Zrakové vady
typy zrakovych vad, projevy, etiologie

Zrakovée vady:

BRozliSujeme 5 skupin zrakevych poruch:

& Ztrata zrakové ostrosti

#Postizeni $ife zorného pole

¢ Okulomotorické poruchy

#Problémy se zpracovanim zrakovych podnétt
¢ Poruchy barvocitu

Ztrata zrakové ostrosti
(refrakéni vady)

BEmetropické oko
B Ametropické oko

Druhy refrakénich vad:
BAmetropie sféricka:

eMyopie (kratkozrakost)
¢Hypermetropie (dalekozrakost)

BAmetropie asféricka:
& Astigmatismus

Anizometropie — odlisna refrakce obou oci

Myopie:
Klasifikace myopii podle poctu dioptrii (D):

EMyopia simplex (lehka): do —3D
EMyopia modica (stfedni): -3.25 az —6D
EMyopia gravis (t€zkd): nad —6D (doprovazena zménami na o¢nim pozadi)

Pti¢iny:

EDédicnost

WZvysené dispozice maji nedonoSené deti

WT¢zke infekEni onemocnéni v détstvi nebo puberté, nahlé vyrazné zhubnuti, Spatné osvétleni
(nebyla dosud prokézana piima souvislost)

Myopia simplex:
Tzv. Skolni kratkozrakost, diagnostikovana béhem Skolni dochazky
WPrognoza ptizniva, po puberté se upravi

Pfiznaky u ditéte:




EProblémy s vnimanim hloubky

BChodi blizko k televizi, ve §kole nevidi na tabuli, pfimhufuje oci a snazi se zlepsit vidéni do
dalky

BVyvojova vada progresivni — nutné kontrolovat stav zraku cca 1x za pil roku

WU korekci postupovat individualné

Myopia gravis:
B Nepfizniva prognodza, vada se zvysuje
WPridruzena komplikace — odchlipeni sitnice

Doporuceni u vysoce kratkozrakych déti:

BOmezit TV a sportovni ¢innost

BVynechat fyzicky naméhavé cviky

BOmezit skoky spojené s otiesy hlavy, zvedani tézkych predméti
WZvysit bezpe¢nost u miCovych her, kde hrozi napt. tider do hlavy

Hypermetropie:
mKorekce spojkami (konvexni ¢ocky, plusové dioptrie)

Pti¢iny:

WPii narozeni je normalnim nalezem hypermetropie +2 az +3 D, klesa s riistem pfedozadniho
pruméru oka

BFyziologickd hypermetropie — u déti do 8 let

Ptiznaky:

WPocit ,,nepohodIného* cteni

mCelni bolesti hlavy (zhorsujici se na veéer a pfi éteni)

WPocit zamlzeného vidéni do blizka

BZvySena ndmaha se miiZe projevit unavou a bolesti o¢i a hlavy

Doporucenti:

WPii obtizich nutna korekce brylemi

WPii hypermetropii vyssiho stupné (7-8D) oci Casto tupozraké
BNad 3D se doporucuje nosit bryle trvale

ENutné pravidelné kontroly (zejm. u mladsich déti)

Presbyopie:
B stafecka dalekozrakost*

BFyziologicky stav
BKorekce spojkami

Ptiznaky:

WProdluzujici se Cteci vzdalenost
ENeschopnost zaostrit na kratkou vzalenost

Astigmatismus:



Pticiny:

EVrozeny

BSouvislost s o€nim onemocnénim nebo operaénim zdkrokem
BObjevuje se v kombinaci s nékterou refrakéni vadou

Ptiznaky:

HWNa sitnici vznika neostry obraz jak pii pohledu do blizka, tak do dalky
ETendence privirat vicka

BSklon hlavy (nebezpeci skoliozy)

Bifokalni skla:

Postizeni $ife zorného pole:

