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Uvod

7«

»Co je dilezité, je o¢im neviditelné,” napsal klasik. Jenze vazné poskozeni zraku
je mnoha lidmi vnimano jako to nejhorsi, co muze ¢lovéka potkat, protoze je
s tim spojovana bezmocnost, strach, beznadéj. Je to ale opravdu tak? Jaka je rea-
lita? Jak je tato situace prozivana jedinci s postizenim i jejich rodinami? Jaké
maji lidé se zrakovym postizenim moznosti rozvoje? Co je dobré zacit délat
a kdy? Kdo jim pomaha? Nase monografie si klade za cil pozménit tento ustale-
ny postoj laické verejnosti a nabidnout informace, které mohou prispét k poro-
zuméni disledkiim a moZznostem kompenzace zrakového poskozeni. Souc¢asné
budeme rady, kdyz kniha pomiize rodinam déti s postizenim a lidem, ktefi
ztratili nebo ztraceji zrak v dospélosti, prijmout tuto skute¢nost a posunout se
k dal$im moznostem seberealizace. StéZejnim cilem je predlozit pracovnikiim
v pomahajicich profesich (zdravotnikiim, uciteltim, vychovateliim, socialnim
pracovniktim, dobrovolnikiim) kompaktni text, ktery jim praci s lidmi se zrako-
vym postizenim alespon v poc¢atcich pomuize usnadnit a nasméruje je k dal$im
zdrojum. Soucasné nabizime odborné informace také psychologtim, ktefi se
o specifi¢nosti zrakového postizeni chtéji néco dozvédét a diky tomu nasledné
s témito lidmi uspésnéji pracovat. Kromé zptisobti rozvoje psychickych procesit
u nevidomych a vyrovnavani se s timto postizenim u déti, rodin i dospélych
nabizime zakladni pfehled moznosti psychodiagnostiky, ktera muze byt apliko-
vana v CR nebo je uzivdna v zahraniéi. V kazdém piipadé bychom byly rady,
kdyby si psychologové po procteni uvédomili, Ze primarni obavy ze zrakového
postizeni jsou zbytecné, Ze na prvnim misté je prosté clovék v ndro¢né zivotni
situaci, a to, Ze md zrakové postizeni, by se nemélo stat hlavaim dtivodem, pro¢
jej odmitnout. Presto je znalost psychologické problematiky ztraty zraku znac-
nou vyhodou. V neposledni fadé by publikace mohla oslovit také vysokoskolské
studenty (nejen) pomahajicich profesi, ale i vysokoskolské pedagogy, ktefi se
mohou pfi vyuce se studenty se zrakovym postizenim setkavat. Na zavér jsme
zatadily nékolik doporuceni, ktera mohou usnadnit zpfistupnéni studia.

Kromé aktualnich poznatki z ¢eské i zahrani¢ni odborné literatury jsme pra-
ci prolozily vynatky z nasich empirickych $etfeni, vlastnimi zku§enostmi z pra-
xe nebo informacemi z webovych stranek zainteresovanych organizaci.






1

Zrakové postizeni ve svété a u nas

Svétova zdravotnicka organizace (ddle WHO; fijen 2013) odhaduje, Ze ve svété
Zije 285 milioni lidi se zrakovym postizenim, z toho je 39 milionti nevidomych
a 246 milionti ma tézce slaby zrak. Celosvétové vsak stéle plati, ze 80 % posko-
zeni zraku lze ptedejit nebo je vylécit. WHO také uvadi, ze od roku 1990 se i pti
starnuti svétové populace pocet takto postizenych jedincti snizil. Toto snizovani
je zptisobeno jednak poklesem vyskytu infekénich chorob, ale hlavné preventiv-
nim ptisobenim v této oblasti, zahrnujicim zvlasté koordinovana opatfeni v ob-
lasti vefejného zdravi, zlepSenou dostupnost sluzeb oftalmologt a informova-
nost $iroké verejnosti o reSeni problémt tykajicich se zrakového postizeni. Za
poslednich dvacet let byly v mnoha zemich svéta ustaveny narodni programy
a natizeni pro prevenci a kontrolu zraku. Tyto systémy jsou vice integrovany do
zékladnich a stfednich systému zdravotni péce se zamérenim na poskytovani
sluzeb, které jsou vysoce kvalitni, ptistupné a cenové dostupné. Zvlasté dule-
Zity je rozvoj mezinarodniho partnerstvi, propojeni a spoluprace soukromého
sektoru a obc¢anské spolecnosti. Nejvétsich aspéchti v této oblasti dosdhly napt.
Ghana, Maroko, Brazilie, ale i Cina, kterd od roku 2009 investuje vice nez
100 miliont dolarti ro¢né do operaci Sedého zdkalu. V roce 2013 schvililo Své-
tové zdravotnické shromazdéni WHO pro ¢lenské staty Univerzalni plan pod-
pory zdravi o¢i (Universal Access to Eye Health) pro léta 2014-2019 s cilem
snizit pocet osob se zrakovym postizenim az o 25 % (Svétova zdravotnicka or-
ganizace, 2013).

