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ÚÚVVOODD

Pfii práci na v‰eobecné oãní ambulanci se
setkáváme s pacienty, ktefií pfiicházejí pro
nejrÛznûj‰í potíÏe. Nûkteré z nich (‰patné vi-
dûní do dálky, do blízka, bolesti hlavy) mo-
hou b˘t zpÛsobeny neadekvátní korekcí
ametropie, v nûkter˘ch pfiípadech následnû
i nadmûrn˘m namáháním akomodaãního
aparátu oka. Je potfieba na tuto moÏnost
myslet a ve sporadick˘ch pfiípadech radûji
provést vy‰etfiení v cykloplegii.

Teorie
Podle vztahu ohniska k sítnici rozli‰uje-

me dvû sférické ametropie: myopii a hy-
permetropii.

Myopie (krátkozrakost) – ohnisko nea-
komodovaného oka leÏí pfied sítnicí. Zpra-
vidla b˘vá zpÛsobena pfiíli‰n˘m rÛstem oka
(normální délka pfiibliÏnû 24 mm, rozdíl
1 mm odpovídá pfiibliÏnû 3 dioptriím).
U tûchto pacientÛ pouÏíváme nejslab‰í ko-
rekci, se kterou pacient pfieãte nejmen‰í
hodnotu optotypu z pfiedepsané vzdále-
nosti. Pfiekorigování by vedlo k tomu, Ïe
pacient by sice vidûl dokonale ostfie, ale

musel by i pfii pohledu do dálky zapojovat
akomodaci a toto zv˘‰ené akomodaãní úsi-
lí by vedlo k potíÏím, jako je bolest hlavy
aÏ migrény, únava apod. (11). 

Hypermetropie (dalekozrakost) – ohnis-
ko neakomodovaného oka leÏí za sítnicí.
âást totální hypermetropie je kompenzová-
na individuálním trval˘m tonem ciliárního
svalu – mluvíme o latentní hypermetropii.
Zb˘vající ãást oznaãujeme jako manifestní
hypermetropii. Tato mÛÏe mít dvû sloÏky –
fakultativní a absolutní hypermetropii. Ab-
solutní hypermetropie jiÏ není okem nijak
korigována, a tudíÏ se projevuje sníÏením
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SUMMARY
Myopia or Hyperopia?

Introduction: The study describes cases of patients screened for worse vision and headaches. We are
trying to point out we can measure minus diopters even at latent hypemetropes. These patients come
to a doctor for a variety of problems that may be caused by inadequate correction of ametropia. It
is necessary to know about this possibility, and rather perform cycloplegia in sporadic cases.
Methods: Patients were measured at autorefractometer without mydriasis, and then after using
UNITROPIC 1% or CYCLOGYL 1%. Both of these substances induce cycloplegia. Visual acuity with
the best correction was tested with and without cycloplegia.
Results: After cycloplegia, a significant change in both objective and subjective refraction was detec-
ted in most of the selected patients. This change was within the meaning of a shift to hyperopia. Sub-
sequent adjustment correction led to resolving of problems.
Conclusion: The work should highlight the necessity of an individual approach of prescription of the
best correction. Not always an autorefractometer gives correct information, the real-needed correc-
tion is completely different in some cases.
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vizu. Fakultativní hypermetropie mÛÏe b˘t
korigována zv˘‰en˘m akomodaãním úsi-
lím, coÏ mÛÏe pÛsobit astenopické potíÏe.
Celkovou hypermetropii, tzn. sloÏku la-
tentní plus manifestní, mÛÏeme stanovit
pouze po úplném vyfiazení akomodaãní-
ho aparátu oka, v cykloplegii (11).