Skotom

mvypadek zorného pole
¢ Centralni

eperiferni

mVysetfeni perimetrem

Trubicové vidéni

Poruchy barvocitu

Barvocit:
BSchopnost oka rozliSovat barvy neboli svétlo o rizné vinové délce

Snizeny barvocit:
BOslabena schopnost rozlisit nékteré barvy

mCipky

# organ denniho vidéni, rozliSovani barev
#nejvetsi koncentrace v prostoru Zluté skvrny
ETycinky

# organ vidéni za Sera a za tmy

#nejvetsi koncentrace na okrajich sitnice

Etiologie:

ED¢dicnost

BOnemocnéni sitnice, zrakové drahy nebo centra
BZloutnuti oéni ¢o¢ky (u starych lidi)

Stupné:

uUplna (totalni) barvoslepost
nCastetna barvoslepost
mAnomalni trichromazie
eProtanomalie



eDeuteranomalie
mDichromazie
+Protanopie
eDeuteranopie
eDaltonismus
mMonochromazie

Vysetieni barvosleposti:

Okulomotorické poruchy

ENespravna koordinace pohybu o¢i
Ebinokularniho vidéni naruseno nerovnovaznym postavenim oci a jejich nedokonalou
pohybovou souhrou

Vysetieni stereoskopického vidéni

Rozdéleni:
Strabismus:
B Abnormalni souhyb oci, vétSinou ve vodorovné roviné

BDv¢ zékladni skupiny:
#konkomitujici

#paralyticky

BV ramci téchto skupin rozliSujeme:

Konvergentni strabismus:

mSbihavé Silhani
Hezotropie

Divergentni strabismus:

BmRozbihavé §ilhani
mexotropie

Hypertropie, hypotropie:

mHypertropie
® Hypotropie

Pticiny:
mD¢dicnost
mZvysené riziko u déti nedonoSenych a psychicky labilnich



BSymptom jiného ocniho onemocnéni

mStav CNS (zejm. dynamicky strabismus)

mP{iciny obrn okohybnych svall: vrozené, urazy hlavy, naddory, cévni poruchy, degenerativni
nebo toxické zmény etc. (paralyt. strabismus)

Lécba dynamického strabismu:

BKorekce refrakénich vad

BVycvik tupozrakosti — pleoptika
ENacvik binokularnich fci — ortoptika
BQOperacni tprava Silhani

Lécba paralytického strabismu:

ETerapie je symptomaticka

B(ilem je zabranit dvojitému vidéni

BChirurgicka Iécba (nutna u vyskového $ilhani), operace do 6 let (v dobé¢, kdy se zrakové fce
tvori)

ENejcastéjsi prostiedky:
¢ okluze
#Ortoptika

Amblyopie:

WPorucha jednoduchého binokularniho vidéni

Priciny:

Bvrozena

Bpii strabismu (amblyopie funkéni)

WPfi rozdilu dioptrii mezi obéma o¢ima

BZ nepouzivani oka

B Amblyopie organickd — podminéna anatomickou poruchou Z Ustroji

Ptiznaky:

HOstry, ale zdvojeny obraz piedmétu
ENeostry, ale jednoduchy obraz
EPotiZe s odhadem vzdalenosti
WZpravidla postihuje jedno oko

Lécba:

BQOkluze

WPleopticka cviceni (zdravé oko zakryto, dit¢ se uci pouzivat tupozraké oko)
ENejucinngjsi do 6 let

Nystagmus:

BRytmické, trhavé, mimovolni pohyby oci
ENejedna se o poruchu binokularniho vidéni



Problémy se zpracovanim zrakovych podnétu

Mposkozeni zrakovych center v klife mozku, neni poSkozena sitnice ani zrakovy nerv, problémy s
interpretaci zrakové informace
ECVI

Studijni literatura:

WWW.S0ons.Ccz

VITKOVA, M. Integrativni skolni (specidlni) pedagogika. Brno: MSD. 2003. ISBN 80-86633-
07-1
KRAUS H. A KOL. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-079-1

KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie, Brno: Paido, 2000
a dalsi