V Evropé je podle dal$ich prament pfiblizné 11 milioni slabozrakych a asi
1 milion nevidomych. Jiné zdroje uvadéji, ze lidé se zrakovym postizenim tvori
priblizné 1-1,5 % populace. Statistické Setfeni v Australii (Blind Citizen Austra-
lia, 2004 [online]) naptiklad ukazalo na 2,36 % zrakové postizenych z celé po-
pulace.

Udaje z Velké Briténie (RNIB, 2009 [online]) hovoii o 2 milionech zrakové
postizenych. Internetové stranky American Foundation for the Blind (Ameri-
can Foundation for the Blind, 2002 [online]) uvadéji 10 miliond lidi se zrakovym
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postizenim v USA, pricemz do roku 2030 se o¢ekava dvojnasobny nartst. Kaz-
dych 7 minut tak ve Spojenych statech americkych nékdo definitivné ztrati zrak.
Presné statistiky vSak v ramci mnoha zemi neexistuji.

Zajimavé je, ze 9 z 10 zrakové postizenych (v celosvétovém méritku) Zije
v rozvojovych zemich a odbornici odhaduji, Ze az 80 % zrakovych postiZeni
muze byt lé¢eno, nebo by jim bylo mozné predejit.

Za zminku stoji také fakt, ze procento slabozrakych lidi v populaci prabézné
roste (oproti diky kvalitnéjsi 1ékarské péci se snizujicimu poctu nevidomych).
Jednim z rozhodujicich faktort ovliviujicich tento trend je prodluzovani délky
lidského Zivota (to plati pfedevs$im v nasi ,,zapadni civilizaci). PFima imérnost
vzniku zrakovych vad a vys$siho véku je jednoznacné prokazana. 80 % lidi star-
$ich 75 let ma vazné problémy se zrakem a 70-75 % novych pripadut zrakovych
vad vznikd u osob star$ich 65 let. Podle progndz se v pristich dvaceti letech po-
¢et lidi nad 85 let priblizné zdvojnasobi, z ¢ehoz lze usuzovat na zvyseni poétu
osob s postizenim zraku.

V Ceské republice bylo v roce 1997 podle tdajii dlouhodobé provadéného
prizkumu Vlddy CR 58 640 osob se zrakovym postizenim, z toho 16 460 tézce
zrakové postizenych. Orientaéni pocet zrakové postizenych k 1. 1. 2003 je po-
dle téhoz zdroje 58 171 osob, z toho 16 328 tézce zrakové postizenych (Vlida
Ceské republiky, 2009 [online]). V riznych ¢ldncich byva uvadéno cislo mezi
150200 tisici osob se zrakovym postizenim v CR; presné citace viak ¢asto ne-
jsou uvedeny, chybi ¢asovy tdaj daného tvrzeni, resp. ptivodni zdroje nelze do-
hledat. Napt. na strankach sdruzeni Okamzik (Okamzik - sdruzeni na podporu
nejen nevidomych, 2009 [online]) najdeme nasledujici informace: ,,Pfesna sta-
tistika poctu zrakové postizenych v CR neexistuje, podle udajii vychazejicich ze
zdrojtt RNIB (britskd organizace nevidomych) se odhaduje podil tézce zrako-
vé postizenych ve vysi 1,5 az 2 % obyvatel zemé, tj. v CR asi 150 tisic osob. Viz
téz J. Jesensky, Tyflologické minimum a zaklady komplexniho zabezpeceni zra-
kové postizenych, 1988, str. 40 (180 000 nevidomych a slabozrakych v CSSR
vr. 1984).“
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2

Zrakové vady

»Neptej se, jakou md ten clovék chorobu.
Ptej se spis, jaky clovek tu chorobu md.“
PRip1SOVANO WILLIAMU OSLEROVI (Sacks, 2009)

