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Kratkozrakost

Lidské oko je kulovity organ velikosti ulozeny v kosténé ocnici. Jeho sténa
je slozena ze tri tkanovych vrstev. Vnéjsi vrstvu tvori v predni casti...

Kratkozrakost, odborné myopie, je refrakcni vadou, pri které se obraz pozorovaného
predmétu promita pred sitnici. Hlavnim priznakem je mlhavé vidéni do dalky, které se
snazi dany jedinec korigovat mhourenim oci. Nejcastéjsi pricinou kratkozrakosti je
prodlouzeni predozadni osy oka. Vada obvykle vznika v détském véku a postupné se
zhorsuje az do dospélosti, kdy se zpravidla ustali.

Stavba oka

Lidskeé oko je kulovity organ velikosti uloZeny v kosténé ocnici. Jeho sténa je sloZena ze tri tkanovych
vrstev. Vnéjsi vrstvu tvori v predni ¢asti pruhledné rohovka, ktera dale prechazi ve vazivovou bélima
(skléru). Stredni vrstva bohatd na cévy se oznacCuje jako zivnatka, prevaznou Cast tvori cévnatka. V
predni casti oka prechdzi v rasnaté télisko, v némz se tvori komorova voda, a duhovku, kterd ma ve
svém stredu otvor - zornici regulujici mnozstvi svétla vstupujici do oka. Za duhovkou je ulozena
¢ocka. NitrooCni prostor za ¢ockou je vyplnén pruhlednou rosolovitou hmotou - sklivcem. Vnitrni
vrstvu oka tvori sitnice obsahujici vlastni svétlocivné bunky. Nejvice je jich soustredéno ve zluté
skvrné, ktera je mistem nejostrejSiho vidéni.

Jak vznika obraz na sitnici?

Pri vytvareni obrazu pozorovaného predmeétu musi svételny paprsek projit k sitnici ¢tyrmi optickymi
prostredimi. Jsou to rohovka, komorova voda, cocka a sklivec. Kazdé z nich ma urcité optické



vlastnosti, které chod paprsku ovliviiuji. Priichod paprsku optickymi prostfedimi neni pfimocary,
dochazi k lomu paprsku na rozhrani dvou rozdilnych prostredi (oznacované jako index lomu).
Lomivost optického prostiedi je definovana optickou mohutnosti, ktera je prevracenou hodnotou
obrazové ohniskové vzdalenosti (mista, kam se obraz zobrazuje). Nejvétsi optickou mohutnost ma
rohovka (40 - 45 dioptrii) a Coc¢ka (20 D). Zatimco zakriveni rohovky je stalé, Cocka ma schopnost
ménit svoje zakriveni pomoci rasnatého svalu akomodaci. Akomodace je tedy schopnost o¢ni cocky
ménit svoji optickou mohutnost v zavislosti na vzdalenosti pozorovaného predmétu. Opticka
mohutnost normalniho oka je tedy asi 60 D.

Na sitnici se vytvari zmenseny a prevraceny obraz pozorovaného objektu. Projekci téchto
prevracenych obrazcl optickymi drahami do zrakového centra mozkové kiry si tyto obrazy
uvedomujeme Vv jejich spravné poloze.

Pricina kratkozrakosti

s s

sitnici. Déle muze byt zpusobena vétsi optickou mohutnosti ¢oc¢ky a rohovky, velkym zakrivenim o¢ni
¢ocky nebo kombinaci vice faktord.

Urcity vliv maji i zevni podminky dané soucasnym zpusobem zivota. Déti, dospivajici i dospéli travi
vétsSinu Casu praci ¢i hranim na pocitaci, tabletu, mobilu a sledovanim televizi, coz jsou ¢innosti s
uzce zamérenym pohledem do blizka. A vidéni do dalky neni dostatecné stimulovano.

Typy kratkozrakosti

Podle poctu dioptrii rozliSujeme kratkozrakost lehkou (do - 3 dioptrii), stredni (do - 6 dioptrii) a
tézkou (nad - 6 dioptrii). Lehka a stredni myopie neni provazena degenerativnimi zménami, jedna
se o variantu normalniho vyvoje oka.