V souãasné dobû je na trhu fiada látek,
které mÛÏeme k cykloplegii pouÏít (13).
Neexistuje v‰ak jasn˘ konsenzus, která
látka je pro dosaÏení cykloplegie pro po-
tfieby vy‰etfiení refrakce nejoptimálnûj‰í (1,
2, 6, 7, 8, 12, 13, 15). Mezi nejãastûji
pouÏívané patfií tropicamid, cyklopheno-
lát, atropin, homatropin, dále se uÏívá fe-
nylefrin, event. kombinace tûchto látek (1,
2, 4, 7, 12, 13). Cykloplegická refrakce
je dÛleÏitá pro odhalení refrakãních chyb,
pfiedev‰ím u dûtí (6, 15). Její v˘znam
u dospûl˘ch je v‰ak podceÀován. Inade-
kvátní cykloplegie pak mÛÏe plynout
v pfiecenûní myopie nebo naopak podce-
nûní hypermetropie (6, 14).

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Ve své praxi se relativnû ãasto setkává-
me s pacienty, jejichÏ potíÏe urãit˘m zpÛ-
sobem nekorelují s dal‰ími okolnostmi, ja-
ko je vûk, a ãasto hodnota dioptrií vy‰et-
fiena autorefraktometrem. Mladí pacienti
okolo 20–30 let s myopickou refrakcí zji‰-
tûnou autorefraktometrem si stûÏují na
zhor‰ené vidûní do blízka, bolest hlavy pfii
práci na poãítaãi, epiforu. Jako dal‰í potí-
Ïe uvádûjí ‰patné vidûní do dálky. Toto
v‰ak není o tolik zhor‰ené, jak by se pod-
le v˘sledkÛ autorefraktometru mohlo zdát
a myopická korekce nemá oãekávan˘
efekt. Nûktefií z nich jsou dokonce odeslá-
ni z neurologie pro cefaleu k vylouãení
mûstnavé papily u nitrolební hypertenze. 

Pacienti byli mûfieni na autorefraktomet-
ru SPEEDY-K firmy Nikon nejprve bez myd-
riázy, následnû v mydriáze vytvofiené po-
mocí tropicamidu (UNITROPIC 1%,
UNIMED PHARMA s. r. o., Bratislava, Slo-
venská republika) nebo cyklophenolátu
(CYCLOGYL 1%, Alcon Laboratories, Puurs,
Belgie). Obû tyto látky vyvolávají cyklople-
gii. Vizus s nejlep‰í moÏnou korekcí byl vy-
‰etfien jak naturálnû, tak v cykloplegii.

Uvádíme zde nûkolik pfiíkladÛ. U v‰ech
objektivnû fyziologick˘ oãní nález.

1. pacientka, 28 let
Subjektivnû asi pÛl roku vidí hÛfi na dál-

ku. Hodnoty zrakové ostrosti VPO: 0,2
naturálnû, s -1,25 = 1,0, VLO: 0,3 natu-
rálnû, s -0,75 = 1,0, do blízka obû oãi J
ã. 1 naturálnû i s korekcí. V˘sledek mûfie-

ní autorefraktometrem naturálnû PO:
-2,25 = -0,25ax.2, LO: -1,5 = -0,25ax.
162. Po vy‰etfiení byla diagnostikována
myopia modica bilat., pfiedepsány br˘le
PO: -1,0, LO: -0,5. S touto korekcí byla
zraková ostrost 1,0. 

Na následující kontrolu pfiichází za dva
mûsíce pro následující potíÏe: v nov˘ch
br˘lích vidí do dálky hÛfie, pfii del‰ím ãtení
ji bolí hlava. Pfiekvapující byly hodnoty vi-
zu. VPO: 0,2 naturálnû, korekce nelep‰í,
VLO: 0,3 naturálnû, s -0,75 = 1,0. V˘sled-
ky následného vy‰etfiení v mydriáze (tropi-
camid) byly neãekané. Hodnoty namûfiené
autorefraktometrem ukazovaly PO: +0,5 =
+0,25ax.90, LO: +0,25 = -0,25ax.5. Di-
agnóza byla tedy zmûnûna na hyperme-
tropia latens bilat. Pacientka dostala nové
br˘le +0,5 dpt. Byla pouãena o nutnosti
postupného pfiivykání na nû, zpoãátku
hlavnû pfii práci na blízko. Po pÛl roce na
kontrole je s korekcí spokojená. 

