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OPTA 
PŘIVÍTÁ ODBORNÍKY 

ZE SVĚTA OČNÍ OPTIKY

Od 3. do 5. března 2023 se na brněnském výstavišti 
uskuteční již 27. ročník Mezinárodního veletrhu 

oční optiky, optometrie a oftalmologie OPTA. Zájem 
vystavovatelů o připravovaný ročník ukazuje, že vele-
trh je důležitým místem pro byznys, prezentaci inovací 
a zároveň ideálním prostorem pro setkání firem se svými 
zákazníky a partnery. 

NEJVĚTŠÍ TUZEMSKÉ SETKÁNÍ  
ODBORNÍKŮ PEČUJÍCÍ O KVALITU ZRAKU
Na veletrhu OPTA se představí přední firmy působící na 
českém trhu, díky čemuž budou k vidění nové kolekce 
pro nadcházející sezónu od předních světových značek. 
„V Česku se jedná o jedinečnou příležitost, jak se sezná-
mit s takto rozsáhlou prezentací celého odvětví. I proto 
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se OPTA řadí k významným událostem 
ze světa oční optiky a díky aktivnímu 
přístupu vystavovatelů je vnímána jako 
svátek oboru,“ uvedl Michalis Busios, 
ředitel veletrhu. Vedle nabídky brýlo-
vých obrub a slunečních brýlí nebudou chybět dodavatelé 
korekčních a kontaktních čoček, technologií a optických 
a oftalmologických přístrojů. „Po minulém ročníku ovliv-
něném pandemickou situací se veletrh vrací do dobré 
kondice. Díky účasti lídrů z oboru očekáváme i zvýšený 
zájem odborníků o návštěvu akce,“ doplnil Busios. Mezi 
přihlášenými firmami jsou například AMBG, Carl Ze-
iss, Finest Trade, GAFAS, HOYA Lens CZ, Johnson 
& Johnson, MI.OPTICS, Mr. Gain, Opti – project, 
OPTILAND, PRONAP Czech Republic, REGINA 
IMPORT, Rodenstock ČR, Safilo, SAGITTA nebo 
SOVER. Spolupořadatelem je tradičně Společenstvo čes-
kých optiků a optometristů, odbornými partnery jsou Op-
tická unie Slovenska a Česká kontaktologická společnost.

OPTA FORUM I HISTORICKÁ VÝSTAVA BRÝLÍ
OPTA se v roce 2023 vrací do většího a moderního pa-
vilonu V, kde se uskuteční i doprovodný program OPTA 
FORUM. Zaměřen bude na prezentaci nejnovějších 
trendů a na aktuální oborová témata. Pokračovat bude 
i program DESIGN & TREND zaměřený na aranžmá 
výloh optických prodejen. Velkým lákadlem bude uni-

kátní historická výstava brýlí s názvem 
Antique Optical World, zaměřená na 
období od jejich počátku do 19. století. 
K vidění tak budou opravdu jedinečné 
sběratelské modely. Zpestřením veletrhu 

bude sobotní OPTA PARTY pro zástupce vystavujících 
firem a jejich obchodní partnery, která se uskuteční ve 
speciálně vyčleněném prostoru výstavní haly.

SOUTĚŽ TOP OPTA OCENÍ NEJLEPŠÍ EXPONÁTY
Vystavovatelé se budou moci se svými vybranými ex-
ponáty opět ucházet o ceny TOP OPTA. Hodnotitelská 
komise složená z odborníků v oboru vybere ty nejlepší 
exponáty, které budou na veletrhu k vidění. „Zapojení 
do soutěže je pro vystavovatele jednou z dalších možností, 
jak marketingově zvýraznit svou účast na veletrhu. Věřím, 
že se můžeme těšit na celou řadu inovativních modelů,“ 
doplnil Busios.

PRAKTICKÉ INFORMACE
Veletrh OPTA se uskuteční v pavilonu V. Otevřeno 
bude denně od 9 do 19 hodin, poslední den do 12 ho-
din. Vstupenky lze registrovat nebo zakoupit online. 
S cílem zajistit účast co největšího počtu relevantních 
návštěvníků jsou ve spolupráci s partnery veletrhu opět 
distribuovány OPTA klubové karty umožňující vstup na 
veletrh zdarma. 

Na veletrhu OPTA budou 
k vidění nové kolekce 
od předních světových 

značek. 



Výhradní distributor značky: Aglaja s.r.o., 
veletrh Opta 2023, Pav V/017
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ZAMYŠLENÍ 
NAD MINULOSTÍ A BUDOUCNOSTÍ 

STRABOLOGIE 
MUDr. Milan Odehnal, MBA, MUDr. Jakub Arendáč

Oční klinika dětí a dospělých 2. LF UK a FN v Motole
 

OFTALMOLOGIE A MEDICÍNSKÝ POKROK
Za posledních 30 let oftalmologie prošla extrémně rychlou 
transformací. Proto může mnoho jiných i větších oborů na 
tuto dynamiku vývoje žárlit. Největší dynamiku zazna-
menala tato odvětví: chirurgie katarakty včetně korekce 
afakie, chirurgie sítnice a rozlet refrakční chirurgie.

 Chirurgie katarakty prodělala snad největší trans-
formaci. Extrakapsulární extrakce spolu s fakoemulsi-
fikací umožňuje bezpečnou a rychlou intervenci, navíc 
provedenou pro pacienta v pohodlné topické anestezii. 
Paralelně s tím je obdivuhodný vývoj korekce afakie, dnes 
řešený implantací velmi dokonalých umělých nitroočních 
čoček. Spolu s dentálními implantáty je operace kata-
rakty nejúspěšnější operací v medicíně vůbec. Spekta-
kulární pokroky zaznamenala také chirurgie sítnice. 
Zmínit je nutno doslova rozlet refrakční chirurgie.

JE STRABOLOGIE POPELKOU?
Tato důležitá oblast oftalmologie má zvláštní pověst. 
Hlasy často renomovaných odborníků tvrdí, že za po-
slední desetiletí se např. v chirurgii strabismu neudála 
žádná převratná událost. Jedinou zmiňovanou inovací, 
mající význam, je snad Cuupersova metoda – tzv. retroe-
kvatoriální myopexe, resp. faden operace, což je vytvoření 
nové fysiologické inzerce a oslabení okohybného svalu 
jen ve směru jeho akce bez ovlivnění jiných svalů. Je to 
zvláštní, protože platí věta našeho předního dětského 
oftalmologa prof. Gerince, že strabologie je jednou 
z nejdůležitějších kapitol dětské oftalmologie. Proto 
si ukážeme, že se v dětské strabologii událo několik pozo-
ruhodných událostí, které dokazují, že pokrok se v tomto 
oboru oftalmologie nezastavil.

TŘI SOUČASNÉ MILNÍKY STRABOLOGIE 
A. PARADIGMA AMBLYOPIE 
Klíčový funkční problém ve strabologii, na který se za-
měřuje současný klionický screening a vědecké bádání.

Připomeňme si definici amblyopie: diference ve 
zrakové ostrosti obou očí nejméně 2/10 i přes optimální 
korekci (bez ohledu zda se jedná o amblyopii v rámci 
strabismu refrakční nebo vzniklé na základě např. ana-
tomických změn v oku). 

U amblyopie platí stále to, co před stoletím napsal 
slavný francouzský oftalmolog Javal: „Dvě oči jsou 
luxusní záležitost, jedno oko je vitální záležitost.“ 

PROČ TAKOVÁ POZORNOST? 
Pojetí amblyopie se změnilo pracemi Hubela a Wiesela. 
Jejich výsledky, týkající se fyziopatologie kortikálních ob-
lastí mozku, odstartovaly revoluci v pochopení vývoje, léčbě 
a depistáži amblyopie. Výsledkem studií byla jediná No-
belova cena udělená za pokroky v oftalmologii. (v r. 1981).  
V léčbě se jako primární a historicky osvědčená ukázala 



terapie okluzí (nebo jejich variant) ve-
doucího oka, resp. lépe vidoucího. Tato 
jednoduchá terapie používaná již 90 let 
je účinná, byť ne vždy dokonale (reci-
divy, refrakterní a rebelující formy). Je 
potřeba nepřekročit časový faktor – po 6. roce je terapie 
již málo účinná a největším rizikem pro anomální rozvoj 
zrakových funkcí jsou první měsíce po narození.

