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MEZIOBOROVE PREHLEDY

Poruchu zraku muze vyvolat cela fada o¢nich a néktera celkova onemocnéni. V anamnéze se zaméfujeme na rychlost vzniku a délku tr-
vani poruchy. Zjistujeme, zda se jedna o jednostrannou ¢i oboustrannou poruchu, zda se jedna o poruchu centralniho nebo periferniho
vidéni a zda jsou pfitomny doprovodné symptomy - bolest a zarudnuti oka. Zhorsené vidéni doprovazené bolesti oka mohou vyvolat spo-
jivkové afekce, zanéty rohovky a duhovky, akutni glaukomovy zachvat a zanét zrakového nervu. Zhorsené vidéni, které neni doprovazené
bolestivosti oka, délime ve ¢lanku pro lepsi prehlednost podle rychlosti nastupu poruchy vidéni. Velmi rychla ztrata zraku nastane pfi
uzaveéru sitnicové arterie, amaurosis fugax, krvaceni do sklivce, temporalni artritidé a pfi neurologickych onemocnénich. Zrakova ostrost
se zhorsi béhem nékolika hodin az dni p¥i uzavéru sitnicové vény a odchlipeni sitnice. Pomalé zhorSeni zrakové ostrosti nachazime u ka-
tarakty, chronického glaukomu s otevienym tihlem, u makularnich degeneraci a u rohovkovych dystrofii. Charakter poruchy zraku je pro-

bran u jednotlivych onemocnéni.
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Uvod

Oftalmologie prodélala v poslednich dvaceti le-
tech obrovsky rozvoj. Do vySetfovacich postupl se
u fady onemocnéni zafadily nové pfistroje, které ve
spojeni s poCitaci pomahaji Iépe a eventudlné i dfive
odhalit fadu oénich onemocnéni. Rozvoj v oftalmo-
logii je tak rychly, ze i pro oftalmologa je naro¢né sle-
dovat v8echny novinky v této oblasti.

Nehledé na nové vymoZenosti v diagnostice
zUstava stéle nejdllezitéjsim a zékladnim vyset-
fenim vySetfeni zrakové ostrosti. Pravé zhor$eni
zrakové ostrosti byva nejcastéjSim problémem,
se kterym pacient do ordinace pfichazi. Kazda
porucha zraku vétSinu pacientd zneklidni, ¢asto
i vystra$i. Néktefi uzkostnéjsi pacienti tak vyhle-
daji lékare i v pfipadé nevelkych subjektivnich ob-
tizi a ve stavech, které zrak nijak neohrozuji. Pro
praktického lékafe je pak nékdy obtizné posoudit,
zda se jedna o nezavazny stav €i chronicky pro-
bihajici onemocnéni, nebo o stav akutni, ktery vy-
Zaduje okamzity zasah.

Subjektivni obtize pacienta

Jednostrannou poruchu zraku vétSinou pa-
cienti udavaji jako nahle vzniklou, i kdyz se moh-
la vyvinout postupné. Zhor$eni vidéni jednoho oka
mU0Ze pfi binokularnim vidéni zdstat dlouho nepo-
znané a pacient je zjisti pfi nahodném zakryti oka
Iépe vidouciho. Pokud ale porucha vidéni postih-
ne oko dominantni, vedouci, pfichazi pacient ob-
vykle k Iékafi zahy. Jind situace nastane pfi obou-
stranné porude centralniho vidéni, kterou pacient
zaregistruje okamZité. Tento stav je nastésti spise
vyjimkou. Doprovodnymi symptomy pfi poruse zra-
ku m0ze byt ,Cervené” oko, bolest oka nebo hlavy,
celkova nevolnost.
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VysetFeni
Stanovit pfi¢inu zhor$eni zraku bez pfistroju, kte-
rymi jsou vybaveny oéni ordinace, je pro praktického
|ékafe svizelna zdlezitost. Pfi diagnostické rozvaze
je proto dlleZité se zaméfit zejména na podrobnou
anamnézu - na stupen, charakter a rychlost nastupu
potizi. Pomohou ndm nésledujici otazky:
* Jedna se o jednostrannou, i oboustrannou po-
ruchu?
o Je doprovazend bolestivosti a zarudnutim oka?
o Jak rychle zhorSeni zraku nastoupilo a jak dlou-
ho trvalo?
* Jaké jsou pfitomné doprovodné symptomy?