2. pacientka, 20 let
Subjektivnû jsou oãi ãasto unavené,

‰patnû se jí zaostfiuje, nosí kontaktní ãoã-
ky, které dostala v optice, vpravo -0,5,
vlevo -0,75. Chtûla by br˘le na fiízení mo-
torového vozidla. Vizus PO: 0,8 naturál-
nû, s -0,75 = 0,9, LO: 0,9 naturálnû,
s -0,5ax.155 = 1,0 ãásteãnû. V˘sledek
autorefraktometru: naturálnû PO: -0,75 =
-0,25ax.33, LO: +0,0 = -0,5ax.157.
Vzhledem k necharakteristick˘m potíÏím
(„podezfiele“ dobr˘ naturální vizus na ty-
to myopické dioptrie, korekce nelep‰í tak,
jak jsme u myopÛ bûÏnû zvyklí) bylo pro-
vedeno vy‰etfiení v cykloplegii (tropica-
mid), kde byla zji‰tûna refrakce PO:
+1,25 = +0,25ax.114, LO: +1,75 =
+0,5ax.76, hodnota vizu V: 0,8 naturál-
nû, s +0,75 = 1,0. Diagnostikována byla
hypermetorpia latens bilat. Pacientka po
pouãení dostala pfiedepsané br˘le +0,5.
Po pÛl roce udává, Ïe je nosí na blízko, je
spokojená a potíÏe ustaly.

3. pacient, 26 let
Subjektivnû udává astenopické potíÏe,

epiforu a cefaleu. Vizus V: 1,0 naturálnû, J.
ã. 1 naturálnû, refrakce zji‰tûna autorefrak-
tometrem PO: -0,5, LO: -0,5=-0,25ax.24.
Pro necharakteristické potíÏe (astenopické
potíÏe u mladé osoby a myopií dle auto-
refraktometru) bylo provedeno vy‰etfiení
v cykloplegii (cyklophenolát). Následnû
hodnoty na autorefraktometru ukazovaly
PO: +0,75, LO: +0,75 = +0,25ax.112, V:
0,8 naturálnû, s +0,75 = 1,0. Opût byla
diagnostikována hypermetropia latens bi-
lat. Doporuãili jsme br˘le PLO +0,5dpt.
Za pÛl roku udává, Ïe na dálku br˘le ne-
nosí, ale na poãítaã a na ãtení s nimi cítí
úlevu, potíÏe se slzením a s bolestí hlavy
ustaly, je spokojen˘.

4. pacient, 34 let
Odeslán z neurologie pro cefaleu k vy-

louãení nitrolební hypertenze. Subjektivnû
popisuje ráno a odpoledne bolesti hlavy
v oblasti spánkÛ. Neurologick˘ nález v nor-
mû. V: 1,0 naturálnû, J ã. 1 naturálnû, di-
optrie zmûfiené autorefraktometrem naturál-
nû PO: -1,5, LO: -2,0. Následnû jsme pro-
vedli vy‰etfiení v cykloplegii (cyklophenolát),
kde v˘sledek autorefraktometru PO: +1,75,
LO: +1,75 = +0,25ax.158, V: s +1,5 = 1,0.
Dodateãnû v anamnéze udává, Ïe ve 4 le-
tech byl vy‰etfien na oãním, mûl nosit br˘le,
ale odmítl je. Pfii na‰em vy‰etfiení byla mûst-
navá papila vylouãena a diagnostikována
hypermetropia latens bilat. Pfiedepsány br˘-
le +0,75 dpt. Po pÛl roce pacient udává, Ïe
potíÏe pfiestaly. Je dále sledován a v˘hledo-
vû se plánuje nav˘‰ení korekce.