Současnou léčbou amblyopie je u 80 % dětí do 6 let  
dosaženo téměř stejné zrakové ostrosti obou očí. 

Klíčová úloha ortoptistů spočívá ve včasné detekci 
a screeningu amblyopie. Nově se uvádějí do praxe me-
tody jako telemedicína, výcvik amblyopie on lines pomocí 
smarth phonů a důmyslných cvičebních programů a po-
moc umělé inteligence.

B. FYZIOLOGIE OKULOMOTORIKY 
A NOVÉ ANATOMICKÉ POZNATKY 
Modelace okulární motoriky byla do poloviny 19. století 
vlastně nemožná. Díky novým anatomickým nálezům 
(Kornneef), studii MRI (Demer), modelaci okulomotoriky 
(Miller) a revizí starých prací (Tenon, Guérin), se hluboce 
změnilo nazírání na funkci okohybných svalů. Jednoduchá 
geometrie byla nahrazena geometrií vertikální a mono-
muskulární model byl nahrazen konceptem párových svalů. 

V roce 2015 byl v Sydney na velkém 
sjezdu anatomů revidován a  uveden 
pojem tzv. kladky („poulie“ = svalový 
foramen, A. Roth). Nejde jen o statický 
závěsný, ale i o dynamický aparát, který 

dostává supranukleární impulzy k řízení motility očí. 
Kladky jsou dvojího druhu. První je vlastně trochlea hor-
ního šikmého svalu, která je formovanou chrupavkou 
a druhá je tenonská kladka. Ta je částí Tenonské fascie, 
která obepíná ve formě manžety okohybný sval a proniká 
do něj. Upíná se i na stěnu očnice.

To byly poznatky, které dříve nebyly známy a i tak 
malý orgán jako je oko, byl najednou středem zájmu teo-
retických (anatomové) i klinických oborů (strabologové).

C. PŘEDČASNÝ STRABISMUS 
STŘEDEM POZORNOSTI
Předčasný strabismus (synonymum vrozený strabismus, 
infantilní, strabismus neznámé etiologie neboli idiopa-
tický), představuje celou skupinu okulomotorických a sen-
zorických příznaků (fixace v addukci, omezení abdukce, 
alternující disociovaná torticollis, vertikální disociovaná 
deviace – trvalá anomální retinální korespondence). Nej-
více viditelným příznakem je permanentní velká deviace 
zrakových os obou očí směrem k nosu – esotropie (cross 

Klíčová úloha 
ortoptistů spočívá 
ve včasné detekci 

a screeningu amblyopie.
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fixation), pozorovaná brzy po narození. Kombinace výše 
uvedených různých přídavných očních anomálií 
dala tomuto strabismu i název jako syndrom vro-
zeného strabismu.

DVA TYPY PŘEDČASNÉHO STRABISMUS 
První forma se objevuje u části dětí v prvních měsících 
po narození. Druhá forma, pozdní, se objevuje kolem 
8. měsíce až do 2,5 roku, kdy jsou již částečně vyvinuté 
určité zrakové funkce a vazby a dítě s nimi má určité 
zkušenosti. U prvních je binokularita vždy anomální 
a u druhých, pozdních forem (v anglosaském pohledu 
již získaný strabismus) je potencionálně normální a pro-
gnóza tedy totálně odlišná. 

Z této duality vychází nejasné názvosloví pro druhou 
formu (infantilní strabismus = kompromis, esenciální 
ale kongenitální již asi ne). 

TERAPIE 
Chirurgická terapie je primární indikací. Cílem chirur-
gické terapie je dosáhnout mikrotropie (šilhání velmi 
malé cca 4–8 pdpt) a zlepšit podmínky pro rozvoj dal-
ších zrakových funkcí. Tyto děti mohou pak mít určitou 
formu subnormální stereoskopického vidění. 

KDY OPEROVAT? 
Letitá diskuze snad skončila dohodou a určitým dopo-
ručením. Operovat se má kolem 1,5 měsíce věku. Tolik 
současný kompromis (ultravčasné zákroky ale naopak 
pozdní nejsou doporučovány). Stále více se mluví o bene-
fitu aplikace botulotoxinu do okohybných svalů s cílem 
uvolnit jejich napětí. (navození přechodné divergence, 
možná opakovaná aplikace).

STRABOLOGOVÉ UPOZORŇUJÍ I DOPORUČUJÍ: 
„Recidiva tohoto typu strabismu je častá v průběhu 
celého života.“

POZOR NA ORTOPTIKU!
Ortoptická reedukce je u těchto dětí kontraindikována, 
může dojít k deneutralizaci s vtíravou diplopií! Úko-
lem ortoptiky je obecně předoperačně docílit alternující 
strabismus a detekovat ev. amblyopii. Okluzní terapie 
indikována ale jen na 1–2 hodiny!

JAKÉ BUDE BINOKULÁRNÍ VIDĚNÍ? 
Děti s předčasným strabismem neměly nikdy zkušenost 
s viděním obou očí současně, a proto nikdy nemohou 
mít binokulární vidění. Mají v nejlepším případě ne-
dokonalé binokulární vidění tzv. anomální retinální ko-
respondenci.

KLASIFIKACE STRABISMU 
– NOVÉ POJETÍ A KONTROVERZE 
Klasifikace se často doplňují a mění ve všem, strabolo-
gii nevyjímaje. Různé varianty třídění tolika diagnóz ve 
strabologii jsou geografického charakteru i historického 
a odborného vývoje, pojetí je různé, např. anglosaské, 
frankofonní nebo naše středoevropské (německé). 

KLASIFIKACE – NÁZORY – NÁVRHY
Konkomitující a inkomitantní (paralytický) strabis-
mus je tradiční základní rozdělení. V tomto je společný 
konsensus. A přesto mnohé názory nabourávají zažité 
pojmy. 

 Konkomitující – pojem není zcela optimální – mnoho 
konkomitujících strabismů v dětství má skrytou inkomi-
tantní složku, byť stále platí, že šilhající oko sleduje oko 
fixující ve všech pohledových směrech (u inkomitantního 
strabismu je porucha pohyblivosti očí v důsledku obrny 
svalu). U inkomitance je nutné hledat příčinu neurolo-
gickou, restriktivní, mechanickou nebo anatomickou.

ZÁVĚR 
Není tedy pravdou, že ve strabologii se za posled-
ních mnoho let mnoho nezměnilo. Výše uvedené na-
pravuje pokřivenou reputaci některých názorů a strabo-
logie jako taková má svoji budoucnost.

Složitost vývoje oka a mozku spolu souvisí a když si 
uvědomíme, že terapii provádíme resp. cvičíme nebo ope-
rujeme v podstatě jen na „periferii“, jsou výsledky 
komplexní péče šilhání velmi dobré. Diskuze, kontroverze 
a různé návrhy změn jsou jen ku prospěchu věci a není 
sporu, že další poznatky ze základního výzkumu a kli-
nických testů i pozorování určitě odhalí něco nového.

( 9 ) Zamyšlení nad minulostí a budoucností strabologie
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Feminine Lifestyle. 
Step up for yourself.

Novinky v kolekci Comma najdete na veletrhu OPTA 2023, u výhradního 
distributora Aglaja s.r.o., Veletrhy Brno, Pav. V/017.
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FÚZNÍ REZERVY 
A HETEROFORIE

Bc. Štěpánka Dohnalová, 
Mgr. Petr Veselý, DiS., Ph.D.

