refrakce
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Hypermetropie

Dalekozrakost je refrakéni vada, u které je
lomivost optickych prostredi vétsi nez predo-
zadni délka oka. U hypermetropického oka,
které je v akomodacnim klidu, vznika proto
obraz pozorovaného predmétu za sitnici.
Obraz, ktery dopada na sitnici, je proto zaml-
zeny, nezretelny a protoze je blize k uzlovemu
bodu, je i mensi.

Autorem nazvu hypermetropia je oftalmolog
Donders (1858), Helmholtz pouzival nazev
hyperopia. Dalekozrakost je ve vétsiné pfi-
padd vadou osovou. Tvofi jeden stupen ve
vyvoji oka. Pfi narozeni je prakticky kazdé oko
dalekozraké (2-3 D). Rovhomérné s rlistem
celého téla nartsta i predozadni délka oka.
Kompenzace nardstani predozadni délky
spociva v oplostovani rohovky a ¢ocky. Je
to takzvana emetropizace oka. Teoreticky by
se tak mélo stat kazde oko emetropickym.
Prakticky vSak zUstava u vice nez 50 % oGi ur-
¢ity stupen hypermetropie. Dalekozraké oko
mUzeme povazovat za oko neuplné vyvinuté,
které se opozdilo ve vyvoji.

Zkraceni predozadni délky oka zridka pre-
sahuje 2 mm. Zména predozadni délky oka
o 1mm pusobi zménu refrakce asi o 3 D.
Proto se malokdy setkavame s dalekozrakosti
vyssinez +6 D. Byly vSak zjistény i hypermet-
ropie dosahujici az 24 D.

Zkraceni oka muze byt zptsobeno i choro-
bou - tlakem nadoru nebo zanétlivych hmot
na zadni pol bulbu, nadzvednutim sitnice
v misté Zluté skvrny zanétlivym vypotkem
nebo odchlipenim sitnice. Hypermetropie
zplsobena zmensenym zakfivenim nékteré
refrakéni plochy miZze byt vrozena (cornea
plana), nebo ziskana nasledkem choroby
nebo urazu. ZvétSeni poloméru zakriveni
rohovky o 1 mm vede ke zvySeni dalekozra-
kosti 0 6 D.

S indexovou dalekozrakosti se setkavame
spise u starsich lidi a také pri léceni diabe-
tu. K narustani dalekozrakosti vede rovnéz
posunuti ¢o¢ky dozadu, jak vrozené, tak
nasledkem nemoci nebo Urazu. Znacna
hypermetropie vznika pfi afakii.
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Prestoze se hypermetropie vyskytuje u vét-
Siny obyvatel, je ji vénovana mala pozornost.
Pricin je vice:

1. pocet hypermetropl se nezvysuje,

2. vrozena hypermetropie vékem regreduije,

3. mlady hypermetrop dobfe vidi a nema

zadné obtize,

4. hypermetropii snadno korigujeme spoj-

kami,

5. hypermetropii zfidka provazi oslepujici

onemocnéni,

6. neexistuje patologicka hypermetropie.

U vyssich hypermetropd, zvlasté pfi ani-
zometropii, vSak hrozi zvySené riziko vzniku
strabizmu a amblyopie.

Celkovou totalni hypermetropii tvofi da-
lekozrakost latentni a manifestni. Latentni
hypermetropie se vyrovnava zakladnim,
fyziologickym napétim ciliarniho svalu (do-
sahuje asi 1 D). Zbyvajici ¢ast dalekozra-
kosti je hypermetropie manifestni, kterou
tvofi dalekozrakost fakultativni, zvliadnutelna
zvySenym akomodativnim usilim, a absolutni
hypermetropie, kterou jiz akomodace neni
schopna vykorigovat.

Absolutni dalekozrakost prakticky urcuje
nejslabsi spojka, ktera umoznuje ostre vidéni
do dalky. Rozdil v hodnoté nejsilnéjsi a nej-
slabsi spojky, se kterou dalekozraky vidi dob-
fe do dalky, urCuje hypermetropii fakultativni.
Jejich soucet, tedy hodnota nejsilngjsi spojky,
se kterou vidi hypermetrop dobre do dalky,
uréuje dalekozrakost manifestni. Nakapanim
cykloplegika (atropin 0,5 - 1%, cyklopentolat
0,5%, tropicamid 1%) zrusime zakladni tonus
ciliarniho svalu. Zvysena hodnota spojky, kte-
ra nyni zajisti ostré vidéni do dalky, se rovna
latentni hypermetropii.

Na rozdil od oka emetropického je hyper-
metropické oko relativné malé. Coska, ktera
velikost neméni, se jevi jako relativné velka,
a predni komora je proto mélka. Dalekozraké
oko je proto predisponovano ke glaukomu, coz
musime vzit v Gvahu pfi aplikaci mydriatik.