DDIISSKKUUSSEE

Jak je patrné z obrázku 1 (5), u myopa
s refrakcí = 1,0 dpt je hodnota naturální-

Obr. 1. Autor: Diepes, H.
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ho vizu okolo 0,3. Navíc u takov˘chto my-
opÛ po nasazení adekvátní korekce oãe-
káváme znám˘ „wow“ efekt. Pokud je
u pacienta nûco jinak, napfiíklad hodnoty
vizu jsou vzhledem k dioptriím neoãeká-
vanû dobré, je tfieba se nad tímto zamys-
let a radûji cykloplegii provést.

Boháã ve svém ãlánku „Br˘le – jedno-
duchá záleÏitost“ doporuãuje i u pacientÛ
s dosaÏen˘m vizem 1,0 zkusit, zda paci-
ent snese +0,5 Dsf monokulárnû a v pfií-
padû, Ïe neudá zhor‰ení vizu, je moÏné
usuzovat na pfiítomnost latentní hyperme-
tropie. Druhou moÏností je provedení tzv.
zamlÏovací metody (autor prof. Sachsen-
weger). Pfii ní vy‰etfiujeme kaÏdé oko
zvlá‰È, do br˘lové obruby vsuneme +2,0D
a necháme pacienta dívat se nûkolik mi-
nut na optotyp. Hodnoty postupnû sniÏu-
jeme o +0,5D. Pokud zjistíme, Ïe pacient
ãte s +1,0 lépe (nûkdy nám sdûlí, Ïe pís-
mena jsou ãernûj‰í), jde vût‰inou o latent-
ní hypermetropii (3). V bûÏné praxi jsme
v‰ak ãasto limitováni ãasem. Pacienti ãas-
to pfii prvním pohledu na optotyp i se sla-
bou hypermetropickou korekcí sdûlí, Ïe se
vidûní zhor‰ilo. Opaãn˘ v˘sledek pak do-
staneme v cykloplegii. 

Jones hovofií o psychologické pseudo-
myopii. Mûfiení objektivní refrakce ukáza-
lo, Ïe akomodace není zcela uvolnûna,
i kdyÏ podnût k refrakci je nulov˘. Tento
myopick˘ shift nazval psychologická
pseudomyopie (10). Dle na‰eho názoru
mÛÏe i tato skuteãnost vy‰etfiení na auto-
refraktometru bez pouÏití cykloplegie
ovlivnit, nicménû nemÛÏe se jednat o jedi-
n˘ fakt. Pokud by tomu tak bylo, mûla by
hypermetropická korekce i naturálnû vi-
zus zlep‰it. S tímto se v‰ak u onûch ne-
charakteristick˘ch pacientÛ nesetkáváme.

U dûtí je rozdíl mezi refrakcí manifestní
a v cykloplegii v‰eobecnû znám. Tímto se
zab˘vá napfiíklad Rotsos, kter˘ ve své prá-
ci srovnával tyto parametry u 69 prav˘ch
myopick˘ch a 73 emetropick˘ch a hyper-
metropick˘ch oãí. Zjistil, Ïe v pfiípadû ne-
gativní sférické hodnoty dioptrií byla její
síla mnohem vy‰‰í naturálnû neÏ v cyklo-
plegii a naopak (14).

Názory na to, kolik kapek k dosaÏení
cykloplegie aplikovat a jak ãasto po sobû,
se rÛzní. Bhatia pracuje s jednou kapkou
1% tropicamidu nebo 2% homatropinu
s mûfiením refrakce po 45 minutách (tro-
picamid) nebo 60 minutách (homatropin)
(2). Bagheri srovnával rozdíl mezi úãin-
kem jedné, dvou a tfií kapek 1% cyklophe-
nolátu. Mezi skupinami neprokázal statis-
ticky v˘znamn˘ rozdíl (1). Naopak Mo-
han srovnával úãinek 1% cyklophenolátu
aplikovaného jednou, dvakrát a tfiikrát
u 51 hypermetropÛ. Dle jeho práce exis-
tuje statisticky v˘znamn˘ rozdíl mezi apli-

kací jedné a tfií kapek, rozdíl mezi aplika-
cí kapek dvou a tfií jiÏ statisticky v˘znam-
n˘ není, z ãehoÏ usuzují, Ïe aplikace 1%
cyklophenolátu dvakrát po sobû v deseti-
minutovém intervalu je dostaãující (12).
Fotouhi uÏívá dvû kapky 1% cyklopheno-
látu 5 minut po sobû, s následn˘m mûfie-
ním refrakce 25 minut po druhé kapce (7).