 

Heteroforie neboli skryté šilhání je porucha binoku-
lární fixace, která se projeví změnou postavení očí po 

zrušení fúze. Pokud ke změně nedojde, jedná se o ortofo-
rii. Ta se v populaci vyskytuje pouze zhruba u 20 % lidí. 
Je tedy patrné, že heteroforie, ačkoliv není za běžných 
podmínek zřetelná, je zcela běžným nálezem u většiny 
lidí, a proto by její vyšetření mělo patřit mezi standardní 
„rutinu“ v každodenní praxi optometristy. [1, 2]

Vyšetření heteroforií se provádí při vyrušení fúzního 
podnětu. To lze docílit například zakrytím jednoho a ná-
sledně druhého oka okluzí neboli tzv. alternujícím za-
krývacím testem, nebo také intermitentním zakrývacím 
testem, při kterém se nejprve okluzí zakrývá a odkrývá 
jedno oko a poté druhé. Těmito testy lze od sebe rozlišit 
heteroforii a heterotropii. [3]

Dále lze heteroforie zjistit také Maddoxovým cylin-
drem, jedná se o červenou nebo průhlednou čočku slo-
ženou z paralerních plankonvexních cylindrů, které 
vytvoří světelnou linii protaženou z bodového zdroje 
světla. Následně je pacientem vyhodnocováno, kam se 
tato linie posunula od středu Maddoxova kříže viz obr. 2. 
Při tomto vyšetření dochází k disociaci vjemů obou očí. 

bez korekce bez korekcezakrytí P oka

Zjištění heteroforie

Na podobném principu jsou založena také Bagoliniho 
skla (znázorněná na obr. 3), tyto skla mají paralerní 
rýhy, které správným vložením do zkušební obruby vy-
tvoří z bodového světla světelný kříž. Pacient opět posu-
zuje, zda se linie někam neposunuly a kolik světel vidí. 
Další variantou vyšetření jsou anaglyfní neboli červeno-
-zelené testy. Při těchto testech dochází k zrušení fúze 
pomocí červeného a zeleného filtru, které se předřadí 
před obě oči. Následně je díky Worthova (obr. 4), či Scho-
berova testu (obr. 5) vyhodnocováno postavení testových 
značek. Na obdobném principu disociace vjemů jsou 
postaveny testy polarizační, které využívají nejčastěji 
lineárně polarizovaného světla. Nejnovější přístroje již 
však obsahují testy s cirkulární polarizací. [2, 4]

Obr. 1: Zakrývací test

obr. 2: Maddoxův test, obr. 3: Bagoliniho skla, obr. 4: Worthův test, obr. 5: Schoberův test

Fúzní rezervy a heteroforie 
Autor: Bc. Štěpánka Dohnalová, Mgr. Petr Veselý, DiS., Ph.D., pracoviště: KOO LF MU 

Heteroforie neboli skryté šilhání je porucha binokulární fixace, která se projeví změnou postavení očí 
po zrušení fúze. Pokud ke změně nedojde, jedná se o ortoforii. Ta se v populaci vyskytuje pouze 
zhruba u 20 % lidí. Je tedy patrné, že heteroforie, ačkoliv není za běžných podmínek zřetelná, je zcela 
běžným nálezem u většiny lidí, a proto by její vyšetření mělo patřit mezi standardní „rutinu“ 
v každodenní praxi optometristy. [1,2] 

Vyšetření heteroforií se provádí při vyrušení fúzního podnětu. To lze docílit například zakrytím 
jednoho a následně druhého oka okluzí neboli tzv. alternujícím zakrývacím testem, nebo také 
intermitentním zakrývacím testem, při kterém se nejprve okluzí zakrývá a odkrývá jedno oko a poté 
druhé. Těmito testy lze od sebe rozlišit heteroforii a heterotropii. [3] 

 
Obr. 1: Zakrývací test 

Dále lze heteroforie zjistit také Maddoxovým cylindrem, jedná se o červenou nebo průhlednou čočku 
složenou z paralerních plankonvexních cylindrů, které vytvoří světelnou linii protaženou z bodového 
zdroje světla. Následně je pacientem vyhodnocováno, kam se tato linie posunula od středu 
Maddoxova kříže viz obr. 2. Při tomto vyšetření dochází k disociaci vjemů obou očí.  
Na podobném principu jsou založena také Bagoliniho skla (znázorněná na obr. 3), tyto skla mají 
paralerní rýhy, které správným vložením do zkušební obruby vytvoří z bodového světla světelný kříž. 
Pacient opět posuzuje, zda se linie někam neposunuly a kolik světel vidí.  
Další variantou vyšetření jsou anaglyfní neboli červeno-zelené testy. Při těchto testech dochází 
k zrušení fúze pomocí červeného a zeleného filtru, které se předřadí před obě oči. Následně je díky 
Worthova (obr. 4), či Schoberova testu (obr.5) vyhodnocováno postavení testových značek. Na 
obdobném principu disociace vjemů jsou postaveny testy polarizační, které využívají nejčastěji 
lineárně polarizovaného světla. Nejnovější přístroje již však obsahují testy s cirkulární polarizací. [2,4] 

 

  

      Obr. 2: Maddoxův test  Obr. 3: Bagoliniho skla    Obr. 4: Worthův test      Obr. 5: Schoberův test 

esoforie ortoforie exoforie
levé oko pravé oko

Červeno-zelený 
Schoberův test



Často používaná je také Von Graefeho metoda, při 
které dojde k disociaci obrazů pravého a levého oka hra-
nolem, heteroforie se pak projeví posunem obrazu. Další 
alternativou pro vyšetření skrytého šilhání jsou také 
synoptofor, troposkop, které najdeme spíše v ortoptické 
praxi, nebo také v Německu hodně užívané MKH testy. 

Heteroforii dělíme na kompenzovanou a dekompen-
zovanou. V případě kompenzované je heteroforie potla-
čena vergenčním systémem, u dekompenzované nikoliv. 
Dekompenzovaná heteroforie se projevuje různými as-
tenopickými obtížemi a také nedostatečnými fúzními 
rezervami, které jsou do jisté míry schopny heteroforii 
kompenzovat. Další možné dělení heteroforií je podle 
směru úchylky, a to na vertikální, horizontální, cyklo-
forie a smíšené heteroforie. [1]

Cílem první části této studie je zjistit, jak ovlivní ko-
rekce heteroforie fúzní rezervy do dálky i do blízka. 

VÝSLEDKY:
Výzkum probíhal v Oční optice Optik Krouman, zú-
častnilo se ho celkem 13 osob, s průměrným věkem 34 
let. Začátek měření odstartovalo určení sférocylindrické 
korekce, následovalo změření heteroforií na Schobe-
rově testu a poté byly měřeny hodnoty fúzních vergencí 
pomocí horizontální prizmatické lišty. Fúzní vergence 
(také fúzní rezervy) do dálky byly měřeny ze vzdálenosti 
6 metrů, LCD optotypu bylo promítnuto písmeno N o ve-
likosti 0,6. Nejprve byly změřeny negativní (vkládání 
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Graf 2: Srovnání PFV do dálky před a po korekci HTF
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Graf 1: Srovnání NFV do dálky před a po korekci HTF	

Heteroforie, ačkoliv není za běžných 
podmínek zřetelná, je zcela běžným nálezem 

u většiny lidí, a proto by její vyšetření 
mělo patřit mezi standardní „rutinu“ 

v každodenní praxi optometristy.
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Obr. 1: Martin Falhar a kolektiv, 21 kroků vyšetření binokulárního vidění, 2016.
Obr. 2-4: Bc. Iva Šilhanová, Srovnání výsledků vyšetření polarizačními a bichromatickými testy, Diplomová práce, 2012 Brno, 
dostupné  z:https://docplayer.cz/27191554-Masarykova-univerzita-lekarska-fakulta.html
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prismat před oko bází dovnitř) a poté pozitivní fúzní 
rezervy (bází zevně) bez korekce heteroforie. Poté byla 
pacientovi do zkušební obruby vložena příslušná korekce 
heteroforie a po adaptaci na prizmata byly fúzní rezervy 
měřeny znovu, přičemž porovnávány byly hodnoty bodu 
rozdvojení. Poslední a velmi důležitou částí bylo vyplnění 
CSV-Q dotazníku, který se skládá z 16 otázek a má nám 
podat přehled o pacientových subjektivních potížích. 

Graf 1 ukazuje negativní fúzní vergence do dálky před 
a po korekci heteroforie. Je z něj zřejmé, že průměrné 
hodnoty negativních fúzních rezerv se po korekci zvýšily 
zhruba o 1 pD, zatímco graf 2 ukazuje zvýšení průměr-
ných hodnot pozitivních fúzních rezerv zhruba o 2,2 pD. 

 Měření heteroforií do blízka bylo měřeno Von Grafeho 
metodou kombinovanou s Howellovým testem ve čtecí 
tabulce. Měření fúzních rezerv do blízka probíhalo opět 
pomocí horizontálních prizmatických lišt, kdy pacient 
fixoval znak na Guldenově tyčince ze 40 centimetrů. 
Nejprve byly měřeny hodnoty fúzních vergencí bez ko-
rekce heteroforie a poté s její korekcí. 	