Vrozena myopie se vyskytuje ihned po narozeni, zpravidla u nedonoSenych déti (narozenych pred
38. tydnem gravidity). Dosahuje okolo - 10 dioptrii a zpravidla se neméni. Celé oko je vétsi, predni
komora hlubsi a rasnaty sval ménici tvar ocni ¢oCky akomodaci oslabeny. Intermedialni
kratkozrakost se projevuje postupnym zvétSovanim ocni koule a dosahuje az - 10 dioptrii. Po 20.
roce zivota se ustali a dale se nezhorSuje. Progresivni kratkozrakost je spojena s degenerativnimi
zménami cévnatky, sitnice a zkapalnénim sklivce. Byva dédi¢né podminénd. Vznikéa Casné v prubéhu
prvniho roku zivota. Skléra se v misté zadniho pé6lu vyklenuje a ztencuje, coz zpusobuje dalsi
prodluzovani oka. Degenerujici sitnice a zivnatka je pri¢inou odchlipeni sitnice. Zkapalnéni sklivce je
provazeno vyskytem sklivcovych zakall. Zhorsuje se o - 4 dioptrie za rok az do 20. - 30. roku Zivota,
kdy dochazi pri poCtu 10 - 20 dioptrii ke stabilizaci.

Kratkozrakost - priznaky

Zhorsené vidéni do dalky se zpocatku objevuje pri stmivani a v noci. Tyto potize se snazi kratkozraky
clovek korigovat priviranim a mhoutrenim oci. Myopii ¢asto doprovazi Cervenani a slzeni oci, bolesti
hlavy nebo o¢i. Rodi¢e muze na kratkozrakost upozornit, ze dité cte a piSe , s nosem nalepenym na
sesité", prestoze do blizka vidi dobre. Vada se obvykle zjisti az po nastupu do Skoly, kdy dité Spatné
vidi na tabuli.

Kratkozraky ¢lovék vidi dobre do blizka. To je vyhoda ve vySsim véku, protoze nepotrebuje bryle do
blizka (kvili presbyopii).
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Vyvoj kratkozrakosti

Myopie se obvykle zaCina objevovat ve Skolnim véku nebo béhem dospivani a pomalu se zhorSuje az
do ukonceni rustu jedince (mezi 21. - 25. rokem zivota). V poslednich desetiletich se kvuli zvySujicim
narokum na zrak pri praci na pocitaci vady stabilizuji pozdéji, az kolem 30. roku zivota.

Diagnostika kratkozrakosti

Méte-li podezreni, Zze vy nebo vase dité Spatné vidite do dalky, navstivte ocniho lékare - oftalmologa.
Nejprve se vas bude ptat na vase potize, dalSi onemocnéni a o¢ni i celkova onemocnéni ve vasi
rodiné. Déle provede celkové oc¢ni vySetreni. Zrakovou ostrost vysetri do blizka i do dalky pomoci
optotypll, vySetrovacich tabulek, ze kterych budete Cist pismena nebo c¢islice od nejvétsich k
nejmensim.

Ke zjiSténi zrakové ostrosti do déalky se pouzivaji optotypy umisténé do vzdalenosti 5 nebo 6 metrq,
Snellovy optotypy tvorené pismeny, Cisly nebo u déti obrazky. Protoze jednotliva pismenka nejsou
stejné snadno Citelnd, pouzivaji se i Landoltovy prstence, rizné rotované pismeno C.

Lécbha kratkozrakosti

Kratkozrakost se musi vzdy korigovat, jinak dochéazi k postupnému zhorsSovani vady. Korekce je
moznd konzervativnimi metodami, tedy brylemi a kontaktnimi co¢kami, nebo v dospélosti po ustaleni
vady operacné, metodami refrakéni chirurgie. U dédi¢né podminéné kratkozrakosti se k
chirurgickému vykonu pristupuje jiz v détstvi.

Korekce kratkozrakosti

U kratkozrakého Clovéka se doporucuje nejslabsi korekce, se kterou se dosahne nejlepsi zrakové
ostrosti. Ke korekci se pouzivaji rozptylky (konkavni ¢oCky - uprostred tenci nez na okrajich), které
maji negativni oznaceni. Diky nim se obraz presune na sitnici do mista nejostrejsiho vidéni.

U nizké a stredni myopie se predepisuje plna korekce, u vysokého stupné kratkozrakosti neni
korekce tolerovana. Voli se kompromis mezi zmensenim obrazu a subjektivnim vnimanim. U osob
starsich 20 let podkorigovani vady (nizsi pocet dioptrii, nez je skutecné potreba) umoznuje
kvalitnéjsi praci do blizka.