Na na‰em pracovi‰ti byl aÏ donedávna
uÏíván tropicamid, nyní jiÏ máme k dis-
pozici cyklophenolát. Tropicamid je blo-
kátor acetylcholinergních receptorÛ, kter˘
má krátce trvající cykloplegick˘ a mydria-
tick˘ efekt (2). Cyklophenolát je syntetická
anticholinergní látka, antagonista muska-
rinov˘ch receptorÛ (4). Tropicamid apliku-
jeme dvakrát po sobû v intervalu deseti
minut s následn˘m mûfiením refrakce dva-
cet minut po poslední kapce, cyklopheno-
lát dvakrát po sobû v intervalu deseti mi-
nut s následn˘m mûfiením refrakce tfiicet
minut po druhé kapce. V˘sledky nemáme
pro relativnû mal˘ poãet pacientÛ statistic-
ky zpracované, ve vût‰inû pfiípadÛ je v‰ak
rozdíl mezi cykloplegickou refrakcí dosa-
Ïenou pomocí tropicamidu a cyklopheno-
látu nepatrnû ve prospûch látky druhé. 

Rozdíl mezi úãinkem tropicamidu
a cyklofenolátu porovnával ve své práci
Hofmeister a kol. u 30 myopick˘ch paci-
entÛ pfied refrakãním zákrokem (prÛmûr-
n˘ vûk 35,4 let). Mezi cykloplegickou re-
frakcí po aplikaci tropicamidu a cyklofe-
nolátu nebyl statisticky v˘znamn˘ rozdíl.
U tfií oãí pûti pacientÛ byl rozdíl v refrakci
0,5D a vy‰‰í, men‰í myopie byla po na-
kapání cyklofenolátu. Pfii testování refrak-
ce do blízka byla zji‰tûna men‰í reziduál-
ní akomodace pfii pouÏití cyklofenolátu.
Velká vût‰ina pacientÛ preferovala tropi-
camid (8).

Úãinek 1% tropicamidu u 76 oãí a 2%
homatropinu u 28 oãí srovnává ve své
práci Bhatia, v˘sledky pak hodnotí pomo-
cí a-scanu. PrÛmûrné sníÏení tlou‰Èky ãoã-
ky po aplikaci tropicamidu bylo 0,21 mm
(z pÛvodní tlou‰Èky 3,92, SD 0,34), po
aplikaci homatropinu se tlou‰Èka ãoãky
zmen‰ila v prÛmûru o 0,24 mm (z pÛvod-
ních 3,87, SD 0,29). Oba dva rozdíly
jsou statisticky v˘znamné. K oplo‰tûní ãoã-
ky do‰lo v dÛsledku cykloplegie (2).

Validitou necykloplegické refrakce se
zab˘vala Tehránská studie (Fotouhi).
Mûfiení bylo provedeno u 3501 osob ve
vûku nad 5 let, u v‰ech byla mûfiena re-
frakce bez a v cykloplegii (2 kapky 1%
cyklophenolátu aplikované 5 minut po so-
bû, mûfiení refrakce 25 minut po druhé
kapce). Fotouhi zjistil, Ïe senzitivita ne-
cykloplegické myopie byla 99%, zatímco
specificita pouze 80,4%. Naopak senziti-
vita u hypermetropie byla pouze 46,9%,
ale specificita 99,4%. Ve v‰ech vûkov˘ch

kategoriích necykloplegická refrakce nad-
hodnotila myopii a podhodnotila hyper-
metropii. Pfiecenûní myopie bylo nejvy‰‰í
ve vûkové skupinû 21–30 let a 31–40 let.
Podcenûní hypermetropie pak ve skupinû
do 50 let vûku, s klesáním o 8 % do vûku
70 let (0 %). Z tohoto Fotouhi usuzuje na
vznik moÏn˘ch chyb v pfiípadû mûfiení ne-
cykloplegické refrakce, mimo skupinu pa-
cientÛ ve vûku 50–60 let (7). V˘sledkÛm
odpovídají i na‰e zku‰enosti, kdy témûfi
v‰ichni pacienti vy‰etfieni v cykloplegii pro
necharakteristické potíÏe náleÏí do kate-
gorie 21–40 let.

