Vyvoj refrakce

2 faze hypermetropizujici, 2 faze myopizujici

+ +
0 s\ _ /20 40-50 6 -

1. infantilni ( do 3 let) — rychla faze — predozadni délka rychle narlsta (az 4 mm za rok). Ve 3
letech — 23 mm.

RUst oka dle Sorsbyho — 2 faze:

2. juvenilnl' (od 3 let — do max. 18 let) — pomala faze, za 1 rok oko naroste asi 0 0,1 mm

Kompenzace narustani predozadni délky oka spociva v oplostovani
rohovky a cocky



Myopie
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M yO p | e (kratkozrakost)

= Definice: Paralelni paprsky se po préichodu optickym systémem oka lomi do ohniska, které

lezi na optické ose pred sitnici.

Myopie




Chod paprsku myopickym okem

e Daleky bod (punctum remotum) myopického oka se nachazi na optické
ose v urcité konecné vzdalenosti pred okem (ne v nekonecnu jako u
emetropického oka)

* Myopické oko mize v klidovém stavu vidét pouze objekt umistény ve
vzdaleném bodé — punctum remotum — divergentni paprsky vychazejici z
tohoto bodu se po priichodu optickym systémem sbihaji pfimo na sitnici

e Blizky bod (punctum proximum) myopického oka je zna¢né posunut k oku
e Paralelni paprsky prichazejici do oka se sbihaji pred sitnici




Klasifikace myopie

Dle etiologie:

* Myopie osova (axialni) — zvétSeny predozadni prumér

* Myopie systémova (lomiva, kurvaturni) — myopia refractiva- zvysené
zakriveni rohovky nebo cocky

* Myopie kombinovana




Klasifikace myopie
= Klasifikace dle etiologie

=  POZICNI M. — anteriorni posunuti ¢oc¢ky (dopfedu)

=  AKOMODATIVNI M. — indukovana neadekvatni akomodaci (do dalky)



Myopie osova

* \/lyrazné prevazujici forma kratkozrakosti

* Pfi normalni lomivosti optického systému oka je prodlouzena
predozadni osa bulbu

* d > 24 mm, pricemz ¢ = 58,64 D

e I axidlni délka oka (lomivost oka normalni)
* VIiv na refrakci: zména axialni délky oka 00,34 mm~ 1D



Myopické oko - porovnani




Myopie systémova (lomiva, kurvaturni)

* Méné Casty vyskyt

* Pricinou — zvysena lomivost optického systému pri jeho normalni
délce

ed=24mmaw >58,64D

* Rozdéleni systémové myopie:

- indexova
- radiusova



Myopie — radiusova

» ZvySené zakriveni rohovky pozorujeme u
keratokonu, zvysené zakrfiveni ¢ocky vede k
lenticonu nebo u tézké hyperglykemie.




Indexova myopie

e Zmeéena indexu lomu optickych prostredi oka (délka oka normalni)

Etiologie:

diabetes mellitus (mUze dojit ke zméné indexu lomu optickych
prostredi oka pri zméneée hladiny glykémie v krvi diabetika)
lekova cesta (sulfonamidy)

cataracta nuclearis (“I* index lomu komorové vody popfr. jadra
cocky)

/meny indexu lomu komorové vody a sklivce nevyvolavaji
vyznamnejsi zmeny refrakce



Klasifikace myopie

= Klasifikace dle stupné (dle poctu dioptrii)
= Nizka myopie (myopia simplex) (< -3,0 D) (lehkd myopie-myopia levis)
= Stredni myopie (myopia modica) (-3,25 D az -6,0 D)
= Vysoka myopie (myopia gravis) (> -6,0 D)
= Tézka (>-10,0 D)
Pri pritomnosti patologickych zmén u vysoké myopie na oénim pozadi - myopia gravis
degenerativa

» Uvedené formy myopie se ukoncenim rtistu jedince prakticky neméni



Klasifikace myopie

* Podle rustu délime myopii na:
 Stacionarni :

myopie skolni — 6 -7 rok (ztidka ptesahuje — 6 D)

myopie pozdni — kolem 18 roku (neptesahuje - 3D)

* Progresivni (patologicka, maligni)— vétSinou uréena dédi¢nymi faktory. Za
priCinu je povazovana rezistence bélimy, ktera ustupuje nitroocnimu tlaku a
rozepina se hlavné u zadniho pélu oka.

e vznikd ¢asné, jiz v prvnim roce Zivota a mUze dosahovat vysokého stupné nad -20 D.




Progresivni myopie

se v pripade progresivni myopie zacinaji
objevovat az po 20. roku veéku

e Dochazi zde ke vzniku a cévnatky v oblasti zevniho okraje
papily zrakového nervu, kterd jej vSak muze postupem casu cirkularné obkruzovat.
Nazalni okraj terce byva neostry a v centralni krajiné se objevuiji . Dochazi
zde takeé k , ke do sitnice Ci sklivce. Tyto degenerativni
zmeény mohou vést az k a nasledné ztraté videéni.



