Myopie

Ov

od

z feckého ,muopia®“, coz znamena ,,pfiblizit oci“

projevuje se rozmazanym vidénim do dalky, lidové proto oznacovana jako kratkozrakost

nékteré formy (jednoducha, nocni) Ize povazovat za fyziologické a staci navrhnout korekci, jiné jsou
patologické (indukovana, degenerativni) a je nutno Iécit pFicinu

Klasifikace
strucny prehled:

typ strucny popis
klasifikace
klinicky jednoduchd myopie (osova a pfilis mald ohniskova vzdalenost nebo pfilis dlouhé oko
plvod systémova — indexova a
radiusova)
nocni myopie vliv otvorové vady, nesprdvna akomodace ve tmé
pseudomyopie nadmeérnad stimulace akomodace
(napft. pfistrojova)
degenerativni myopie patologicky proces v oku
indukovana myopie vliv 1éka, hladiny cukru
stupen lehka (nizka) |Ar| <3 D
stfedni 3D<|AR| <6D
vysoka 6D<|AR| <10D
tézka |Ar| >10D
Jednoducha myopie

jinak normalni oko, jehoz délka vSak neodpovida optické mohutnosti
oko ditéte obvykle hypermetropické, ristové se upravuje (prodluzovani bulbu), ustali se v okamziku
dokonceni rastu, kdy by obrazové ohnisko neakomodovaného oka mélo lezet na sitnici; pokracuje-li
rast za tuto hranici, vznikne myopie
podle odlisnosti déleni na

o osovou (axialni), ktera je obvyklejsi, pti d, > 24 mm

o systémovou, pfi ¢," > 58,64 D, dale délime na indexovou a radiusovou
standardni hodnoty Gullstrandova oka (realného oka): d, = 24 mm (20,0 mm —29,5 mm), @,’ = 58,64 D
(54,00 D — 65,00 D)
emetropické oko mulzZe byt osové delsi (nebo mit vyssi mohutnost), pokud je tato odchylka
kompenzovana nizs$i mohutnosti (nebo mensi délkou)
obecné byva nizsi nez 6 D, velmi ¢asto mensi nez 4 nebo 5 D
mUze byt ve spojeni s astigmatismem (astigmaticka myopie nebo myopicky astigmatismus)
stav s rozdilnym stupném myopie na obou ocich se nazyva anisometropickou myopii, ¢i anisomyopii,
pfipadné jednoduchou myopickou anisometropii, je-li jen jedno oko postizeno
po 70. roce klesa axidlni refrakce k nule, pfipadné vznikda myopie, tim muize byt korigovana presbyopie
(klesajici Az kompenzovano klesajici absolutni hodnotou Ag) — viz obrazek

Noc¢ni myopie

nastava v Seru vlivem zvySené akomodacni odezvy, ktera je vyvolana nizkym kontrastem
nedostate¢nym pro vyvolani adekvatniho akomodacniho stimulu

vysvétluje se téz vlivem nevykompenzované otvorové vady oka pfi zvétSeni zornice za Sera, paprsky pak
vytvareji nejuzsi misto svazku pred sitnici
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Fig. 2.2 Changes in ocular refraction with age. The smooth
broken and unbroken curves are due to Slataper (1950) and
Saunders (1981 ) respectively, and are largely based on results
Jor self-selecting clinical patients. The isolated symbols are data
for mainly unselected, non-clinical groups, as collected by the
Jollowing authors: filled circles, mean ocular refraction in
vertical meridian, Sorshy et al. (1961); open squares, mean
equivalent sphere, Hirsch (1952); open triangles, mean
equivalent sphere, Hirsch (1958); open circles, mean equivalent
sphere, Lavery etal. (1988).

Pseudomyopie (pristrojova myopie)

e nastdva zvysenim optické mohutnosti oka vlivem nadmérné stimulace akomodac¢niho mechanismu
nebo spasmem cilidrniho svalu

Degenerativni myopie

e nastdva vlivem patologického procesu v oku, zejména ocniho pozadi, napf. v souvislosti s rozvojem
glaukomu nebo odchlipeni sitnice

Indukovana myopie

e vystaveni vlivu [ék( (sulfonamidy), skleréza ¢ocky, kolisani hladiny krevniho cukru pfi diabetes (zmény
indexu lomu), dozravani katarakty (prudké zvyseni indexu lomu ocni ¢ocky - indexova myopie)

Rizikové faktory

e zejména dédicny faktor (myopie v rodiné) — oba rodice: 33-60 % déti; jeden rodi¢: 23-40 % déti; zZadny
z rodicl: 6-15 % déti ma myopii

e podstatnd ¢ast prace s vidénim na blizko (vzdélavani, akademické aktivity apod.)

e jsou vypozorovany rizikové faktory souvisejici se stavbou oka a jeho funkcemi

Znaky a symptomy

e rozmazané vidéni do dalky, které je konstantni u jednoduché a degenerativni myopie, u pseudomyopie
muze byt rozmazani silnéjsi po praci na blizko, u indukované se mlze ménit

e asthenopické symptomy (ocni napéti, stres, Unava, ¢ervené oci, bolest v ocich ¢i kolem nich, zamzené
vidéni) nejsou pro myopii typické — spiSe maji jinou pficinu

e pseudomyopii Ize prokazat cycloplegickym mérenim (cycloplegia oznacuje vyfazeni cilidrniho svalu
z ¢innosti)

e u osové formy nékdy pozorovatelné vétsi bulby (exophthalmus), pfi dlouhodobé nekorigované myopii
ochabuije ciliarni sval (oko nevyuzivd akomodace), zvétSuje se zornice a miZe vzniknout fotofobie