Dale bychom méli provést orientaéni vySetieni
centrélni zrakové ostrosti, zorného pole (konfronta¢ni
zkouskou) a makroskopicky zhodnotit pfedni segment.

Zhorsené vidéni doprovazené bolesti
Spojivkové afekce

Spojivkové afekce mohou zhorsit vidéni (v malé
mife) zménou kvality slz, které tvofi nejpovrchnéjsi
refrakéni vrstvu oka. Porucha vidéni je jen mirna
a obvykle pacientovi pomize, kdyZ si opakované za-
mrkd. Privodnim jevem spojivkovych zanétl je fe-
zani, Skrdbni a pocit ciziho téliska.

Zanét rohovky

Zéanét rohovky umistény v jejim centru zplsobi
zamlzené vidéni a obvykle je provézen silnymi bo-
lestmi a z€ervenanim oka. Lécba spada zcela do
kompetence oftalmologa.

Zanét duhovky
Mirny pokles vidéni pfi akutnim nitrooénim za-
nétu, iridocyclitidé, je zplsoben zkalenim nitrooéni
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tekutiny. Jako prvni pfiznak akutni iridocyclitidy, kte-
ry poruchu vidéni pfedchazi, je bolest pfi osvétleni
oka a pfi akomodacnim usili (dfive popisovano ty-
picky pfi zapalovani si cigarety). Pozdéji se bolest
promita do okolniho skeletu — do nadoénicovych ob-
loukul, kofene nosu a zub.

Akutni glaukomovy zachvat

Akutni glaukomovy zachvat doprovazi prudky
pokles zraku spojeny s krutymi az nesnesitelnymi
bolestmi oka a poloviny hlavy. Bolesti ¢asto provazi
nauzea, zvraceni a schvacenost. Diagnostické omy-
ly se zavaznymi nasledky nejsou u glaukomového
zéchvatu zadnou vyjimkou. Stav se mize zaménit
s akutni pfihodou bfisni (bolesti bficha, zvraceni)
nebo mozkovou pfihodou (bolest hlavy se zvrace-
nim). Akutni glaukomovy zachvat je jednim z mala
o¢nich urgentnich stav(, které vyZzaduji okamzity za-
sah. Vznika obvykle na predisponovaném oku, kte-
ré je krat8i, prostor mezi duhovkou a rohovkou je
uz8i a komorovy Uhel, kterym odtéka nitroocni te-
kutina, se méZe uzavfit. Casto se jedné o pacienty
dalekozraké. Vyvolavajicim momentem obvykle
byva rozSifeni zornice, nejcastéji farmakologicke,
napf. celkové podanym atropinem v rdmci premedi-
kace pfed chirurgickym zakrokem. K rozsifeni zor-
nice dochazi i pfi dlouhodobém pobytu ve tmé nebo
pfi stresu a strachu. Akutni glaukomovy zachvat by-
va vétsinou jednostranny a k porue zraku dochazi
hned od samého zacatku zachvatu. Prvnim pfizna-
kem byvaji duhové kruhy kolem svétel a mihavé vi-
déni zplisobené otokem rohovky. Velmi rychle se vi-
déni m0ze zhorsit az na pouhé vnimani pohybu ru-
ky pfed okem. Makroskopicky nachdzime otekla vi¢-
ka, slzeni, rozSifené spojivkové a episkleraini cévy.
Palpacné je oko v porovnani s druhym tvrdé, éasto
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jako kdmen. Pomérné spolehlivym pfiznakem glau-
komového zachvatu je $irsi, chabé reagujici a ¢as-
to vertikalné ovalna zornice. Akutni glaukomovy za-
chvat je vzdy mimofadné zavaznym a zrak pacienta
ohrozujicim stavem. Aby se pfedeslo ireverzibilnim
porucham zraku, mél by se pacient dostat co nej-
dfive do péce oftalmologa. Lécba spoliva ve vka-
pavani miotik do spojivkového vaku s frekvenci 1
kapka za 15 minut, uziti diuretik (Diluran, ktery sni-
2uje produkci komorové tekutiny), eventudiné anal-
getik. Na postizeném oku provedeme co nejdfive la-
serovou iridotomii. Tento zakrok bychom méli pre-
ventivné provést i na oku druhém. Pacient zlstéva
v celozivotni dispenzarizaci.

