* Pomér mezi lomivosti dioptrického systému a délkou
oka nazyvame refrakce.

* |[dealni stav, kdy paprsky rovhobézné prichazejici do
oka, jsou lamany do ohniska ulozeného na sitnici, se
oznacuje emetropie.

* Pokud tomu tak neni, je tento stav oznacovan jako
ametropie.

* Pokud ma kazdé oko jinou refrakci, mluvime o
anisometropii.

* Mezi zakladni refrakcni vady patri myopie
(kratkozrakost), hypermetropie (dalekozrakost) a
astigmatismus.



* Hypermetropie i myopie mohou byt zptusobeny:

* nejcasteji abnormalni délkou ocniho bulbu (u
myopie je oko delsi, u hypermetropie je kratsi)

 odlisSnym zakrivenim optickych medii (rohovky nebo
cocky).



Refrakcni vady

* Axialni — souvisi s predozadni delkou oka

 |[ndexoveé — souvisi s indexem lomu
optickych ploch



* Myopie je stav, kdy paprsky dopadajici do oka se

lamou pred sitnici, nejcastéji kvuli vyssi axialni délce
oka.

* Pacient s myopii vidi Spatné do dalky.
* Pouzivame minusovou korekci (rozptylky).

* Pozn. u myopie vyssi riziko vzniku PGOU, odchlipeni sitnice a choroidalni
neovaskularni membrany v makule.



Rozdeleni myopie

* Lehka — myopia simplex do -3 dpt
« Stredni — myopia modica -3,25 — 6 dpt
* Tezka — myopia gravis nad -6 dpt



* Hypermetropie je charakteristicka tim, ze paprsky
dopadajici do oka tvori ohnisko za sitnici.

* Hypermetrop vidi mlhave do blizka (hlavné) i do dalky.

*\VV mladi je schopen tuto vadu kompenzovat
akomodaci (na rozdil od myopie).

* Pfedepisujeme plusovou korekci (spojky).

* Pozn. u hypermetropie je vy3si riziko rozvoje ambylopie v détstvi a PGUU v

v .
dospélosti.
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Rozdeleni hypermetropie

« Latentni — skryta, nezpusobuje zjevné
potize, pacient je schopen ji sam
zkorigovat akomodaci (pri dostatecné
elasticite CocCky)

* Manifestni — zjevna, zpusobuje
astenopické potize, nutno korigovat
korekéni pomuckou

e Totalni = latentni + manifestni



* Astigmatismus je refrakcni vada, kdy opticky systém
vykazuje vadu (myopii ¢i hypermetropii) pouze
v jedné ose.

* Nejcastéji se jedna o dusledek nepravidelného
zakriveni rohovky.

* Ke korekci pouzivame torické cocky, které maji
korekci (minusovou nebo plusovou) pouze v jedné
ose.

Bézna rohovka Rohovka s astigmatismem

Jeden




Astigmatismus

* Pravidelny (regularis) - ma oba hlavni
meridiany na sebe navzajem kolmeé

* Nepravidelny (irregularis) - ma v ruznych
meridianech ruznou refrakci. VySSi stupné
jsou zpusobeny onemocnénim rohovky
(keratokonus), nebo nasledky po jejim
poraneni a po zanetech (herpes)



Pravidelny astigmatismus

 astigmatismus jednoduchy (simplex),
jeden meridian je emetropicky a druhy
ametropicky

 astigmatismus slozeny (compositus),

jehoz oba meridiany jsou ametropicke
(myopicke nebo hypermetropicke).

« astigmatismus smiSeny (mixtus), jeden
meridian myopicky a druhy
hypermetropicky.



Astigmatismus dle lomivosti

» astigmatismus primy (podle pravidla), ma
ve vertikalnim meridianu vétsi lomivost
nezli v horizontalnim.

 astigmatismus neprimy (proti pravidlu), ma
vetsi lomivost ve smeru horizontalnim.

 astigmatismus sSikmych os ,kde lezi oba
meridiany sikmo, pod 45 stupni a 135
stupni, tudiz nelze urcit, ktery meridian je
vertikalni a ktery horizontalni.



Presbyopie

Vetchozrakost, po 40. roce veku
Fyziologicky pokles akomodacni sire
Snizeni elasticity cocky

Astenopicke potize (posun blizkeého bodu
smerem od oka

Neschopnost zaostrit na kratkou
vzdalenost



Stanoveni refrakce

* Objektivni — bez spoluprace s pacientem

* Subjektivni — nutna spoluprace s
pacientem



Objektivni stanoveni refrakce

» Skiaskopie (u deti)

« Oftalmoskopie (orientacne, slouzi k
vysetreni zadniho segmentu oka)
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Subjektivni stanoveni refrakce

« Zkusebni obruba + zkusebni skla +
optotyp, cilené otazky na pacienta

* Monokularni vysetreni

* Binokularni vysetreni



Korekce refrakcnich vad

Uprava lomivosti optickych prostfedi
vzhledem k délce oka

Bryle
Kontaktni coCky
Refrakcni chirurgie



Korekce myopie

Nizka a stredni myopie — plna korekce,
trvalé noseni bryli (akceschopnost
ciliarniho svalu pri pohledu do blizka)
Vysoka myopie — mirne podkorigovani (1-
3D)

U deti vzdy plna korekce (kontrola
refrakce po 6 mesicich)

Mirna progrese myopie i pri noseni bryli



Korekce hypermetropie

» U predskolnich deti — jen u vysoke vady
a strabismu

* U skolnich deti — u vady nad +3 Dpt

* U dospeéelych — u vady nad +3 Dpt predpis
brylove korekce do dalky i do blizka



Korekce astigmatismu

« Maly, predevsim fyziologicky
astigmatismus zpravidla neni nutné
korigovat.

* Pravidelny astigmatizmus korigujeme
cylindrickymi skly. Cylindrické sklo musi
byt v brylich umisténé v ose odpovidajici
namerene ose astigmatizmu .



Korekce astigmatismu

* Pri korekci astigmatismu u deti se
pristupuje k plné cylindrické korekci diky
lepsi binokularni snasenlivosti.

* U dospelych je nutny individualni pristup.
Zacina se plnou korekci, ktera se
postupne snizuje. Vysledna korekce musi
byt kompromisem mezi zrakovou ostrosti
a binokularni snasenlivosti korekce.



Korekce astigmatismu

» U pacientu, kteri dlouhodobé nosi
cylindrickou korekci, i nespravnou, muze
dojit k vyrazne adaptaci. Zmena korekce,
a to i z nespravné za spravnou, muze
vyvolat vyrazneé subjektivni obtize.

* Nepravidelny astigmatismus je brylemi
velmi obtizné korigovatelny, aplikuje se
tvrda kontaktni CoCka, nekdy se pristupuje
ke korekci laserem.



Korekce presbyopie

* NejvyuzivanegjSim zpusobem korekce
presbyopie jsou bryle.

» U pacienta s presbyopii je dulezity
individualni pristup.
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