Následující grafy 3,4 pojednávají o tom, jak byly fúzní 
vergence ovlivněny korekcí heteroforie do blízka. Prů-
měrná hodnota negativních rezerv do blízka se zvýšila 
o necelých 2,4 pD a průměrná hodnota pozitivních fúzních 
vergencí do blízka se zvýšila o více než 1,6 pD.

Druhá část studie má za cíl zjistit, jak nácvik fúzních 
vergencí ovlivní astenopii a samotné fúzní vergence. Před-
poklad je takový, že pacient – s dotazníkovým skórem 
vyšším než 6 – bude po dobu 2–3 měsíců každý den 
cvičit fúzní rezervy na stereogramu. Po změření fúzních 
vergencí pacienta by mělo dojít ke zlepšení předchozích 
hodnot, a tím by se zároveň měly snížit astenopické ob-
tíže. Ověření bude probíhat znovu vyplněním standardi-
zovaného dotazníku CVS-Q. Druhá část výzkumu bude 
probíhat v následujících měsících. 

Bc. Štěpánka Dohnalová, Mgr. Petr Veselý, DiS., Ph.D., 
pracoviště: Katedra optometrie a ortoptiky pod vedením 
doc. Mgr. Pavla Beneše, Ph.D.
Lékařská fakulta, Masarykova univerzita Brno Obr. 6: Stereogram

Graf 4: Srovnání PFV do blízka před a po korekci HTF
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VYUŽITÍ PŘÍSTROJE 
JETT PLASMA LIFT MEDICAL 

V OFTALMOLOGII
Bc. Kristýna Koncová, Mgr. Petr Veselý, DiS., Ph.D., doc. Mgr. Pavel Beneš, Ph.D., 

prim. MUDr. Hana Došková, Ph.D. 
 

ÚVOD 
Jett Plasma Lift Medical je přístroj využívaný ve zdravot-
nictví k chirurgickému odstranění kožních útvarů jako 
jsou bradavice, fibromy, hemangiomy, jizvy a další. Prin-
cip přístroje spočívá ve využití posloupnosti jiskrových 
výbojů, které jsou vytvářeny stejnosměrným napětím. 
Lze ho tedy využít na všechna místa pokrytá sliznicí 
a kůží. Své uplatnění najde v estetické medicíně k péči 
o vrásky, akné, stařecké skvrny, rozšířené žilky, omla-
zení pokožky, a tak dále. V oftalmologii je využívaný 
k ošetření blefaritidy, xantelasma, trichiázy a ektropia. 
Pro oftalmologické účely je využíván speciální nástavec 
Plasma Pen (Obr.1), který se našroubuje na tělo přístroje 
Jett Plasma Lift Medical, místo původního nástavce. [1]

Tato studie se zabývá praktickým využitím přístroje 
v oftalmologii. Prvním cílem studie je potvrdit efektivitu 
využití přístroje při léčbě syndromu suchého oka (SSO) 
a druhým cílem studie je potvrdit jeho účinnost při léčbě 
kožních lézí. Pacientům se SSO byl předkládaný standar-
dizovaný dotazník Ocular Surface Disease Index (OSDI), 
který byl přeložený do češtiny. Dotazník obsahuje dvanáct 
otázek týkajících se subjektivních potíží pacienta. Odpovědi 

na otázky jsou hodnoceny od jedné do čtyř, podle četnosti 
výskytu problémů. Body za jednotlivé otázky jsou sčítány. 
Celkový počet bodů, které je možné z dotazníku získat je 
100, přičemž nejvyšší skóre odpovídá nejzávažnějšímu po-
škození. Normální výsledek pro pacienty bez suchého oka 
je 12 nebo nižší. Výsledek 13 až 22 představuje mírné one-
mocnění, výsledek 23 až 32 představuje středně závažné 
onemocnění a výsledek vyšší než 33 je těžké onemocnění 
suchého oka. Výsledky dotazníku byly vyhodnoceny před 
provedením prvního zákroku a dále po provedení posled-
ního zákroku. U pacientů s kožními lézemi byla zkoumána 
úspěšnost použití přístroje Jett Plasma k jejich léčbě. Za 
tímto účelem byly pořízeny fotografie pacientů před a po 
zákroku a vypracována kazuistika.

VÝSLEDKY
Celkem zákrok podstoupilo 10 pacientů se syndromem 
suchého oka. Pacienti zákrok absolvovali ve čtyřech 
cyklech, přičemž dotazník před a po zákroku vyplnilo 
celkem 9 pacientů. Jeden z pacientů nevyplnil dotaz-
ník po zákroku. Výsledné skóre dotazníku vyšší než 
33 poukazuje na závažný syndrom suchého oka, kdy 

Obr. 1: Plasma pen umístěný na přístroji Jett Plasma Lift Medical [1]
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v našem případě osm pacientů mělo skóre 33 a vyšší 
(viz tab. 1). A jeden pacient měl skóre nižší než 13 (viz 
tab. 1). Průměrná hodnota před zákrokem byla 45,88 
(viz graf 1). Výsledky dotazníku po zákroku ukazují 
snížení skóre u všech osmi pacientů. Přičemž u většiny 
pacientů došlo ke snížení pod hodnotu 33 (viz tab. 1). 
U jednoho pacienta ovšem došlo ke zvýšení skóre po 
zákroku. Průměrná hodnota výsledků po zákroku byla 
21,43 (viz graf 1). Průměrný rozdíl ve výsledcích OSDI 
dotazníku před a po zákroku byl 10,23. Hodnota t-testu 
byla 0,003, statisticky významná. 

Další pacientka, která podstoupila zákrok přístrojem 
měla diagnostikována xantelasma na dolních víčkách 
a horním levém víčku (viz obr. 2).

Pacientce bylo provedeno odstranění xantelasma v lo-
kální anestezii pomocí přístroje Plasma Jett. Zákrok byl 
proveden ve třech cyklech z důvodu rozsáhlého útvaru. 
Rozestup mezi jednotlivými zákroky byl větší než 3 týdny. 
Pacientka po zákroku užívala lokální anestetika. Bezpro-
středně po zákroku byl patrný hematom, který postupně 
odezněl. Mezi jednotlivými zákroky bylo pozorováno po-
stupné zmenšení xantelasma (viz obr. 3). Obr. 3: Xantelasma po druhém zákroku [2]

Obr. 2: Xantelasma před prvním zákrokem [2]

Tabulka 1: Výsledky OSDI dotazníku
 

Graf 1: Průměrné výsledky OSDI dotazníku před a po zákroku
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ZÁVĚR
Z první části studie vyplývá, že po opakovaném ošetření 
přístrojem, dojde ke snížení skóre dotazníku. Tedy došlo 
ke snížení výskytu problémů a subjektivnímu zlepšení 
pocitů vnímaných pacienty. Jett Plasma Lift Medical se 
zdá být účinný při léčbě syndromu suchého oka. 

Cílem druhé části studie bylo potvrdit efektivitu pří-
stroje u kožních lézí. Průběžné výsledky jsou známy zatím 
u jednoho zákroku, kde je viditelné zlepšení. Po opa-
kovaném ošetření došlo ke zlepšení výsledků. I v tomto 
případě se zdá být přístroj efektivní, jeho účinnost je 
však potřeba potvrdit na více případech. 

Bc. Kristýna Koncová, Mgr. Petr Veselý, DiS., Ph.D., doc. 
Mgr. Petr Beneš, Ph.D., prim. MUDr. Hana Došková, Ph.D.