T~

Zrakova vada, zrakové postizeni... Laicka verejnost si ¢asto pod timto pojmem
predstavi ¢lovéka, ktery ma silné bryle nebo bilou hdl, protoze nevidi. Tento
nazor je velmi zkresleny a toto zjednoduseni mtize neptiznivé ovliviiovat chova-
ni okoli k lidem se zrakovym postizenim. Napf. pokud chce ,,zdravy“ pomoci
nékomu se ,,silnymi brylemi“ a ten jeho pomoc odmitne (protoze s brylemi vidi
dobre), muze tato konkrétni zkusenost vyvolat pocit, ze lidé se zrakovym posti-
zenim nechtéji pomoci. Opravdu se u laické vefejnosti stale setkavame s tim, ze
o zrakovém postizeni vi velmi malo, byt je v sou¢asné dobé mnohem vice zdro-
ja informaci, nez tomu bylo dfive. Tato ,neznalost® mutze bohuzel vyrazné
zkomplikovat Zivot rodindm, kterym se narodi dité se zrakovym postizenim,
nebo jedinctim, u kterych zrakové postizeni vznikne az v priibéhu Zivota.
Nepochopeni a/nebo neznalost rtiznorodosti zrakového poskozeni a jeho
nasledki situaci prijeti postizeni komplikuje a proces vyrovnavani se s nim na-
rusuje od svého pocatku. Zakladnim vychodiskem pro vyrovnani se se situaci,
jeji akceptaci a nalezent sily ji zvladnout tedy neni pochopit to, co je $patné, ale
porozumét i tomu, jaké nasledky toto postizeni ma pro kazdodenni Zivot. Vy-
rovnat se se situaci, znat moznosti i omezenti je dtilezité nejen pro jedince, kte-
rych se to tyka, ale také pro jejich rodiny, ptibuzné, prétele. Stejné tak i kazdy
odborny pracovnik zabyvajici se praci s lidmi se zrakovym postizenim by mél
mit prehled o jeho riznorodosti, existenci rozli¢nych typt zrakovych vad, stup-
nich postizeni, jejich mozné reedukaci a kompenzaci. Pfedev$im by vsak mélo
byt zvlasté pro odborniky diilezité to, jak zrakové postizeni ovliviuje bézny Zzivot
klienta a jeho rodiny. Zda a které véci zvlada, které zdolava jen s obtizemi nebo
které viibec ne. V jaké oblasti nabyvaji dulezitosti jeho nejnaléhavéjsi potreby
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a jaka Ize najit feseni (at uz s vyuzitim zraku, nebo za pomoci jinych smysli).
Nasledujici text je tak pouze stru¢nym nastinem nékterych oblasti dospélé
a détské oftalmologie; pro podrobnéjsi charakteristiku doporuc¢ujeme obrétit se
na lékatskou literaturu.

Co si lze predstavit za slovem vidéni? Jde o sloZity proces, na némz se kromé
oka a nervovych drah vyznamnou mérou podili také mozek, ktery veskeré sig-
naly zpracovava ve vysledny zrakovy vjem. Poskozeni muze nastat v receptoru
(zevnim oku), v draze spojujici oko s centrem (o¢ni nerv) i ve zrakovém centru
mozku. RozliSujeme vidéni centralni, kterym vnimame detaily a barvy, a vidéni
periferni, které umoznuje vnimat prostor a orientovat se v ném.

Terminem zrakové vady oznacujeme nedostatky zrakového vnimani rtizné
etiologie i rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka s naslednym oslabenim zrako-
vého vnimani, stavy po urazech a vrozené ¢i ziskané anatomicko-fyziologické
poruchy.

2.1 Typy zrakovych vad

Rozlisujeme ¢tyfi skupiny poruch zraku:

e ztrata zrakové ostrosti,

e postiZeni $ife zorného pole,

e okulomotorické problémy,

e obtize se zpracovanim zrakovych informaci.

Neni neobvyklé, kdyz ma zrakové postizeny ¢lovék problémy soucasné v né-
kolika z téchto oblasti.