Zanét zrakového nervu

PFi zanétu zrakového nervu je ztrata vidéni po-
stupna a zhorSuje se béhem nékolika hodin nebo
dni. Dochazi k poruSe vnimani barev nemocnym
okem a zpravidla byva pfitomen centraini skotom,
ktery je pfi¢inou vyrazné zhorSené zrakové ostrosti.
Ale ani UpInd slepota neni na vrcholu onemocnéni
zadnou vzacnosti. Prodromem byva tupa bolest za
okem, zhorSujici se pfi pohybech oka. Onemocnéni
neni pfili§ vzacné a vyskytuje se nejcastéji u mla-
¢inou akutni neuritidy je roztrouSena mozkomiSni
sklerdza, ale pfi prvni atace o¢niho onemocnéni by-
va jen zfidka klinicky prokazatelnd. Vzécné je pfici-
nou infekéni onemocnéni, Castéji u déti. Oftalmolog
ma toto onemocnéni spojené s pofekadlem ,pacient
nevidi nic a Iékar také nevidi nic“. Pofekadlo vycha-
zi z toho, Ze pacient ma velmi Spatné vidéni na po-
stizeném oku a lékaf pfi vySetfeni nevidi zadny pa-
tologicky nalez. Tato staré formule neni az tak prav-
diva, nebot pokud pacient nevidi nic, znamena to
masivni zanét o¢niho nervu, a potom tedy pfi pec-
livém vySetfeni zjistime poruchu zornicovych reakci,
tzv. relativni aferentni pupilarni defekt. Po osvétleni
oka s |ézi optiku vznikne kratky a malo vydatny stah,
po némz se zomice rozsifi skoro na pdvodni §ifi,
i kdyz osvétleni dale trva.

Zhorsené vidéni bez bolesti
1. Rychld ztrata zraku
Uzavér sitnicové arterie

Zcela nahla Uplna slepota nastava u uzavéru
centrdlni sitnicové arterie. Ztrata vidéni nastava bé-
hem nékolika vtefin a pacient dokaze tento okamzik
pfesné udat. Pokud je uzaviena jen néktera vétev
a. centralis retinae, pak je zrak poru$en jen v od-
povidajicim kvadrantu. V anamnéze mlzeme na-
jit udaj o amaurosis fugax. PFi€inou uzavéru je nej-
Castéji trombus vznikly pfi onemocnéni cévni stény
pfi arterioskleréze nebo hypertenzi. Vzacnéji mize
byt pficinou obrovskobunééna arteritida, kolagend-
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za nebo hyperkoagulaéni poruchy srazlivosti krve.
Lécbu embolie a. centralis retinae je nutno zahajit
neprodlené, a to i v pfipadé, kdy je nadéje na zlep-
Seni minimalni. LepSi nadéji na alespon ¢asteénou
Upravu maji pacienti, u kterych se Ié¢ba zahdji do
dvou hodin po vzniku slepoty. Lé¢ebné Usili sméfuje
k obnové krevniho zasobeni sitnice. Na prvnim mis-
té je podani vazodilatancii a spasmolytik nitrozilné.
Snahy o snizeni nitroo¢niho tlaku a masaz bulbu
maji za cil posunout vmetek do periferie sitnice.
DalSimi moznostmi IéEby jsou paracentéza pfedni
ocni komory k navozeni rychlé hypotonie bulbu, ta-
ké se zkouSela oxygenoterapie. Po akutnim oSet-
feni provedeme vySetfeni sedimentace k vylouceni
obrovskobunécné arteritidy, ktera ohroZuje ztratou
zraku i druhé oko.