Pracoviště: Katedra Optometrie a ortoptiky, Lékařská fa-
kulta, Masarykova univerzita, Brno, Oddělení nemocí oč-
ních a optometrie, Fakultní nemocnice u svaté Anny, Brno

P=0,0033

	  Pacient	 OSDI	 OSDI	 OSDI 	
 		  před zákrokem	 po zákroku	 rozdíl

	 1	 13	 -	 13
	 2	 75	 28	 47
	 3	 37	 3	 34
	 4	 50	 27	 23
	 5	 75	 38	 38
	 6	 69	 29	 40
	 7	 43	 16	 27
	 8	 42	 23	 19
	 9	 8	 28	 -19
	 10	 48	 2	 46
	 Průměr	 45,88	 21,43	 10,23
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VÝVOJ OKA 
ZRAKOVÉ FUNKCE NOVOROZENCŮ 

A MALÝCH DĚTÍ 
MUDr. Milan Odehnal, MBA, MUDr. Jakub Arendáč

Oční klinika dětí a dospělých FN v Motole 
 

Zrak je nejcennější smyslový orgán, který zajištuje 
vnímání většiny impulsů okolního světa. Dokonalé 

zrakové funkce nejsou ale vrozené, postupně se vyvíjí 
a vylepšují. Celý tento složitý systém různých reflexů, 
vazeb a podnětů je dokončen až kolem 6. roku. 

U malých dětí je úroveň vidění úzce spojena s psycho-
motorickým vývojem, v pozdějším věku ho obohacuje 
verbální, rozumový a intelektuální rozvoj.

 
OČI A NOVOROZENEC 
Po porodu je oční aparát ještě ne zcela vyvinutý jak po 
stránce anatomické, tak funkční. Novorozenec nemá 
rozvinutou centrální zrakovou ostrost ani prostorové, 

periferní a barevné vidění. Pokud bychom to srovnali, 
novorozené dítě vidí zhruba asi desetinu toho, co do-
spělý člověk. To ovšem neznamená, že by novorozenec 
byl slepý jako „kotě“ (navíc koťata nejsou slepá, ale 
mají pouze uzavřeny oční štěrbiny). Novorozenec velmi 
dobře vnímá blízké předměty a to zhruba do 50 cm 
před očima. S viděním do dálky je to horší, ale on ne-
potřebuje být „bystrozraký“. Bude totiž nějakou dobu 
plně zrakově fixován pouze na obličej, ruce a prsa své 
maminky. V průběhu vývoje, hlavně prvních měsíců 
života, jsou zrakové funkce dítěte relativně zranitelné 
a proto je potřeba jim věnovat ze strany rodičů náležitou  
pozornost. 

Novorozené dítě vidí 
zhruba asi desetinu toho, 

co dospělý člověk.



( 22 ) Vývoj oka – Zrakové funkce novorozenců a malých dětí

ORIENTAČNÍ MILNÍKY VIDĚNÍ  
NOVOROZENCE A DÍTĚTE

NA CO DÁT POZOR?
U novorozenců a batolat existují určité varovné pří-
znaky, které by mohly znamenat, že se zrakem není 
něco v pořádku.

MEZI NĚ PATŘÍ 
bloudivé nebo kroutivé pohyby očí
dítě si vtlačuje prstíky do očí
trvalé a výrazné stočení jednoho nebo obou očí 
(zevně, dovnitř, nahoru nebo dolů)
dítě se výrazně brání zakrytí jednoho oka
dítě nereaguje na nabízené předměty ani světelné 
podněty (nezafixuje, resp. nepodívá se upřeně na hračku) 

CO BY TAKÉ NEMĚLO BÝT 
zašedlé, méně průhledné rohovky 
(zamlžené sklíčko od hodinek)
bělavý reflex od pozadí oka 
nereagující zorničky 
asymetrie očních štěrbin (jedna je např. výrazně užší)
hnisavá sekrece z očí nebo výrazné slzení 
příliš velké oči

CO MŮŽE BÝT NORMÁLNÍ
občasné zašilhání 
občasné záškuby očí
ve větší vzdálenosti se na nás dítě nedívá
když je nemocné nebo nevrlé, nemusí reagovat 
na zrakové podněty 
občasné slzení

ONEMOCNĚNÍ OČÍ U NOVOROZENCŮ A MALÝCH 
DĚTÍ VYŽADUJÍCÍ ŘEŠENÍ 
Častým problémem je neprůchodnost slzných cest 
a různé bakteriální a virové záněty očí. Typickým pří-
znakem je slzení a sekrece z očí. Záněty spojivek se řeší 

lokální instilitací antibiotik (bakteriální infekce) nebo 
kortikoidů (virové infekce). Naopak u neprůchodnosti 
slzných cest je nutný instrumentální zásah – průplach 
nebo sondáž slzných cest.

Můžeme se setkat s vrozeným zeleným zákalem – glau-
komem. Jedním z příznaků glaukomu je slzení nebo si 
rodiče brzy po narození dítěte mohou všimnout větších 
očí nebo zašednutí rohovky. Lokální terapie léků snižu-
jícím nitrooční tlak je jen dočasná a zde je indikována 
chirurgická intervence. 

Velkým počinem je propracovaný screening u všech na-
rozených, určený pro včasnou detekci ev. neprůhlednosti 
očních medií. Optimální je tento screening pro diagnostiku 
vrozené katarakty, což je porucha průhlednosti oční čočky.

Vrozený strabismus – objevuje se za několik měsíců po 
porodu a je typický pro nápadnou esotropii někdy obou 
očí. Řešením je relativně včasná operace.

DIAGNOSTIKA ZRAKOVÉ OSTROSTI 
Pokud jsou přítomny normální anatomické poměry oka 
a pokud se dítě dobře psychomotoricky vyvíjí, lze předpo-
kládat i normální vývoj vidění. Zkušený oftalmolog může 
již základním očním vyšetřením do značné míry stupeň 
vidění zhodnotit. Zjistit přesnou úroveň zrakové ostrosti 
u novorozence není ale jednoduché. Tento tvoreček neumí 
při vyšetření spolupracovat, hodně spí, někdy je neklidný.

Moderní metodika zjištování zrakových funkcí novo-
rozenců je založena na metodě tzv. preference (upřed-
nostnění) strukturovaných podnětů. Metodě se říká 
preferential looking. Novorozenec s normálním viděním 
dává přednost pohledu na strukturovaný podnět (např. 
černobílá šachovnice) než na šedou jednolitou plochu. 
Podle reakce dítěte na tyto rozdílné podněty (podle frek-
vence pohledů a dalších kriterií) se dá poměrně přesně 
určit úroveň vidění i u novorozenců a batolat. Jiný způ-
sob hodnotí odpověď na elektrofyziologickou stimulaci 
sítnice nebo zrakových center v mozku (vyšetření zra-
kových evokovaných potenciálů nebo elektroretinografie). 

 Další možností je vyvolání optokinetického nystagmu 
u novorozenců. Pomocí rotujícího bubnu se šrafovanými 
páskami různé velikosti vyvoláme fyziologické pohyby 
očí. Pokud se neprojeví, může to znamenat potencionální 
centrální poruchu zrakové ostrosti.

 
ZÁVĚR 
U naprosté většiny novorozených dětí probíhá vývoj zrako-
vých funkcí normálně a maminky se mohou těšit z krás-
ných očiček svých ratolestí. Nicméně v průběhu prvních 
měsíců je dobré si všímat eventuelních varovných změn 
očí a jejich okolí a v případě pochybností navštívit speci-
alistu. Dnes existují již velké možnosti, jak dítěti pomoci.

Věk dítěte Co by mělo vidět 

6 týdnů
Sleduje světelný zdroj a zafixuje jej.  
Zasměje se na tvář maminky.
Vidí předměty až na 50 cm. 

3 měsíce
Sleduje a zafixuje pomalu se pohybující 
předmět před očima. 
Stočí již obě oči dovnitř při zaostření 
na předmět.

6 měsíců Bezpečně sahá po hračkách
2 roky Pozná jednoduché obrázky 
3 roky Pozná jednotlivá písmena

5 let Pozná a pojmenuje řádky písmen 
na větší vzdálenost



Výhradní distributor značky: Aglaja s.r.o., 
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SOUVISLOST MEZI  
SUBJEKTIVNÍM A OBJEKTIVNÍM HODNOCENÍM 

SYNDROMU SUCHÉHO OKA
Mgr. Petr Veselý, DiS., Ph.D., doc. Mgr. Pavel Beneš, Ph.D.,

prim. MUDr. Hana Došková, Ph.D. 