Myopie - priznaky

= Neostré vidéni do dalky (zamlzené vidéni do dalky)

= Mhoureni oCi

= Bolesti hlavy, zplisobené Ginavou oci

= QObtizné vidéni (orientace) za Sera a za tmy (no€ni myopie)

= Mnuti oCi

= Muscae volitantes (vlivem degenerace sklivce nebo retinalni
trhlinou)

- = Nahly centralni skotom (makularni hemoragie) — ztrata
Degenerativni

myopie — centralniho vidéni

= Akutni zhorseni vizu vlivem retinalni ablace

IIIII




Myopie - znaky

= Zhorseny prospéch

= Prisouvani si véci blize

= Priklanéni se k monitoru
= Extenzivni mrkani

= Poruchy chovani



Znaky myopického oka

= Normalni nalez predniho a zadniho segmentu, prodlouzeni oka, které je
pricinou myopie je soustredéno na zadni pol, celé oko je vetsi

= Oddaleni (eliminace) presbyopickych potizi (bez korekce)

= Exophthalmus

= Velka rohovka

=" Hluboka predni a zadni komora (u axialni MYO)

= Siroka pupila

= Tenka, namodrala skléra



Nocni myopie

= Posun refrakce oka pri setmeéni o 0,5-4,0 D smérem k myopii
= Prdmérné hodnoty okolo -0,25 az -0,75 D, muze vSak dosahovat hodnotu az -4,0 D
= Docasné vznikly refrakcni stav ( zhorsené svételné podminky)

= ZpUsobuje rozmazané a neostré vidéni do dalky za zhorsenych svételnych podminek

4

Priciny —
m  sféricka aberace a chromaticka aberace

= Spojena s neadekvatni akomodaci za zhorsenych svételnych podminek



Pseudomyopie

* reverzibilni stav, ktery vznika v
Nejde o refrakcni vadu v pravém slova smyslu, ale nadmeérna
akomodacni odpoved vytvari zdanlivy posun refrakcni vady vice do
myopie. Toto vsak mizi po aplikaci cykloplegik.



Myopie prazdného pole

Pri dlouhodobém nedostatku vhodnych zrakovych stimull (pri pohledu
na tzv. ,prazdné pole” — napr. pohled na oblohu) muze dojit k

. Hovorfime o
tzv. myopii prazdného pole, ktera se vyskytuje napf. u pilotu letadel.
Tato myopie nedosahuje prilis vysokych hodnot, vétsinou byva v
rozmezi 1 - 2 D. Obvykle ma kratkodoby ucinek.



Pristrojova myopie

(mikroskop, dalekohled
atp.) muze také navodit urcity stupen myopie. Tento stav pak
nazyvame pristrojova myopie a byva kratkodoby. Muze dosahovat
hodnot 1 az 1,5 D a

nebo spasmem ciliarniho svalu.



Progn6za myopie

* U myopickych déti do 4 let — progndza vazna vzhledem k
pravdepodobné progresi

» Skolni déti — relativné pFizniva progndza, zfidka pfesahuje - 6D,
progrese je obvykle pomalejsi 0,3-0,5 D/ rok, stabilizuje se vétSinou
po puberté a po 20 roce zustava stacionarni

* Pozdni myopie (kolem 17-18 roku) —do -3 D

* Degenerativni myopie (maligni Myo) — zavisla na rychlosti progrese
Zmeén na ocnim pozadi a na moznosti korekce (stale hrozi riziko
vaznych komplikaci, glaukomu, amoce sitnice)



Myopie — patologie

= Projevy
= Vetsi axialni délky = Skotomy
= Zmény na o¢nim pozadi = Ztrata centralniho vidéni
=  Hlubsi predni komora = Conus myopicus
= Atrofie m. ciliaris " Bledy odstin papily

. , . vy , = Chororetinalni/retinalni
= Dilatovana pupila s nizsi reakci

degenerace
=  Degenerace sklivce
= Sklivcové/retindlni degenerace

= Nestabilita retinalni stény

. v 7 7
(trakéni odchlipeni) Protenceni skléry a uvey

=  Muscae volitantes



Korekce myopie
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= Pfedepisujeme nejslabsi korekci, s niz
dosahne nejlepsiho vizu — nejslabsi rozptylku,
se kterou precte na optotypu 6/6



Korekce myopie

* Korigujeme rozptylnymi — konkavnimi ¢o¢kami (brylovymi, kontaktnimi)
» Predepisujeme nejslabsi korekci, s niz dosahne nejlepsiho vizu — nejslabsi rozptylku, se kterou precte na optotypu 6/6

* Myopa nesmime prekorigovat, nekorigovany myop je zvykly konvergovat bez akomodace, prekorigovanim jej nutime
akomodovat bez konvergence

* Prilehké kratkozrakosti (kolem -0,5 D) je pfi dobrém osvétleni zrakova ostrost dostatecna. Korekci predepisujeme pro
prilezitostné pouziti (auto, kino..)

* U myopie malého a stfedniho stupné predepisujeme plnou korekci (nejslabsi rozptylku)

e U vysSich myopii ani po optimalni korekci nebyva vidy dosazeno normalni zrakové ostrosti — klesa se stupném ametropie
(do - 4D je Z0O po korekci normalni, od -4D - 12D klesd prdmérné s kazdym -2D o %. MYO nad -14 D mivaji zrakovou ostrost
snizenou nepravidelné).

* U progresivni myopie neni vhodna plna korekce (zvlast bryle s plnou korekci na ptilezitost — divadlo, auto...)

* Vyhoda: dobré naturalni vidéni do blizka v presbyopickém véku u nizsi a stredni myopie

» DdllezZitou soucasti Iécby myopie: pravidelna pestrd strava, vitaminy, dostatek pohybu na ¢erstvém vzduchu (u rychle
rostoucich déti), dostatecné osvétleni, zretelny tisk, vyvarovat se vétsi inavy oci, u prog. myo — vyvarovat se zaméstnani,
které vyzaduje velké fyzické zatizeni