Uzaver sitnicové vény
Pfiznaky trombdzy retindlni vény nastupuiji po-
maleji, zpravidla béhem nékolika hodin az dnd.
ProtoZe no¢ni hypotenze a zpomaleni krevniho
toku vytvafi pro trombézu vhodné podminky, pacienti

brylim. Pokud je postizena jen néktera vétev centralni
vény, pacient vnima vypadek zorného pole. V etiologii
trombdzy retindlni vény hraje nejdilezitéjsi roli arte-
riosklerdza a hypertenze. Sklerotickd a. centralis re-
tinae utiskuje vénu v oblasti lamina cribrosa na pa-
pile oéniho nervu a tak sekundamé zplsobuje trom-
bdzu retinalni vény. Pokud trombdzu diagnostikujeme
u mladsich pacientd, je vhodné vylou€it onemocnéni,
které provazi hyperkoagulaéni poruchy srazlivosti kr-
Ve, a U Zen pétrat po uzivani peroralnich kontraceptiv.
Lé¢ba zakladniho onemocnéni probihd zpravidla ve
spoluprdci s internistou. Na naSem pracovisti pii kme-
nové okluzi indikujeme nasazeni antikoagulaéni te-
rapie, pfi vétvové okluzi v indikovanych pfipadech la-
serovou vasokonstrikci artérie zasobujici postizenou
oblast. Nase vysledky jsou pfiznivé s ohledem jak na
vyslednou centraini zrakovou ostrost, tak na vyskyt
sekundarniho glaukomu.

Amaurosis fugax

Jedna se o jednostrannou tézkou pfechodnou
ztratu zraku, kterd zpravidla trva nékolik sekund
az minut, vzacné 1-2 hodiny. Poté se zrakové
funkce pIné obnovuji. Amaurosis fugax je hlav-
nim pfiznakem obéhové nedostate¢nosti v ob-
lasti karotického fecisté. PfiCinou je pokroCila ar-
terioskleréza zpusobujici stendzu cév kdekoliv
mezi aortou a okem, mikroembolizace z arterie
carotis, srdce nebo aorty. Okamzitou pozornost
a terapeutickou bdélost vyzaduji pacienti s reci-
divujicimi epizodami amaurosis fugax pro hrozbu
cévni mozkové piihody.
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Arteritis temporalis

Temporalni arteritida (Hortonova choroba) je za-
nét pfivodnych tepen a postihuje pacienty starsi 50
let. Na postizené strané dochazi k vypadku poloviny
zorného pole (horni nebo dolni), ale ztrata zraku ma-
Ze byt i UpInd a zahy mlze postihnout i druhé oko.
Doprovodnymi symptomy mohou byt bolesti hlavy,
bolesti pfi zvykani, napéti ve vlasové Casti hlavy,
Ubytek télesné hmotnosti a subfebrilie. Objektivné
zjistime otok terce zrakového nervu, aferentni pupi-
larni defekt a hmatnou, napjatou a ¢asto nepulzujici
temporalini arterii. Diagndzu upfesni histologické vy-
Setfeni odebraného segmentu a. temporalis super-
ficialis, které potvrdi obrovskobunéénou arteritidu.
Lécba se provadi celkové podavanymi kortikoidy ve
vysokych davkach.