PŘEDSTAVENÍ PROBLEMATIKY
Syndrom suchého oka (SSO) patří mezi multifaktoriální 
onemocnění. Obvykle se projevuje sníženou schopností 
oka se lubrikovat. Produkce slzného filmu je nedosta-
tečná nebo málo kvalitní. U některých pacientů se pro-
dukuje dostatečné množství slz, ale díky nízké kvalitě 
slzného filmu se tyto slzy brzy odpaří. Díky nestabilitě 
slzného filmu na přední části oka obvykle vzniká zánět 
a poškození oka. Pacienti se syndromem suchého oka 
pociťují oční nepohodlí. Mezi subjektivní a objektivní 
příznaky SSO patří svědění, pálení, nebo zčervenáním 

některých částí oka. Situace se obvykle zhoršuje v kli-
matizovaném nebo prašném prostředí. Díky léčbě su-
chého oka snižujeme subjektivní a objektivní symptomy 
tohoto onemocnění [1,6].

Slzný film můžeme vyšetřovat kvalitativně a kvantita-
tivně. Mezi kvantitativní vyšetření můžeme řadit napří-
klad hodnocení výšky slzného menisku nebo Schirmerův 
test. Kvalita slzného filmu se dá zhodnotit jednoduše 
například za pomoci Break up time testu invazivního 
nebo neinvazivního. Sofistikovaná metoda ke zhodnocení 
kvality slzného filmu, respektive množství rozpuštěných 

Díky léčbě suchého oka 
snižujeme subjektivní 
a objektivní symptomy 

tohoto onemocnění
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osmoticky aktivních látek je měření osmolarity slzného 
filmu za pomoci přístroje TearLabTM. Podle údajů vý-
robce přístroje [3], jeli hodnota osmolarity oka větší než 
300 mOsm/l dochází k porušení homeostázy slzného 
filmu oka. V případě rozdílu většího než 8 mOsm/l mezi 
hodnotou naměřené osmolarity slzného filmu pravého 
a levého oka dochází k nestabilitě slzného filmu.

Na našem pracovišti máme k dispozici přístroj Tear-
LabTM (TearLab Corporation, USA) a tak jsem se roz-
hodli na výzkumném vzorku probandů stanovit hodnoty 
osmolarity slz pravého a levého oka a vyhodnotit jejich 
symptomy za pomoci dotazníku DEQ-5. Naším cílem 
bylo prokázat souvislost subjektivního a objektivního 
vyšetření syndromu suchého oka a také porovnat naše 
data s již existujícími studiemi.

 
SOUBOR A METODIKA
Výzkumný soubor obsahovat data od 20 probandů s prů-
měrným věkem 23,5 roku (SD 1,55 let). Všichni probandi 
prošli standardním optometrickým vyšetřením včetně 
stanovení aktuální subjektivní korekce refrakční vady. 
Následně jsme probandům předložili dotazník DEQ-
5. Po vyplnění dotazníků prošel ještě každý proband 
vyšetřením osmolarity slz pomocí přístroje TearLab™. 
U všech probandů jsme vyšetřovali obě oči.

Na základě výsledků dotazníku jsme probandy rozdělili 
na dvě skupiny. Skupina 2 byla skupina bez příznaků 
(asymptomatická). Skupina 1 obsahovala probandy s bo-
dovým skóre z dotazníku DEQ-5 rovno nebo vyšším než 
6. Tuto skupinu jsme označili jako skupinu se symptomy, 
tedy s onemocněním nazvaným syndrom suchého oka. 
V obou skupinách 1 a 2 jsme dále zjišťovali, jaká je hodnota 
osmolarity slz jednotlivých probandů. Jako kritickou hod-
notu osmolarity slz jsme zvolili hodnotu 316 mOsm/l [13].

Výsledky vyšetření byly zaznamenány do tabulky MS 
EXCEL a následně statisticky vyhodnoceny za pomoci 
statistického programu Statistika verze 12 firmy STAT-
SOFT a MedCalc. Statistická hladina významnosti byla 
zvolena p = 0,05.

VÝSLEDKY
Z dotazníku DEQ-5 jsme zaznamenali tato subjektivní 
data. Pozitivní záchyt, tedy skóre rovno nebo větší než 
6 bodů celkem u 8 probandů z 20 (tj. 40 %). Následně 
jsme tedy soubor rozdělili na probandy symptomatické 
(skupina 1) a asymptomatické (skupina 2). Průměrná 
hodnota dotazníkového skóre u skupiny 1 byla 8,25 bodu 
(SD 2,38 bodu). Průměrná hodnota dotazníkového skóre 
u skupiny 2 byla 3,58 bodu (SD 1,38 bodu). Výsledek 
Studentova t-testu ukázal na statisticky významný roz-
díl mezi skupinami (p <0,001). 

Přístroj TearLabTM (TearLab Corporation, USA) v naší 
vyšetřovně

Objektivní měření osmolarity slz ukázala tato data. 
Průměrná hodnota osmolarity slz na pravém oku byla 
300,35 mOsmol/l (SD 16,52 mOsmol/l). Průměrná hod-
nota osmolarity slz na levém oku byla 293,70 mOsmol/l 
(SD 12,92 mOsmol/l. 

Minimum bylo 275 mOsmol/l a maximum bylo 337 
mOsmol/l. Průměrná hodnota osmolarity slz nám ve 
skupině pacientů bez symptomů byla stanovena na 
297 mOsmol/l (SD 16 mOsmol/l) u pravého oka a 293 
mOsmol/l (SD 13 mOsmol/l) u levého oka. Ve skupině 
se symptomy jsme vypočítali průměrnou osmolaritu 
304 mOsmol/l (SD 16 mOsmol/l) u pravého oka a 294 
mOsmol/l (SD 12 mOsmol/l) u levého oka. Na první po-
hled podle velikosti směrodatné odchylky SD je patrné, 
že rozdíly osmolarity slz ve skupině bez symptomů se 
významně neliší od hodnot ve skupině se symptomy. 
Na základě těchto výsledků nejsme schopni stanovit 
a doporučit hraniční hodnotu osmolarity slz, která by 
korespondovala se subjektivními příznaky SSO.

DISKUZE
Ve studii doktora Lempa et al. [3] se uvádí, že osmola-
rita slz je jedním z nejdůležitějších testů pro stanovení 
kvality slzného filmu a je tedy důležitým parametrem 
při stanovení diagnózy SSO. Na druhé straně se v po-
slední době objevují studie, které prokazují, že není 
rozdíl mezi osmolaritou slz u zdravých osob a pacientů 
se SSO [11]. Například Versura et al. [14] ve své studii 
neprokázali statisticky významný rozdíl mezi jedinci 
bez SSO, se SSO u Sjögrenova syndromu (SS) a SSO 
bez SS. Průměrné hodnoty osmolarity slz pro jednotlivé 
skupiny stanovili takto: 304, 303 a 297 mOsmol/l. 

Objektivní měření osmolarity slz v naší studii jsme 
prováděli za pomoci přístroje TearLabTM na obou očích 
všech probandů. Na základě těchto výsledků nejsme 
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schopni stanovit a doporučit hraniční hodnotu osmo-
larity slz, která by korespondovala se subjektivními 
příznaky SSO. Někteří autoři doporučují jako hraniční 
hodnoty osmolarity slz použít 308 mOsmol/l [5], nebo 
304 až 312 mOsmol/l [10]. 

Ve většině současných studií se jako hlavní přístroj 
pro měření osmolarity slz uvádí přístroj od společnosti 
TearLab Corporation z USA s názvem TearLab™. Jako 
neprůkazné označují autoři studie [4] použití přístroje 
TearLab™ (TearLab Corporation, USA) nejen pro rozli-
šení pacientů se SSO a bez SSO, ale také pro posouzení 
efektu terapie SSO. Autoři této studie odkazují na alter-
nativní metody měření osmolarity slz jako je měření po-
mocí teploty tuhnutí, tenze vodních par nebo na základě 
elektrické impedance [7]. Existují studie, které ověřují 
přesnost měření přístroje TearLab™ na vzorcích s různou 
osmolaritou [15]. V této souvislosti by bylo vhodné ještě 
otestovat opakovatelnost měření u jednotlivých pacientů. 

Na závěr diskuze uvádíme ještě srovnání incidence one-
mocnění SSO v naší studii a ve studii profesora Lempa [3]. 
Zde bylo ve skupině probandů do 30 let identifikováno 7 
případů závažného onemocnění SSO z 33 celkově vyšetře-
ných (tj. 21 %). V naší skupině 20 probandů s průměrným 
věkem 23 let jsme na základě DEQ-5 testu identifikovali 
8 probandů s onemocněním SSO (tj. 40 %). Všichni takto 
identifikovaní probandi měli subjektivní potíže. 