Nutnost provádûní cykloplegie aÏ do
vûku 45 let zdÛrazÀuje práce francouz-
ského autora Jeddiho. V této prospektivní
studii se sv˘mi kolegy vy‰etfioval 164 oãí
u 82 pacientÛ s bolestmi hlavy. V cyklo-
plegii (cyklophenolát) byla hypermetropie
signifikantnû nejãastûj‰í ametropií. Po vy-
‰etfiení byla pacientÛm nasazena plná ko-
rekce, tato eliminovala bolesti hlavy
v 76,5 % (9). Na na‰em pracovi‰ti plnou
korekci ihned nenasazujeme, dle na‰ich
zku‰eností zpoãátku mÛÏe tato korekce do
dálky pfiechodnû vizus i zhor‰ovat, lep‰ím
postupem se nám zdá b˘t postupné zvy-
‰ování dioptrií a pomal˘m pfiivykáním,
vût‰inou nejprve pfii práci na blízko.

DÛleÏitost vy‰etfiení refrakce v cyklople-
gii zmiÀuje i práce autorky Ebri, která po-
rovnávala úãinnost tfií rÛzn˘ch cykloplegik
(1% cyklophenolát, 1% cyklophenolát
+ 0,5% tropicamid, 1% atropin) u nigerij-
sk˘ch dûtí. Hlavním cílem bylo zji‰tûní re-
ziduální akomodace. Signifikantnû nejniÏ-
‰í zbytková akomodace byla po podání
atropinu, následovala kombinace 1% cyk-
lophenolát + 0,5% tropicamid a poté sa-
motn˘ cyklophenolát (6). Zajisté je v fiadû
pfiípadu vhodné vûdût, které cykloplegi-
kum pÛsobí nejlépe, pro bûÏnou praxi
v‰ak nejsou nepatrné rozdíly mezi nimi
stûÏejní. Jak jsme jiÏ uvedli, plnou korekci
zpoãátku nenasazujeme, zaãínáme vÏdy
pacienty pfiivykat nejprve na hodnoty
+0,5 aÏ +0,75dpt. Z tohoto dÛvodu není
nezbytnû nutné vûdût refrakci „na ãtvrtiny
dioptrie pfiesnû“. Navíc zatûÏovat dospûlé
pacienty v produktivním vûku atropinem
(mimo terapeutické pouÏití) nám nepfiipa-
dá vhodné.

ZZÁÁVVĚĚRR

Vy‰etfiení refrakce v cykloplegii pfied
pfiedpisem br˘lové korekce není u dospû-
l˘ch pravidelnou nutností. Vût‰ina myopÛ
jsou opravdoví myopové, u hypermetropÛ
taktéÏ. Je v‰ak nutné na tuto moÏnost mys-
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let a v pfiípadû nesrovnalostí vy‰etfiení ra-
dûji provést. I my se setkáváme s pfiípady,
u kter˘ch bychom eventuální latentní hy-
permetropii ãekali, vy‰etfiení v cykloplegii

nám ji v‰ak neprokáÏe. Je v‰ak lépe po-
tvrdit si, Ïe se opravdu jedná o myopa,
neÏ pfiedepsat nevyhovující br˘lovou ko-
rekci. Z na‰ich zku‰eností je pak tyto pa-

cienty vhodné korigovat postupnû, pokud
jsou dostateãnû pouãeni, neinvestují do
prvních skel zbyteãnû mnoho a následné
zesílení je jen k dobru vûci.
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