Krvéceni do sklivce

Pfi krvaceni do sklivce se zrak pomémé rych-
le povSechné zhor§i. Nemocny popisuje oblackovité
a zavojovité zakaly, nékdy saze padajici pfed okem.
VétSinou ale krev rychle prostoupi cely sklivcovy
prostor a pacient vidi pouze pohyb pfed okem nebo
vnima jen svétlo. Krevni vyron ¢asem sedimentuje
na dno sklivcového prostoru a pacientovi se tak vidé-
ni projasfiuje shora. Sklivcové krvaceni ma tendenci
k samovolné resorpci a zrak se mlze béhem tyd-
ni nebo mésicl upravit. Pfi¢inou krvaceni byva nej-
Castgji postizeni cév pfi diabetické retinopatii. Pokud
pacient diabetes mellitus nema, musime myslet na
trhlinu nebo odchlipeni sitnice, coz mlzeme potvrdit
vétSinou pouze sonografickym vySetfenim. Lécba
spociva v podavani vazoprotektiv a resorbencii, pa-
cienta pouéime o polohovani v polosedé k urychleni
sedimentace krve. Chirurgické odstranéni krve (vi-
trektomie) se obvykle provadi z nasledujicich indika-
ci: krvaceni do sklivce spojené s odchlipenim sitnice,
chronické nevstfebavajici se krvaceni, krvaceni zpU-
sobuijici hemolyticky nebo ghost cell glaukom.

Odchlipeni sitnice

Porucha zraku, kterd vznika u odchlipeni sitnice,
je typickd. Pacient vnimé Sedou clonu, kterd béhem
nékolika dni postupné vice zastira zorné pole (ob-
razek 1). Pokud odchlipeni postoupi az do Zluté skvr-

Obrazek 1. Casné odchlipeni sitnice
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ny, zrakova ostrost se prudce zhorsi. K odchlipeni
sitnice jsou disponovany pfedevsim o€i kratkozrake,
oci po traumatu nebo oéi po chirurgickém zakroku.
Porucha zraku je zplsobena oddalenim senzorické-
ho listu sitnice od pigmentového. Mezi obéma lis-
ty vznikd prostor vyplnény tekutinou. Pokud je pfi-
¢inou oddaleni trhlina v sitnici, nazyvame to amo-
ci rhegmatogenni. Pokud se sitnice zvedd tahem
trakénich pruh ve sklivci, jedna se o trakéni amoci.
Nejméné ¢astym typem amoce je exsudativni, ktera
vznikd patologickou transsudaci z choroidey do sub-
retinélniho prostoru. Odchlipeni sitnice je urgentnim
stavem — ¢im dfive je stanovena diagndza a zahaje-

hemianopsie-léze v pravé hemisféfe zplsobi le-
vostrannou hemianopsii a naopak. Subjektivni ob-
tize jsou zna¢né. Hemianopsii asto odhalime uz pfi
vySetieni centralni zrakové ostrosti, kdy pacient Cte
pouze polovinu kazdého fadku na optotypu. Pacient
s pravostrannou hemianopsii nemdize éist, protoze
mu chybi v textu dalSi slovo. Pfi levostranné hemia-
nopsii nemdze pacient najit dal$i fadek. Hemianopsii
m0zeme v ordinaci prokazat konfrontacni zkous-
kou, kdy porovname zorné pole pacienta se svym.
Pacient sedi proti vySetfujicimu, oba si zakryji pro-
tilehlé oko a vySetiujici pohybuje prstem z periferie
do centra uprostfed vzdalenosti mezi svym a pa-

deslo dalSimu odlu€ovani sitnice, je pfed operaci in-
dikovan klid na 10zku. Lé¢ba rhegmatogenniho od-
chlipeni je vzdy chirurgickd a operaéni postup je za-
lozen na uzavieni sitnicové trhliny ¢i rozruseni trak¢-
nich pruhd.