ZÁVĚR
Pro zhodnocení symptomů onemocnění syndromu su-
chého oka se nám jako velmi přesný a efektivní ukázal 
speciální dotazník s 5 otázkami (Dry Eye Questionnaire, 
DEQ-5), který nám pomohl přesně rozdělit základní sou-
bor na symptomatickou skupinu a skupinu bez příznaků 
(p <0,001). Naopak objektivním měřením osmolarity slz 
za pomocí přístroje TearLab™ jsme neprokázali statis-
ticky významný rozdíl mezi symptomatickou a asympto-
matickou skupinou. Naše výsledky nám tedy nedovolují 
stanovit a doporučit hraniční hodnotu osmolarity slz, 
která by korespondovala se subjektivními příznaky SSO.
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AXIÁLNA A SYSTÉMOVÁ PRÍČINA 
REFRAKČNEJ VADY

Bc. Katarína Bezáková

Refrakcia oka je pomer medzi axi-
álnou dĺžkou oka a  lomivosťou 

optických prostredí. Hodnoty vychád-
zajú z Gullstrandovho schématického 
modelu oka. Emetropické oko, teda oko 
bez prítomnej refrakčnej vady, má pre-
dozadnú dĺžku rovnú 24 mm a jeho op-
tická mohutnosť je 58,64 D. Obraz predmetu v nekonečnej 
vzdialenosti pred okom po prechode optickým aparátom 
emetropického oka dopadá na sietnicu a je pozorovaný 
ostro. Optickú sústavu oka tvorí rohovka, komorová voda, 
šošovka a sklovec. Optická mohutnosť rohovky je rovná 

+43 D. Rohovka nie je sférická, sme-
rom do periférie sa splošťuje. Optická 
mohutnosť šošovky je +19 D. 

Refrakčná vada je stav nevyváženosti 
pomeru lomivosti optického očného 
systému a jeho axiálnej dĺžky. Tento 
stav sa nazýva ametropia. Ametropia 

sa ďalej delí na osovo symetrickú, kam spadá myopia 
(krátkozrakosť) a hypermetropia(ďalekozrakosť), a osovo 
nesymetrickú, kam patrí astigmatizmus.

Axiálna (osová) refrakčná vada nastáva v prípade, kedy 
optická mohutnosť oka je rovná 58,64 D, ale jeho predo-

Refrakčná vada je stav 
nevyváženosti pomeru 

lomivosti optického 
očného systému a jeho 

axiálnej dĺžky. 



zadná dĺžka nie je rovná 24 mm. Ak dosahuje osová dĺžka 
oka viac ako 24 mm, je prítomná axiálna myopia. Ak je 
dĺžka menšia ako 24 mm, ide o axiálnu hypermetropiu, 
ktorej príčinou môže byť nedostatočná emetropizácia, 
teda rast oka.

O systémovej refrakčnej vade hovoríme, keď predo-
zadná dĺžka oka je rovná 24 mm, no jeho optická mohut-
nosť nie je rovná 58,64 D. Tento stav môže byť spôsobený 
zmenou indexu lomu optických prostredí oka – indexová 
refrakčná vada. Najčastejším prípadom zmeny indexu 
lomu je nekompenzovaný diabetes mellitus. Ďalšou mož-
nosťou zmeny optickej mohutnosti oka je zmena zakrive-
nia rohovky alebo šošovky – rádiusová refrakčná vada. 
V prípade, kedy je optická mohutnosť väčšia ako 58,64 
D, nastáva systémová myopia. Príčinou môže byť zvý-
šený index lomu, napr. pri zmenách v jadre šošovky pri 
katarakte alebo menší polomer zakrivenia rohovky alebo 
šošovky. V extrémnych prípadoch sa vyskytuje rádiusová 
myopia v podobe degeneratívnych ochorení – keratokonus 
alebo zriedkavo lentikonus. Systémová hypermetropia je 
spôsobená znížením indexu lomu alebo väčším polome-
rom zakrivenia rohovky alebo šošovky, následkom čoho je 
optická mohutnosť oka menšia ako 58,64 D. Extrémnymi 
prípadmi rádiusovej hypermetropie sú napríklad cornea 
plana a lens plana.

Cieľom výskumu je porovnať dopad axiálnej dĺžky oka 
a polomeru zakrivenia rohovky na hodnotu refrakčnej 
vady oka. Ako prvé som zmerala axiálnu dĺžku oboch 
očí pomocou optického biometru. Nasledovalo zmeranie 
polomerov zakrivenia rohovky na Pentacame. Pre účely 
výskumu som spriemerovala hodnoty dvoch hlavných 
meridiánov. Z autorefraktometru som získala údaje 
o refrakčnej vade. Pre prehľadnejšie spracovanie bol pou-
žitý sférický ekvivalent refrakčnej vady. Po zaznamenaní 
všetkých potrebných údajov som porovnala dopad axiálnej 
dĺžky bulbu a priemernej hodnoty polomeru zakrivenia 
rohovky na veľkosť refrakčnej vady. Výskum prebiehal 
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Axiálna a systémová príčina refrakčnej vady 
 
Refrakcia oka je pomer medzi axiálnou dĺžkou oka a lomivosťou optických prostredí. Hodnoty 

vychádzajú z Gullstrandovho schématického modelu oka. Emetropické oko, teda oko bez 
prítomnej refrakčnej vady, má predozadnú dĺžku rovnú 24 mm a jeho optická mohutnosť je 
58,64 D. Obraz predmetu v nekonečnej vzdialenosti pred okom po prechode optickým aparátom 
emetropického oka dopadá na sietnicu a je pozorovaný ostro. Optickú sústavu oka tvorí rohovka, 
komorová voda, šošovka a sklovec. Optická mohutnosť rohovky je rovná +43 D. Rohovka nie je 
sférická, smerom do periférie sa splošťuje. Optická mohutnosť šošovky je +19 D.  

Refrakčná vada je stav nevyváženosti pomeru lomivosti optického očného systému a jeho 
axiálnej dĺžky. Tento stav sa nazýva ametropia. Ametropia sa ďalej delí na osovo symetrickú, kam 
spadá myopia (krátkozrakosť) a hypermetropia(ďalekozrakosť), a osovo nesymetrickú, kam patrí 
astigmatizmus. 

Axiálna (osová) refrakčná vada nastáva v prípade, kedy optická mohutnosť oka je rovná 58,64 
D, ale jeho predozadná dĺžka nie je rovná 24 mm. Ak dosahuje osová dĺžka oka viac ako 24 mm, 
je prítomná axiálna myopia. Ak je dĺžka menšia ako 24 mm, ide o axiálnu hypermetropiu, ktorej 
príčinou môže byť nedostatočná emetropizácia, teda rast oka. 

O systémovej refrakčnej vade hovoríme, keď predozadná dĺžka oka je rovná 24 mm, no jeho 
optická mohutnosť nie je rovná 58,64 D. Tento stav môže byť spôsobený zmenou indexu lomu 
optických prostredí oka – indexová refrakčná vada. Najčastejším prípadom zmeny indexu lomu 
je nekompenzovaný diabetes mellitus. Ďalšou možnosťou zmeny optickej mohutnosti oka je 
zmena zakrivenia rohovky alebo šošovky – rádiusová refrakčná vada. V prípade, kedy je optická 
mohutnosť väčšia ako 58,64 D, nastáva systémová myopia. Príčinou môže byť zvýšený index 
lomu, napr. pri zmenách v jadre šošovky pri katarakte alebo menší polomer zakrivenia rohovky 
alebo šošovky. V extrémnych prípadoch sa vyskytuje rádiusová myopia v podobe 
degeneratívnych ochorení – keratokonus  alebo zriedkavo lentikonus. Systémová hypermetropia 
je spôsobená znížením indexu lomu alebo väčším polomerom zakrivenia rohovky alebo šošovky, 
následkom čoho je optická mohutnosť oka menšia ako 58,64 D. Extrémnymi prípadmi rádiusovej 
hypermetropie sú napríklad cornea plana a lens plana. 