U déti jsou dulezité kontroly kazdého pul roku. Kratkozrakost se u nich zpravidla zhorsuje, i kdyz
bryle nosi poctivé. ZhorSovani souvisi s ristem.

Kontaktni Cocky jsou optické pomucky lezici primo na slzném filmu rohovky. Pouzivaji je osoby, u
kterych by mohl byt zrak ohrozen rozbitim skel (u sportovci), tam kde jsou bryle nezadouci (u hercu)
a dnes prevazuje zejména esteticky a komfortni vyznam.

Refrakcni chirurgie
Chirurgickou korekci refrakénich vad se zabyva refrakcéni chirurgie. Pri operaci kratkozrakosti se

vyuziva laserova terapie k zakroku na rohovce nebo se béhem nitroo¢ni operace aplikuje nitroocni
cocCka. Operaci se méni opticka lomivost oka.



Nejpouzivanéjsi metodou je LASIK (laser in situ keratomileus), pri které je laserovym paprskem
seriznuta rohovkova lamela a po jejim odklopeni je laserem odstranéna Cast rohovky tzv. fotoablaci.
Pri korekci kratkozrakosti se odstrafiuje centralni ¢ast rohovky, ¢imz se zmensuje jeji zakriveni. Poté
se lamela zpét priklopi a ona sama prilne, nemusi se Sit. Hojeni je velmi rychlé (fddové hodiny),
zrakova ostrost se ustali béhem tydne (maximdalné mésice). Limitaci operace je prilis tenka rohovka.
Oko je znecitlivéno anestetickymi kapkami, takZze samotny zakrok je bezbolestny.

Pri fotoreakcni keratektomii (PRK) se fotoablace rohovky provadi po predchozim mechanickém
odstranéni epitelu. Metoda je vice bolestiva, regenerace rohovky trva minimalné 4 dny a stabilizace
zraku az 3 mésice.

U vysokych myopickych vad se ke korekci zraku implantuje cestou rohovkového nebo skleralniho
rezu nitrooc¢ni cocka pred cocku oku vlastni do o¢ni komory. Prednékomorové ¢oCKky se uchycuji na
duhovku nebo do nitrokomorového uhlu, zadné komorové ¢ocCky lezi na predni ploSe prirozené ¢ocky
jako kontaktni ¢ocka na rohovce.

Jiné chirurgické operace kratkozrakosti

Dédicné podminénd progresivni myopie se v détském véku operuje. Zakrok spociva v chirurgickém
zpevnéni zadniho pélu oka tzv. skleroplastice, aby nedochézelo k dalSimu vyklenovani. Pri
skleroplastice se naSivaji platy darcovské skléry ocni koule. Cizoroda tkan vyvola zanét vedouci k
vazivovaténi zadniho polu oka.

Prevence kratkozrakosti

Jednoznacné tc¢inna prevence refrakcnich vad v sou¢asné dobé neexistuje. Riziko vzniku a
zhorSovani muzete snizit dostate¢nym osvétlenim a dodrzovani spravné pracovni vzdalenosti pri
Cteni, psani nebo praci do blizka. Vyvarujte se vétsi inavy oci.

Kratkozrakost musi byt prisné korigovang, jinak dojde k rychlejSimu zhorsovani az o 30%. Proto
chodte na pravidelné prohlidky a noste predepsanou plnou korekci.

Vidéni do délky stimuluje a pozitivné ovliviiuje pobyt na prirozeném svétle a Casté zamérovani
pohledu na vzdalené predméty. Vedte svoje déti k pohybovym aktivitdm na Cerstvém vzduchu, misto
sezeni u pocitace. Sami jim budte prikladem. Pozitivné rovnéz pusobi pravidelna a pestra strava.

Doporuceni spojena s kratkozrakosti

Nepodcenujte pravidelné preventivni prohlidky u détského lékare nebo praktika. VySetreni zraku je
soucasti kazdé preventivni prohlidky, pomuze odhalit lehkou vadu a spravnou korekci zpomalit
progresi kratkozrakosti.

Jestlize mate dédicnou progresivni myopii, vyvarujte se zaméstnani s velkou fyzickou zatézi a
vysokymi néroky na praci do blizka. Vyberte si povolani, které budete moci vykonavat i pri zhorseni
zrakové ostrosti.