Neurologickd onemocnéni

Kratkodobé oboustranné zamlzeni zraku trvaji-
ci vtefiny a Casto vyvolané zménou polohy téla na-
zyvame obnubilace. Jsou pfiznakem méstnani v du-
sledku mozkového nadoru, nebo idiopatické intra-
kranidlni hypertenze. Casto se piidava bolest hlavy,
dvojité vidéni, nauzea a zvraceni. Oboustranné za-
miZeni vidéni trvajici az nékolik minut je pfiznakem
vertebrobazildrni insuficience a byva provazeno
neurologickymi pfiznaky. Chvéjivy, jiskfivy skotom
je soucasti tzv. oftalmické migrény. Je to nejéastéjsi
pfechodnd porucha zraku a jeji pribéh je velmi cha-
rakteristicky. Pacient nam popiSe cca 20 minut trva-
jici tfepetavé linie pfed jednim okem (skotom je he-
mianopicky, ale obvykle jej pacient udava jako jed-
nostranny!). Nebyvé vzdy provazen naslednou bo-
lesti hlavy — acefalgicka forma.

Hemianopsie jsou znamkou onemocnéni zra-
kové drahy mezi chiasmatem a zrakovou korou.
Vypadek mize byt v celé poloviné zorného pole (ob-
razek 2), ale ¢asto je hemianopsie nelplnd. Pokud
vypadnou pouze kvadranty zornych poli, mluvime
o kvadrantanopsiich (obrazek 3). Léze chiasmatu se
projevi bitemporalni hemianopsii ¢i kvadrantanopsii.
Jde-li o lézi nad chiasmatem, vznikd homonymni

Obrazek 2. Hemianopsie
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Obrazek 3. Horni kvadrantanopsie

Obrazek 4. Konfrontaéni zkousSka periferniho
vidéni
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cientovym okem. Pacient hlési, kdy prst zahlédne
(obrazek 4). Oboustranna Uplna ztrata vidéni s nor-
malnim zornicovymi reakcemi se nazyva korova sle-
pota. Nejcastéjsi etiologii této nastésti vzécné afek-
ce je prokrvaceni okcipitalnich lalok(, vzacné ne-
oplasma.

2. Pomala ztrata zraku

Katarakta

Katarakta je nejCastéjsi pfic¢inou zhorSeného vi-
déni u starSich pacientt. Projevuje se pomalou ztra-
tou nebo pocitem zamlzeného vidéni, které se po-
stupné horsi mésice az roky. Rizné typy katarakty
zpUsobuiji rizné poruchy vidéni. Nuklearni katarakta
méni lomivost Coky a méni tim refrakéni stav oka
na kratkozrakost — pacient ma zhorSené vidéni do
dalky, ale na blizko se vidéni ,zlepsi“, pacient Cte
bez bryli. Zadni subkapsularni katarakta se tvofi
pfimo v centru ¢ocky pod zadnim pouzdrem a pa-
cienti si Casto stézuji na oslfovani a obtize pfi ¢teni.
KortikéIni katarakta mize zpUsobit monokularni di-
plopii & CoCkovy astigmatizmus, ale pomérné &asto
byva asymptomaticka. VSechny typy katarakty pro-
greduji a vysledkem je zcela zamlzené vidéni a ztra-
ta barevného vidéni (obrazek 5). Etiologie katarakty
je multifaktoriéini. Dispozice se dédi a hlavni roli hra-
je vék. Déle vznik katarakty podporuji nékteré cel-
kové podavané Iéky (steroidy, antipsychotika) a lo-
kélné podavané kapky (miotika). Ke vzniku katarakty
mohou vést také trauma, nitrooéni zanét, oéni ope-
race a nékterd metabolicka onemocnéni. Lécba je
vyhradné chirurgickd a operace se na fadé pracovist
provadi formou jednodenni chirurgie. Plati poucka,
Ze operace ma byt provedena ve chvili, kdy zhor-
Sené vidéni omezuje pacienta v dennich aktivitach.
V Z&dném piipadé se uz neceka, az Sedy zékal ,do-
zraje”.

