem stanovila devét predpokladd. Mym prvnim
pfedpokladem je, Ze se vice oc¢nich vad bude v jednotlivych letech vyskytovat na
Slovensku. K tomuto piedpokladu bylo nutné stanovit kritérium, Zze vyskyt ocnich vad
bude na Slovensku alespoin o 5% vyssi nez v Ceské republice. Tento piedpoklad se
potvrdil. V roce 2011 se na Slovensku oéni vada vyskytla u 34,6% déti a v Ceské republice
u 30,8% déti. V roce 2012 byla o¢ni vada zjisténa u 32,7% slovenskych déti a u 26%
Ceskych déti. V roce 2013 se vada zraku projevila u 33,5% slovenskych déti a u 26%
Ceskych déti.. VEtsi vyskyt ocnich vad byl u slovenskych déti.

Jako druhy predpoklad jsem uréila, Ze vice oénich vad budou mit divky v Ceské
republice nez na Slovensku. Pro tento ptfedpoklad je kritérium, Ze vyskyt o¢nich vad u
divek v Ceské republice bude alespoii o 5% vy$§i nez u divek na Slovensku. Tento
predpoklad se nepotvrdil. V roce 2011 byly o¢ni vady naméfeny u 27,8% ceskych divek a
u 37,3% slovenskych divek. V roce 2012 se oéni vada objevila u 17,1% divek v Ceské
republice a 35,8% divek na Slovensku. V roce 2013 trpélo o¢ni vadou 18,8% dévcat
v Ceské republice a 34,3% dévéat na Slovensku. Ve viech tfech letech je vyssi vyskyt vad
u divek na Slovensku.

Ttretim predpokladem je, ze vétsi vyskyt o¢nich vad bude u chlapct na Slovensku.
Pro tento predpoklad jsem stanovila kritérium, ze vyskyt o¢ni vady bude u chlapcti na
Slovensku alespoit 0 5% vyssi neZ u chlapcti v Ceské republice. V roce 2011 trp&lo oéni
vadou 31,4% slovenskych hochil a 34,2% ¢eskych hochi. V roce 2012 byla vada zjiSténa u
29,5% slovenskych chlapct a u 33,6% Ceskych chlapcti. A v roce 2013 se vada objevila u
32,6% slovenskych chlapct a 33,9% ceskych chlapcti. Vyskyt o¢nich vad u chlapct je
pomé&mé vyrovnany, ale piesto je vys§i vyskyt u chlapcii v Ceské republice. Proto se
predpoklad nepotvrdil.

Muj étvrty predpoklad je, Ze se dalekozrakost bude vyskytovat vice u déti v Ceské
republice. Jako kritérium pro tento predpoklad jsem zvolila, Ze vyskyt dalekozrakosti bude
u déti v Ceské republice minimalné o 5% vy3si nez u déti na Slovensku. Tento mij
predpoklad se potvrdil ve vSech tfech letech. V roce 2011 trpélo dalekozrakosti 65,2%
Ceskych déti a 54% slovenskych déti. V roce 2012 se dalekozrakost objevila u 58,4%
Ceskych déti a u 41,8% slovenskych déti. A v roce 2013 dalekozrakosti trpélo 62,6%
ceskych déti a 40% slovenskych déti.
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Pro srovnani s vysledky mého vyzkumu jsem pouzila praci Kristyny Krej¢i (2012,
s.43), kterd uvadi, Ze nejcastejsi vadou u déti je kratkozrakost v mite 50%. Dalekozrakost
uvadi az na druhém misté u 44% zkoumanych.

Dalsim porovnanim s mymi vysledky je bakalaiska prace Bc. Hedviky Hordkové,
DiS. na téma Screening zrakového postizeni v détské populaci (2009, s.68). Jeji vysledky
témer souhlasi s vysledky mé prace. Taktéz zjistila, Zze nejvice zastoupenou vadou je
dalekozrakost a to u 72% respondentl. Naopak nejméné zastoupenou vadou je podle jejiho
vyzkumu kratkozrakost a to u 8% déti.