Sitnice miva u vyssich dalekozrakosti
zvyseny, hedvabny lesk, okraje zrakového
nervu byvaji lehce neostré (pseudopapilitis)

a cévy byvaiji vinuté (toruositas). U vyssich
hypermetropickych anizometropii ¢asto zjis-
tujeme asymetrii obliceje. Velky pozitivni thel
alfa z umisténi zluté skvrny vice temporalné
navozuje dojem divergentniho Silhani.

Nizsi hypermetropie s normalnim vidénim,
kdy dalekozraky nema zadné obtize, neni
treba korigovat. Hypermetropové si nékdy
stézuji, ze pres bryle se spravnou korekci
hire vidi. Pficinou mohou byt vedlejsi efekty
spojené s nosenim bryli:

a) protichtidny pohyb predmét pfi pohy-

bech hlavy,

b) prostorové zvétseni,

c) podlaha je zdanlivé dale,
d) oplosténi prostoru,

e) zdanlivé prohnuti linii,

f)  narusenivztahu mezi akomodaci a kon-
vergenci,

g) absorpce a rusive reflexy na predni
a zadni strané spojek,

h) snizeni kontrastu z uvolnéni miézy.

U déti do 7 let je nutno hypermetropii ko-
rigovat jen v pripadé, je-li vada vysoka nebo
kdyz dité silha. Starsi hypermetropy do 16 let
korigujeme pfi snizené zrakové ostrosti a pfi
astenopickych obtizich. Je-li vada vyssi nez
3D, doporucujeme stalé noseni bryli, u nizsich
vad vystac¢ime s nosenim bryli jen do blizka.

Korekci hypermetropie u déti je nutno
vzdy provadét po cykloplegii. Od hodnoty
zjisténé po atropinizaci musime odecist 1 D,
pfipadajici natonus ciliarniho svalu. Davame-
-li détem plnou korekci, je vhodné po dobu
10 dni kapat ob den slaby (0,5%) atropin,
aby se mohl ciliarni sval snaze prizpdsobit
zménénym podminkam. Kontrolu korekce
u déti je nutné provadét nejméné jedenkrat
ro¢né. Pri ristu oka totiz hrozi hyperkorekce
plvodné vyhovujici spojkou. Hodnota spojek
musi byt snizovana a no$eni bryli se mize stat
i zbyteGnym.

U dospélych neni korekce pri hypermetropii
do 3 D nutna, pokud nemaji zadné obtize.
Jakmile se v pozdéjsi dobé dalekozrakost
stava manifestni, je nutna korekce na dalku

i na blizko. P¥i patném vidéni do dalky apli- »



Dalekozrakost je refrakCéni vada, u které je lomivost
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kujeme nejsilnéjsi spojku, se kterou pacient
jesté vidi ostre. Tuto korekci pro kazdé oko
zvlast je mozné pfi binokularnim vidéni jesté
0 néco zvysit (obvykle 0 0,25 D).

U mladsich hypermetrop( s velkou rezer-
vou akomodace nemusime korigovat celou
dalekozrakost. Pri astenopickych obtizich,
u neurastenii a u svalové slabosti vsak dava-
me prednost pIné korekci, abychom odlehgili
akomodaci. Stejny je postup i u latentniho
sbihavého Silhani a u spazmu akomodace.
Obecné davame vyssi korekci lidem, kteri
jsou prevazné zameéstnavani praci do blizka.
Pri sklonu k rozbihavému Silhani aplikujeme
radéji nizsi korekci, nebot stimulaci akomo-
dace stimulujeme i konvergenci.

Vysledek operaci hypermetropie, které
vyuzivaji premodelovani rohovky excimero-
vym laserem (PRK, LASIK a LASEK), neni -
a to ani pfri vyuziti wavefrontové technologie
- tak Uspésny, jako u myopii. Operace by-
vaji provadény jen u nizsich hypermetropii
(do 3 D). U vyssich dalekozrakosti je spise
doporucovana aplikace kontaktnich nebo
nitroo¢nich ¢ocek.

Pri korekci dalekozrakosti je zadouci po-
stupovat prisné individualné. Hypermetropie
m0ze byt prvnim ptiznakem celkového one-
mocnéni. Zamérime-li se jen na korekci, mu-
zeme zanedbat celkovou chorobu ve stadiu,
kdy by véasné léceni mohlo pacienta uchranit
pred vaznymi a nékdy i nenapravitelnymi
Skodami na zdravi.
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Literatura je k dispozici u autora.

rohovka sitnice

obr. 1

Emetropie - stav oka, kdy je spravny pomeér
mezi lomivosti optického prostredi a optickou
osou. Obraz pozorovaného predmeétu vznika
pfimo na sitnici.

emetropie

obr.2 Hypermetropie - stav oka, kdy je lomivost
optického prostiedivétsinez predozadni délka
oka. Obraz pozorovaného pfedmeétu vznika za
sitnici.

hypermetropie
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