 
 

emetropia myopia hypermetropia astigmatizmus

Obr. 1: Príčina refrakčnej 
vady pravých očí

Obr. 2: Príčina refrakčnej 
vady ľavých očí

anonymne vo Fakultnej nemocnici u sv. Anny v Brne 
na pacientoch, ktorí neboli postihnutí glaukómom alebo 
nepodstúpili refrakčnú operáciu oka. 

Skúmaným aspektom bola frekvencia príčiny refrakčnej 
vady. Potrebnými údajmi bola axiálna dĺžka oboch očí, 
priemerná hodnota polomerov zakrivenia rohovky 
a veľkosť refrakčnej vady. 

Príčina refrakčnej vady na skúmanej vzorke proban-
dov je častejšie systémová. Axiálna príčina sa na cel-
kovej refrakčnej vade podieľa pri pravých očiach v 28 
% (Obr. 1) a v prípade ľavých očí v 30% (Obr. 2). Naj-
častejšie je príčinou refrakčnej vady súčasne axiálna 
a systémová. Väčšina pravých očí je axiálne nastavená 
do hypermetropie (+0,38 D) a systémovo do myopie 
(-1,35 D). 
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BYLINKY A PÉČE ZRAK
Mgr. Jarmila Podhorná je českou bylinkářkou, která celý svůj život zasvětila 

pomoci druhým a její láska k přírodě se stala jejím životním posláním.
Když začala před více než dvěma desítky let zkoušet výrobu i účinky  

některých bylin na různé zdravotní problémy, nenapadlo ji tehdy,  
že může tolika lidem v dnešní i další generaci pomoci.  

Její firma, produkty, osvěta a poznatky o celé řadě zdravotních problémů
jsou vyhledány lidmi, kteří věří na klasickou léčbu, ale i pomoc alternativní medicínou.

Za svoji činnost obdržela mnoho ocenění.

EXISTUJE BYLINA, KTERÁ POMÁHÁ UDRŽOVAT 
ZDRAVÍ A OCHRANU NAŠEHO ZRAKU?
Gemmoterapeutika jsem jako první v republice začala 
vyrábět z toho důvodu, že každé z nich má léčebné pů-
sobení na určitý problém a zároveň regenerační účinky. 
Ve složených kúrách pomáhají řešit problémy a zároveň 
orgány a organismus regenerovat. Je o ně velký zájem 

právě pro jejich účinnost. Na zrakové problémy je nej-
účinnější schizandra a borůvka, která zlepšuje zrakový 
nerv. Zrak souvisí s činností jater a zde pomáhá gem-
moteraputikum z ostropestřce a jalovce. Pro oční nerv 
je důležitá regenerace bělotrnem a javorem babykou. 
Také jinan nám pomáhá v prokrvení oka. Složené kúry 
z těchto prostředků celkově zlepšují zrak.

Firma Naděje s majitelkou 
Mgr. Jarmilou Podhornou je známa  
jako první výrobce gemmoterapeutik 

u nás. Její produkty,  
především bylinné tinktury,  

se těší velké oblibě u zákazníků,  
neboť vykazují blahodárný účinek při 
léčbě různých zdravotních problémů.
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NEDÁVNO JSTE UVEDLA NA TRH ZCELA NOVÝ 
VÝROBEK, MŮŽETE NÁM HO PŘEDSTAVIT?
Počátkem minulého roku jsme uvedli na trh dva nové vý-
robky.Koloben, který má podpořit a regenerovat střevní 
funkce, střevní sliznici a tak celkově zlepšovat trávení.
Další přípravek je artyčok, jehož hlavním úkolem je 
regenerace jater, žlučníku a slinivky. Přispívá i k nor-
mální činnosti srdce a snížení hmotnosti, čili k redukci 
organismu.

V ČEM SPATŘUJETE HLAVNÍ VÝHODY ALTERNATIVNÍ 
MEDICÍNY?
Lidé čím dál více oceňují výhody alternativní medicíny, 
protože její prostředky pomáhají k regeneraci organismu 
bez vedlejších účinků. Mohou se brát preventivně a tím 
zabránit vzniku onemocnění, během léčby s léky a též 
na doléčování.

CO SE S BLÍŽÍCÍM SE JAREM DĚJE NA VAŠICH 
ZAHRADÁCH?
V jarním období se zaměřujeme na pupeny stromů, které 
jsou v potřebném stádiu jen v této jarní době. Jedny 
z prvních jsou z černého rybízu, který je současně jed-
ním z nejpoužívanějších gemmoterapeutik na posílení 
imunity a stápe přibývající alergie. Další v pořadí je 
sběr bezu černého, lesního bezu hroznatého a habru, 
který řeší dýchací ústrojí.

JAK VYPADÁ VÁŠ VÝROBNÍ POSTUP, OD SBĚRU 
BYLINKY PO ULOŽENÍ HOTOVÝCH TINKTUR DO 
LAHVIČEK, PŘIPRAVENÝCH K EXPEDICI?

Pupeny i ostatní byliny nakládáme do lihu, pupeny do 
lihu a glycerinu. Nejprve je nadrtíme a protřepáváním 
podpoříme vyluhování. Po vyluhování zfiltrujeme a do-
staneme macerát, který postupně ředíme na tinkturu 
do lahviček a polepem zajistíme informaci o účincích 
a dalších náležitostech.

KOLIK LIDÍ ZAMĚSTNÁVÁ TENTO PROCES 
A JAK DLOUHO TRVÁ?
Byliny i pupeny zpracováváme v čerstvém stavu, ně-
které sušíme do mastí a olejů. Nejvíce lidí, 30–50, se 
podílí na sběru pupenů v jarním období. O zahrady pro 
pěstování bylin a keřů se stará 5 zaměstnanců a během 
léta 30–40 brigádníků. Další zaměstnanci jsou na tele-
fonech se zákazníky, další na řízení firmy a propagaci, 
výrobu zajišťuje 10 osob. Celkový počet zaměstnanců je 
36 a brigádníků během roku 50–100.

O VAŠI OSOBU A FIRMU JE VELKÝ MEDIÁLNÍ ZÁJEM, 
POŘÁDÁTE PŘEDNÁŠKY PRO VEŘEJNOST, KTERÉ JSOU 
HOJNĚ NAVŠTĚVOVANÉ, POSKYTUJETE INFORMACE 
TISKU I TELEVIZE. MÁTE VŮBEC ČAS NA ODPOČINEK?
Propagaci firmy zajišťují přednáškami, vystoupením 
v rozhlase, televizi a články o účincích bylin v odborných 
časopisech. Pokud chci toto všechno zvládnout, moc času 
na odpočinek mi nezbývá.

CO VÁS ČEKÁ TENTO ROK ZAJÍMAVÉHO?
Účast na Mezinárodním kongresu zdraví 15. září v Praze.

www.nadeje-byliny.eu

Produkty na jarní očistu organismu od Jarmily Podhorné:
Pýr T34, ostropestřec T30, bříza P2, artyčok SV22, 

trubkovec + celík SV20, kopřiva P25
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Gemmoterapie 
posílení zraku

Čínská medicína i mnoho lékařů tvrdí, že zrak a 
stav našich jater spolu úzce souvisí. Bylinná kúra je 
složena z tinktur, které čistí játra. Tudíž prospívají 
našemu zraku. 

Jinan - Podpora krevního oběhu včetně periferního 
prokrvení, podpora mozkových funkcí, udržování 
paměti a zrakové funkce při postupujícím věku, za-
chování psychické rovnováhy.

Schizandra – Usnadnění překonávání stresu a ne-
příznivých okolních podmínek, ochrana jater, udr-
žování čistících (purifi kačních) funkcí jater, podpora 
horních dýchacích cest v chladném období, posiluje 
zrak. 

Bříza – Udržování normální hladiny cholesterolu 
v krvi, podpora funkce jater, ledvin a střevního trak-
tu, usnadnění trávení a pročišťování těla. Borůvka - Udržování normálního metabolismu glu-

kózy, tuků a bílkovin, podpora kapilárního krevního 
oběhu včetně očních mikrocév, antioxidační ochran-
né účinky proti kyslíkovým radikálům, usnadnění 
průchodu potravy střevním traktem. 

  
JINAN-GINKGO BILOBA T14   SCHIZANDRA CHINENSIS T38
BŘÍZA P2   BORŮVKA ČERNÁ P5
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