V patém predpokladu se domnivam, Ze kratkozrakost ma vyssi vyskyt u déti na
Slovensku. Ktomu jsem si zvolila kritérium, ze vyskyt dalekozrakosti bude u déti
S pozitivnim ndlezem na Slovensku alespoil 0 5% vyS$$i nez u déti S pozitivnim nalezem
v Ceské republice. Tento muj piedpoklad se nepotvrdil. Kratkozrakost je jak v Ceské
republice, tak i na Slovensku, jednou z nejméné zastoupenych vad. V roce 2011 se objevila
pouze u 5,5% slovenskych déti a u 1,5% ceskych déti. V roce 2012 touto vadou trpélo
9,3% déti na Slovensku a 11% déti v Ceské republice. V roce 2013 se vada vyskytla u
14,4% slovenskych déti a 8,3% déti v Ceské republice. Rok 2012 je jedinym, kdy byla
kratkozrakost vice zastoupena v Ceské republice.

Mz Sesty predpoklad je, Ze astigmatismus bude ve vét$i mife zastoupen v Ceské
republice. K tomu je nutné kritérium, Ze vyskyt astigmatismu bude u ¢eskych déti alespon
0 5% vyssi nez u slovenskych déti. Tento predpoklad se nepotvrdil. Astigmatismus je
podle vysledkii mého zkoumani druhou nejvice zastoupenou vadou. V roce 2011 byl
vyskyt astigmatismu v Ceské republice u 27,5% déti a na Slovensku u 34,9% déti. V roce
2012 se astigmatismus vyskytl u 24% ceskych déti a 38,9% slovenskych déti. V roce 2013
byl astigmatismus zjidtén u 21,4% déti v Ceské republice a u 35,6% déti na Slovensku.
Z toho vyplyva, Ze vétsi vyskyt této vady je ve vSech letech na Slovensku.

V sedmém predpokladu se vénuji vyskytu Silhani a domnivam se, Ze vyssi vyskyt
bude na Slovensku. K tomu je dilezitym kritériem, ze vyskyt $ilhani bude u slovenskych
déti alespon o 5% vyssi neZ u eskych déti. Tento predpoklad se nepotvrdil, protoze Silhani
je jednou z méné¢ castych vad. V roce 2011 bylo silhani objeveno u 5,5% slovenskych déti
a 5,8% ceskych déti. V roce 2012 se Silhani potvrdilo u 10% respondentti na Slovensku a
6,5% respondenttl v Ceské republice. V roce 2013 bylo $ilhani objeveno u 10%
slovenskych déti a u 7,8% ceskych déti. Rok 2011 byl jediny, kdy byl vyssi vyskyt Silhani

v Ceské republice. Jinak je vyskyt vady téméf vyrovnana v obou zemich.
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Mym osmym piedpokladem je zvyseny vyskyt dalekozrakosti u divek v Ceské
republice. K tomuto pfedpokladu jsem zvolila kritérium, ze vyskyt dalekozrakosti u
Ceskych divek s pozitivnim nalezem bude alesponi o 5% vyssi nez u slovenskych divek
S pozitivnim nalezem. Tento ptfedpoklad se mi potvrdil. V roce 2011 byl vyskyt
dalekozrakosti u 62,8% ceskych divek a u 53,4% divek. V roce 2012 byla dalekozrakost
zjisténa u 66% divek v Ceské republice a 39,7% h divek na Slovensku. A v roce 2013 byla
dalekozrakost zjiSténa u 62,8% ceskych divek a u 47,9% slovenskych divek.