Lidé se ztratou zrakové ostrosti nevidi zfetelné, hovotime o refrakénich va-
dach. Podle typu mohou mit obtize s rozliSovanim detaild, ale nemusi mit pro-
blém s identifikaci velkych pfedméta. A naopak, nékteri nemaji potize s rozliso-
vanim detaili, ale mohou velmi $patné vidét vzdalenéjsi objekty. Soucasné je
treba poznamenat, Ze napt. u dalekozrakosti ¢lovék vidi dobfe do dalky, ale $pat-
né do blizka, ale u tézké dalekozrakosti vidi §patné jak na blizko, tak i do dalky.
Stupenl poskozeni je velmi rozdilny a prakticky se nenajdou dvé stejna poskoze-
ni zraku. Zde je tieba si také uvédomit, Ze o zrakovém postizeni hovotrime i pti
optimalni brylové korekci, tedy i kdyZz ma ¢lovék bryle, které mu pomahaji,
presto vidi ,,$patné®

Postizeni zorného pole znamena omezeni prostoru, ktery ¢lovék vidi. Pri
této vadé se mohou, ale nemusi projevit omezeni zrakové ostrosti, obtize s dis-
kriminaci barev, pripadné zhorsujici se vidéni za $era a pti adaptaci na zménu
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Zrakové vady

osvétleni. Toto zrakové postiZeni je okolim ze vSech skupin asi nejhiife pocho-
pitelné. Ve své praxi jsem se setkala s mnoha lidmi, ktefi byli klasifikovani jako
nevidomi, chodili s bilou holi, a pfesto si ve volnych chvilich mohli ¢ist noviny.
My vime, Ze maji napt. trubicové vidéni, Ze se nejsou schopni v prostoru bez
kompenzac¢nich pomicek bezpe¢né a samostatné pohybovat, ale okoli to ptipa-
da prinejmensim podeztelé. Je proto tfeba o rtiznych typech zrakového postize-
ni hovofit, vysvétlovat je vefejnosti. Hezkym nenasilnym prikladem osvéty byl
ptibéh nevidomé paralympicky, sjezdové lyzarky Anny Kuliskové (2006 Turin,
2010 Vancouver). Dodnes si lze na internetu pustit reportdze o tom, jak lyzuje,
co vidi a nevidi.

Okulomotorické poruchy nastavaji pti vadné koordinaci pohybu o¢i. Potize
vznikaji pfi pouzivani obou o¢i, pti sledovani pohybujiciho se objektu nebo pii
jeho prohlizeni. Clovék s timto postizenim tak predmét sleduje nejprve jednim,
pak druhym okem. Pti pohledu na blizky predmeét se pti okulomotorické poru-
$e miize jedno oko stacet dovnitt, druhé zevné, nebo se obé asymetricky staceji
dovnitf. Jedinci s timto typem postizeni zraku mohou mit problémy pfi ucho-
povani véci a s presné mifenymi pohyby.

Problémy se zpracovanim zrakovych podnéti jsou zptsobeny poskozenim
zrakovych center v kiife mozku. Oko jako organ je v poradku, ale presto jedinec
neumi vyhodnocovat prichazejici zrakovou informaci.

Mezi nejcastéjsi zrakové vady patii: poruchy barvocitu, refrakéni vady (myo-
pie, astigmatismus), katarakta, afakie, glaukom, retinopatie, degenerace sitnice
(pigmentovd degenerace sitnice, degenerace zluté skvrny), zanéty sitnice, zmény
terce zrakového nervu, albinismus, aniridie, kolobom, keratokonus, mikroftal-
mie, nystagmus, poruchy binokuldrniho vidéni a amauréza.

PORUCHY BARVOCITU

Jedna se o neschopnost vidéni barev v celém spektru. Uplna barvoslepost je
vsak velmi ridkd, castéji se jedna o problémy ve vnimani urcitych barev. Tato
porucha je zpravidla dédi¢nd a neprogresivni.! Ziskané poruchy se pak mohou
objevit napt. u neuropatii (blize neuréené onemocnéni nervi), sitnicovych za-
nétd, glaukomu a po podavani nékterych 1éku, zejména kardiak.