Chronicky glaukom s otevienym tihlem

Chronicky prosty glaukom je progresivni neu-
ropatie o¢niho nervu, pii které dochézi k typickym
zménam v zorném poli a hlavnim rizikovym faktorem
je vysoky nitrooéni tlak.

Na rozdil od vySe popsaného akutniho glauko-
mového zéchvatu jsou pacienti s timto typem glau-
komu bez subjektivnich obtiZi az do pozdnich sta-
dii. Zorné pole obou oéi se pfekryva, a proto si pa-
cienti vypadky, které glaukom zpdsobuije, dlouho ne-
uvédomi. | ve stadiu, kdy chybi cela nasalni polovina
zorného pole a za€ina i ziZeni z temporalni strany, je
centralni zrakova ostrost zachovana. Velmi pokrogilé
zUZeni zorného pole (obrazek 6) zistava nepoznano
i proto, Ze glaukom je plizivé onemocnéni a pacienta
nakonec upozorni az porucha centraini zrakové os-
trosti, kterd znamena termindini stadium glaukomu.
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Vzhledem k Castému chybéni subjektivnich pfizna-
k, které by pacienta v€as varovaly a pfivedly k 1é-
kafi, je glaukom velmi zaludné onemocnéni. Proto
Ceskéa glaukomova spoleénost v soudasné dobé
vyviji rozsahlé iniciativy k vétsi informovanosti pa-
cientd a praktickych lékafi o tomto onemocnéni.
Méfeni nitrooéniho tlaku a vySetfeni papily o¢niho
nervu by mélo byt rutinni zalezitosti pfi oftalmologic-
kém vySetfeni u kazdého pacienta nad 40 let. Také
je nutné aktivné zjistovat v anamnéze pfitomnost ri-
zikovych faktor( (glaukom v rodiné, kratkozrakost,
migrény, hypotenze, dlouhodobé uzivani steroidd).
K medikamentézni 1éCbé glaukomu se pouzivaji be-
tablokatory, analogy prostagladind a prostamidy, in-
hibitory karboanhydrazy. Pacienti, ktefi jsou Ié&eni
betablokatory lokalng, by je neméli uzivat ani celko-
vé. Daldimi moznostmi léCby jsou laserové zékroky
a filtrujici operace.

Choroby makularni oblasti

Makularni degenerace jsou onemocnénim pfe-
vazné pokroCilého véku. Vzacné se u déti ¢i mla-
dych nemocnych mohou objevit podobné nélezy
a poruchy zraku jako u senilnich forem. Zde se vy-
znamné podili vlivy dédi¢nosti a onemocnéni je na-
zyvané makularni heredodegenerace. Senilni maku-
larni degenerace ma dvé formy. Suchd forma je cha-
rakteristickd pfesuny pigmentu a tvorbou atrofickych
loZisek. Pacient ma potiZe pfedevsim pfi Cteni, neni
schopen zachytit celé slovo najednou a vypadavaji
mu pismenka. Dal$i potizi jsou metamorfopsie — de-
formace obrazu. Pacient vidi ¢aru jako vinku, étver-
ce jako kosocCtverce. S postupem onemocnéni vzni-
ka centralni skotom a centréini zrakova ostrost kle-
sda (obrazek 7). Periferie zlistava nepostizena a za-