Posledni devaty piedpoklad je, ze dalekozrakost bude vy3si u chlapct v Ceské
republice. Pro tento ptredpoklad je dulezité kritérium, ze vyskyt dalekozrakosti bude u
Ceskych chlapct s pozitivnim nalezem alespoit 0 5% vyssi nez u slovenskych chlapct
S pozitivnim ndlezem. Tento mulj predpoklad se také potvrdil. Vroce 2011 se
dalekozrakost vyskytla u 67,4% ¢Eeskych chlapcti a u 55,3% slovenskych chlapci. V roce
2012 byla tato vada zjisténa u 55,1% hochii s pozitivnim nalezem v Ceské republice a
44,4% hochu na Slovensku. V roce 2013 se dalekozrakost objevila u 62,5% ¢eskych hocht
a 31,4% slovenskych hochi.

Cilem mého vyzkumu bylo upozornit na nutnost a potiebnost pravidelné kontroly
zraku uz od nejutlejsiho véku. Je dilezité o¢ni vady objevit uz pii prvnich ndznacich. Proto
bych chtéla velice pod€kovat ¢lentim Lions clubu, zejména pani Ing. Jan¢ Flanderové, za
ob&tavou praci pro tento projekt a vyraznou pomoc détem s oénimi vadami. Cim dfive se
tato vada projevi, tim je to pro dit¢ a jeho dalsi Zivot snadngj$i. Ve vySsim véku déti je
1é¢ba ocnich vad komplikovanéjsi a nakladné&jsi. Proto by se m¢l klast diraz zejména na
prevenci a nezanedbavat 1éCbu ocnich vad ze strany rodi¢d. Zrak je pro Zivot velice

ditlezity.
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16 ZAVER

Teoretickou Cast své bakalarské prace jsem zaméfila na anatomii oka, kde jsem
popisovala o¢ni kouli a pridatné organy oka. Dalsi kapitolou je fyziologie oka, jez jsem
popsala od fyziologie o¢nich pohybli az po binokuladrni vidéni. Poté jsem se vénovala
ocnim vadam a vySetfovacim metodam. DalSimi body teoretické ¢asti mé prace je vliv
oc¢nich vad na dité, prevence o¢nich vad a projekt Lvi ocko.

V praktické &asti se vénuji srovnani vyskytu oénich vad v Ceské republice a na
Slovensku a to v letech 2011, 2012 a 2013. Coz je maj hlavni cil. Dale jsem si stanovila
pét diléich cilt. Mezi tyto cile patii srovnani vyskytu jednotlivych oénich vad v Ceské
republice a na Slovensku v poslednich tfech letech, srovnani vyskytu o¢nich vad podle
pohlavi v jednotlivych letech, srovnani vyskytu jednotlivych o¢nich vad v letech 2011,
2012 a 2013, obecné srovnani vyskytu jednotlivych o¢nich vad u divek a poslednim dil¢im
cilem je srovnani jednotlivych o¢nich vad u chlapcii v poslednich tfech letech. Vysledkem
mého vyzkumu je fakt, Ze dalekozrakost je nejéast&jsi vadou u divek i chlapci v Ceské
republice.
vada zjisti brzy, je mozno ji celkem dobie 1éCit a v lepSim piipad€ i odstranit. Proto je
dilezita informovanost rodi¢ii od détskych 1ékati nebo také screening o¢nich vad v rdmci
projektu Lvi ocko. Tento projekt je pro v€asnou diagnostiku o¢nich vad velice vyhodnym a
dilezitym faktorem. Zrak bychom si méli chranit vSichni v kazdém veku a dostatecné o néj
pecovat. Bez zraku je Zivot velice komplikovany.

Zde je také stézejni edukacni ¢innost sestry, ktera je dilezitym prostfednikem pro
predani informaci pacientim a tim rozviji prevenci. Doufam, ze 1 tato moje prace by mohla
byt moznym zdrojem informaci pro edukacéni ¢innost sester a to 1 pro samotné sestry. Tim,
ze bude sestra edukovat pacienty a v tomto piipad¢é hlavné jejich rodice, se bude Uroven

vvvvvv

Prevence je velice dulezitym prvkem pro ochranu naSeho zraku.
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Ll

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
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