U této zrakové vady jsou poruseny ¢ipky a jejich funkee. Jelikoz ¢ipky kromé
vnimani barev zaji$tuji také zrakovou ostrost, byva tato rovnéz snizena. Fyziolo-
gicky stav spravného barevného vidéni se nazyva trichromazie. V oku jsou tti sku-
piny sitnicovych ¢ipka s pigmenty reagujicimi na modrou, zelenou a ¢ervenou

! Z psychologického hlediska je dulezité, aby toto klient védél.
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barvu. Mohou nastat varianty anomélie téchto ¢ipki. V piipadé, ze postizeni
vid{ hife ¢ervenou barvu, mluvime o tzv. protanomalii; vidi-li htfe zelenou
barvu, hovotime o tzv. deuteranomalii. Chybi-li Gplné jedna skupina pigmentu,
mluvime o dichromazii; a podobné i v této skupiné nastévaji stavy, kdy nevidi
¢ervenou barvu (protanopie), anebo nevidi zelenou barvu (deuteranopie). Po-
rucha vidéni modré barvy (tritanopie) se vyskytuje zfidka. Lidé s velmi vzac-
nou monochromazii maji pouze jeden ¢ipkovy pigment. Lidé takto postizeni
nejsou schopni vnimat barevné spektrum, rozeznéavaji jen ¢ernou, bilou a odsti-
ny $edé barvy.

V populaci se frekvence vyskytu poruch barvocitu odhaduje na 8,5 % (8 %
muzia 0,5 % Zeny), pficemz se nejcastéji jedna o deuteranomalii.

U poruch barvocitu se muze vyskytovat také snizend zrakova ostrost (dale
jen Z0O), svétloplachost a nystagmus.

REFRAKCNI VADY (myopie, hypermetropie, astigmatismus)

Refrakéni vady spadaji do kategorie poruch zrakové ostrosti. Nejcastéji se vy-
skytuje myopie, hypermetropie a astigmatismus. Souc¢asné sem mohou spadat
také stavy spojené s afakii (vrozené chybéni ¢oc¢ky v oku) a pseudoafakie (chy-
béni ¢oc¢ky po jejim vyjmuti), kdy jedinec musi mit kompenzovano jak vidéni
do blizka, tak do dalky.

Myopie (kratkozrakost) je jedna z nejpocetnéji zastoupenych zrakovych
vad. Do -5 D mluvime o myopii lehké (tzv. $kolni). Vliv zrakové ndmahy na
jeji vznik v§ak nebyl prokazan. Rozlisujeme myopii lomivou, kdy je pti zacho-
vané délce oka zvy$ena lomivost optickych prostiedi, a myopii osovou s pro-
dlouZenou osou optického systému, tato vada je ¢astéj$i. Myopie se fes$i minu-
sovymi skly v brylich, ktera oslabuji lomivy aparat oka rozptylnou ¢ockou
a obraz pak dopadd na sitnici. Pri zhor$ujicich se degenerativnich zménach
(myopia degenerativa — obvykle pres -10 D) dojde k roztazeni sitnice a hrozi
riziko odchlipeni od terce zrakového nervu. PostiZeni si pak musi dévat pozor
na zvySenou namahu a tlak v oku (zvedani bfemen, porod, skoky po hlavé do
vody, télovychovna cviceni s visem hlavou dolii apod.), protoze mohou zapti-
¢init odchlipent sitnice a v pfipadé opozdéného lékatského zakroku zpusobit
oslepnuti. Mezi symptomy patfi neostré vidéni do dalky, problémy s vnima-
nim hloubky, problémy s oslnénim, u tézsich pripadu i vypadky zorného pole
az slepota.

Opakem myopie je hypermetropie (dalekozrakost). Pro hypermetropické
oko je charakteristicky relativné zkraceny bulbus oka, ktery zptisobi, Zze rovno-
bézné paprsky, které prichazeji k oku, maji své ohnisko lomivosti za sitnici. Oko
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ma ale do jisté miry schopnost toto vyrovnavat akomodaci - zvySenim optické
mohutnosti oka. Tento stav se upravuje tzv. spojkami (plusova skla), které posi-
li opticky aparét oka tak, aby paprsky dopadly do mista nejostiejsiho vidéni.
O tézké hypermetropii hovorime od +10 dioptrii a vice. Hypermetropie neni
progresivni, nicméné pro jedince s vysokou hypermetropii je v pozdéjsim véku
zvy$ené riziko vzniku glaukomu (zeleného zakalu).

Symptomaticky je dalekozrakost popisovana jako $patné ,,zamlzené®, jakoby
nepohodlné vidéni na blizko, pfi¢emz pti lehkém stupni postizeni vidi lidé do
dalky bez problémd, ale u tézkého stupné dalekozrakosti uz byva $patné i toto
vidéni.

Pii poklesu akomodacni $ife s postupujicim vékem hovofime o presbyopii
(dfive téz vetchozrakost nebo stareckd dalekozrakost). Je to normalni projev
starnuti, kdy pocinaje 40. rokem pribyva kazdych 10 let pfiblizné +1 D korekee.