Obrazek 7. Centralni skotom

Tabulka 1. Prehled poruch zraku

Porucha vidéni Onemocnéni
oslnéni

mihavé vidéni kratkodobé oboustr.
mihavé vidéni dlouhodobé

stiny pfed okem

choroby spojivky, rohovky, duhovky, katarakta
méstnava papila, V-B insuficience

zakaly rohovky, katarakta, makularni degenerace
sklivcové zakaly

clona ze strany odchlipeni sitnice
blesky odlu¢ovani zadni plochy sklivce
metamorfopsie makularni degenerace

nahla jednostranna slepota
nahla oboustranna slepota
postupny pokles zraku

embolie a. centralis retinae, temporalni arteritida, neuritida optiku
obéhova porucha ¢i prokrvéceni tylniho laloku, intoxikace, uremie
chronicky prosty glaukom, degenerativni onemocnéni sitnice, katarakta,

uzaveér sitnicové vény

Seroslepost

lepsi vidéni za Sera

dvojité vidéni binokularmé

dvojité vidéni monokularné

astenopie

duhové kruhy kolem svétel a zamlzeni
vypady zorného pole

jituje pacientovi dobrou orientaci. VIhka forma ma-
kularni degenerace ma rychlejsi prdbéh a horsi pro-
gnézu. Casovy interval od vzniku metamorfopsi
a jejich progrese v centréini skotom je u této formy
nékolik dnd az tydnd. Lécba senilni makularni de-
generace je svizelnd a jeji snahou je Casto spise udr-
Zet stavajici stav nez jej vyrazné zlepsit. V 16Cbé se
pouziva laserové oSetfeni, fotodynamickd terapie,
radioterapie, chirurgie a doplrikové vitaminové pre-
paraty.

Rohovkové dystrofie

Rohovka je jedna ze svétlolomnych optickych
struktur a kazdé jeji zkaleni nebo zména tvaru vede
ke zhoreni vidéni. Rohovkové dystrofie jsou dédic-
nd, Casto oboustrannd onemocnéni rohovky, ktera
nejevi znamky zanétu nebo vaskularizace rohovky.
Pacient mlze popisovat osInéni a rozmazané vidé-
ni. Jednim ze symptom0 jsou recidivujici eroze ro-
hovky, které jsou bolestivé a mirné pohorsi vidéni.
Keratokonus je kuzelovité vyklenuti rohovky, které
zatind zpravidla u adolescentl. Centralni zrakova
ostrost se horsi diky progredujicimu nepravidelné-
mu astigmatizmu, ktery je vysledkem ztenCovani
a vyklenovani rohovky. Keratokonus je 1épe zfejmy
pfi pohledu pacienta dol(, kdy vyklenuté rohovka in-
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kratkozrakost, degenerativni onemocnéni sitnice

barvoslepost, centraini zakaly rohovky a €ocky

obrna okohybnych svalil

zdakaly rohovky a ¢ocky

refrakéni vada nedostatecné korigovand, heteroforie

glaukom s tizkym thlem

glaukom, odchlipeni sitnice, hemianopsie pfi neurologickych onem.

dentuje dolni vicko (Munsonovo znameni). Pokud
vznikne prasklina descemetské membrany, rohovka
nasévé komorovou vodu a dojde k akutnimu hydro-
psu rohovky. Pacient popisuje nahlé zhoreni zraku
a makroskopicky je zfejma Sedava rohovka. Lé¢ba
u méné pokrocilych forem spoéiva v aplikaci tvrdych
plynopropustnych ¢ocek, transplantaci rohovky indi-
kujeme v pfipadé, pokud pacient nesnasi kontaktni
¢oCky nebo centrdlni zrakovou ostrost nelze uspo-
kojivé korigovat.

Zavér

Pfi¢inou zhorSeného vidéni mlize byt cela fada
o¢nich i celkovych onemocnéni. Néktera onemocné-
ni patii vyluéné do kompetence oftalmologa ¢i neu-
rologa, jind vyzaduji rozséhlou mezioborovou spo-
lupraci. Poruchy zraku mohou v fadé pfipadl také
upozornit na zavazné, nékdy i zivot ohrozuijici one-
mocnéni. Proto bychom neméli Zadny ze subjektiv-
nich ,stesk(" pacienta podcenit.
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