Astigmatismus zpravidla vznika v diisledku vrozeného nepravidelného za-
ktiveni rohovky nebo jako potrazovy a poopera¢ni stav. Podstatou poskozeni je
nerovnomérné rozlozeni optické mohutnosti oka ve vSech rovinach. Kompen-
zuje se cylindrickymi skly v brylich, jez ldmou obraz pouze v jednom sméru.
Clovék s nekompenzovanym astigmatismem ma rozostieny obraz, bod vidi
jako ¢aru, muze se objevovat dvojité vidéni. P¥ikladem astigmatické plochy je
treba zadni strana ¢ajové 1zicky.

Déle se budeme v textu vénovat stru¢né charakteristice nejéastéji se vyskytu-
jicich onemocnéni, ktera zptsobuji tézké zrakové poskozeni.

KATARAKTA (3edy zakal)

Podstatou tohoto onemocnéni je ztrata ¢irosti, tedy tzv. zkaleni ¢oc¢ky. Rozlisuji
se tfi typy podle doby vzniku: vrozena (na podkladé dédi¢nosti, poskozeni CNS
nebo nitrodélozni infekce), pourazova a spojena se stafim (dfive pod nazvem
senilni). Zakalena ¢oc¢ka ¢aste¢né nebo plné brani svételnym paprskim vstu-
povat do oka a vytvaret na sitnici ostry obraz pozorovanych predmétti. Clovék
s timto zrakovym postizenim miva obvykle sniZenou zrakovou ostrost, problé-
my s oslnénim a popisuje vidéni ,jako pres $pinavé okno“ Dnes se jiz bézné
provadi 1é¢ba chirurgickym odstranénim zkalené ¢ocky a implantaci IOL (in-
traocular lense). Je velmi dilezité, aby k odstranéni vrozené zakalené ¢ocky
u ditéte doslo co nejdfive, protoze v dusledku poskozeni nejsou dostate¢né sti-
mulovany zrakové oblasti mozku, dochézi ke zpomaleni nebo zastaveni jejich
rozvoje, v oku se rozviji tupozrakost, kterd v pripadé tézkého poskozeni obou
o¢i miize pro dité znamenat praktickou slepotu. Proto se dnes ihned po porodu
provadi screening tohoto onemocnéni.
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GLAUKOM (zeleny zékal, glaucoma)

Glaukom je jedno z nejzavaznéjsich onemocnéni. Trpi jim 1-2 % lidi starsich
Ctyticeti let. Vyskyt stoupd s pribyvajicim vékem az na 3,5 % u osob ve véku
70-75 let. V celosvétovém méritku patii na ¢elni misto mezi pri¢inami slepoty,
na které se podili zhruba z 13 %. V Ceské republice bylo v roce 2003 evidovano
zhruba 250 pacientt s glaukomem na kazdych 10 tisic obyvatel a toto ¢islo se
stale zvysuje.

Existuji dva hlavni typy glaukomu:

e glaukom otevieného thlu (jedna se nadprodukci komorového moku v oku),
e glaukom zavieného uhlu (dochazi k zablokovani odtokovych cest).

Glaukom otevieného thlu je mnohem nebezpe¢néjsi, protoze probiha zprvu
nendpadné a muze skoncit nevratnymi ubytky v zorném poli. Glaukom s uza-
vienym uhlem je charakterizovan prudkym zvy$enim nitroo¢niho tlaku, za-
chvatem a bolesti. ZvétSeny tlak v oku zptsobuje poskozeni cév, a tim omezuje
vyZivu oka, pricemz kazdé oko muze mit vici tlaku riiznou toleranci.

Mezi symptomy tohoto onemocnéni patfi ubytky zorného pole (centralni
vidéni byva postizeno zpravidla az ve findlnim stadiu), svétloplachost, kruhy
(aureoly) okolo svételnych zdroji, pfipadné i sniZzena zrakova ostrost (vidéni
jako v mlze), nékdy také bolesti hlavy. Lécba zdalezi na typu a predevsim stadiu
glaukomu.

RETINOPATIE

Retinopatie je oznaceni pro patologické zmény sitnice a jejich cév. Nej¢astéjsimi
pri¢inami vzniku jsou obéhové poruchy (retinopathia arteriosclerotica, retino-
pathia hypertonica), cukrovka (diabeticka retinopatie) nebo koncentrace kysli-
ku v inkubétorech (retinopatie nedono$enych).

Diabeticka retinopatie (retinopathia diabetica)

Cukrovka je chronické dédi¢né onemocnéni komplexniho razu, charakterizo-
vané absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu, coz ovliviiuje metabo-
lismus uhlovodant, tuki a bilkovin. Problémy zrakové jsou zapti¢inény zména-
mi v oénich cévach, presnéji vylevy krve na sitnici. Dochazi k tvorbé novych cév
a k pripadnému odchlipeni sitnice. Pocet diabetikii v populaci vzrista a 2 %
z nich oslepnou pravé v dusledku diabetické retinopatie. S cukrovkou mohou
byt spojeny i dalsi zrakové vady, jako je katarakta nebo glaukom. Pro tuto zrako-
vou vadu je zcela typické proménlivé vidéni (nékdy nemocny vidi lépe a jindy
hute), postupné zhor$ovani zraku, vypadky zorného pole, v pokro¢ilém stadiu
i zasaZeni centralniho vidéni, sniZena zrakovd ostrost a svétloplachost.
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Retinopatie nedonosenci (retinopathia neonaturorum nebo praematurorum,
zkr. ROP, té7 fibroplasia retrolentaris)

Retinopatie nedonosenct je pomérné ¢astou pric¢inou slepoty u pred¢asné na-
rozenych déti. Ohrozeny jsou nedonosené déti (pred 28. tydnem s porodni
hmotnosti niz$i nez 1 250 g), které musi byt z divodu udrzeni Zivotnich funkci
a dozrani organovych soustav umistény v inkubatorech se zvy$enym privodem
kysliku (tzv. oxygenoterapie). V prenatalnim vyvoji organismu cévy sitnice do-
zravaji jako jedny z poslednich ¢asti oka, vétsinou jsou cévy vyvinuté pouze
v centralni krajiné sitnice a do perifernich ¢asti jesté nedorostly. Nasledkem ne-
primétené koncentrace kysliku v prosttedi inkubatoru dochdzi v nezralé sitnici
k tvorbé a rozrtistani novych cév v celych trsech a jejich mohutnéni ma za nésle-
dek odchlipeni sitnice. I po ukonéeni oxygenoterapie se muze objevit bujeni cév,
muze se objevit krvaceni, na coz oko reaguje procesem hojeni a zvy$enou tvor-
bou vaziva, které napina sitnici, dochazi ke svrasténi a opét vznika vysoké riziko
nésledného odchlipeni sitnice. Zmény na sitnici mohou vést k tbytktim zorné-
ho pole nebo i k uplné ztraté zraku. Mezi symptomy retinopatie (v zavislosti na
rozsahu poskozeni) patii citlivost na oslnéni, zazeni zorného pole, snizeni zra-
kové ostrosti az slepota.

DEGENERACE SITNICE (pigmentova degenerace sitnice, degenerace zluté
skvrny)

Jedna se o fadu degenerativnich onemocnéni nezanétlivého ptvodu (i kdyz byla
drive oznadovana jako ,retinitis“), jimz je spole¢né poskozeni nervovych ele-
mentu sitnice, vztah k dédi¢nosti, oboustranny vyskyt a progrese choroby. Podle
zasazené Casti je mtizeme rozdélit na centralni a periferni, jednotlivé obrazy
onemocnéni véak mohou splyvat.

Pigmentova degenerace sitnice (retinitis pigmentosa, nékdy téz dystrophia
pigmentosa retinae nebo degeneratio tapetoretinalis) je dédi¢né onemocnéni
postihujici zejména tyc¢inky na periferii oéniho pozadi. Mimo jiné je i soucasti
Usherova syndromu a mnohych dalsich.

Pigmentova degenerace vét$inou zaéina jako Seroslepost, pozdéji se za¢ina
zuzovat zorné pole az na uroven trubicového vidéni (na pouhych 5°) a v nejtéz-
$im stupni dochdzi k poklesu centralniho vidéni. Klasickymi ptiznaky nemoci
jsou dale svétloplachost, problémy s adaptaci pti prechodu ze svétla do tmy
a opacné atd.

Degenerace zluté skvrny (degeneratio maculae, makularni degenerace) patti
ke skupiné centralnich retinalnich degeneraci.

Rozeznavame tfi rtizné typy choroby v zavislosti na véku:
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