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1. Uvodni slovo

Doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.
Pfednosta Katedry optometrie a ortoptiky LF MU

V soucasnosti optometrie nalezla svoje misto ve védomi a informovanosti vefejnosti, takze
stale vice klienti vyhledava odbornou péci spojenou s naslednym servisem v oblasti korekce
refrak¢nich vad a aplikace kontaktnich ¢ocek. Optometrista i nadale bude zastdvat naro¢nou
ulohu a mé nezastupitelné misto v oblasti prevence zdvaznych ocnich onemocnéni; v této
oblasti nasledujeme celosvétovy trend. K tomu je potfeba kontinudlni vychovy novych
odbornikli s provazanosti na nejnovéjsi poznatky védy, techniky a praxe. Nezanedbatelna je
souc¢innost 1 s dalsimi pfibuznymi obory, zejména oftalmologii, ortoptikou, zrakovou terapii,

ale 1 dalSimi medicinskymi 1 fyzikalnimi, resp. pfirodovédnymi odvétvimi.

Doktorandské studium v ramci biofyziky ma nezastupitelné misto v posunu oboru od Cisté
praktické c¢innosti v ramci praxe optometristy a ortoptisty smérem k védeckovyzkumné
¢innosti provazané ziskavanim novych poznatkl z hlediska fyziologie, patologie, refrakce,
optickych pomticek az k vyvoji novych materidlti a technologii k preventivni ¢innosti-
napiiklad analyza obrazu sitnice a degenerativnich ocnich onemocnéni, problematika suchého
oka, biometrie oka...

Do budoucna bude zdkladem kvalitni vyuky neustalé kontinudlni studium a sebevzdélavani
akademickych pracovnikil, ktefi budou predavat své zkuSenosti a znalosti motivovanym

studentiim se zdjmem o obor a empatii pro zrakove postizené klienty, pacienty.

Nedilnou soucasti kvalitniho pfenosu informaci je i sledovani novych poznatkd, informaci,
1écebnych postupli v evropském i celosvétovém meétitku. Zde zastava jesté velky dil prace

v oblasti navazovani novych kontaktii a rozSifeni moznosti mezinarodni spoluprace a

vyménnych vzdélavacich pobytd.

Obor ma konzistentni a jasné stanovenou strukturu. Oboru Optometrie patii vyznamné misto
mezi nelékarskymi obory na LF MU. Akademicky tym je prubézné rozSifovan, vyucujici si
zvySuji odbornou erudici a podileji se na védecké, publikacni a prednaskové cinnosti.
Vyznamna je i motivace vyucujicich i studentii k tomu, aby prezentovali vysledky své prace

na domacich i zahrani¢nich konferencich;



e Vsoucasné dobé jsou podepsany smlouvy s Granadou, Athénami, Velikou Goricou,
pfipravuje se smlouva s Vidni pro vyménu studentl i vyucujicich v rdmci programu
ERASMUS PLUS;

e Nejlepsi absolventi oboru maji snahu pokracovat ve studiu v doktorském studijnim
programu a mohou se stat zalohou tfady akademickych pracovnikii na Katedie
optometrie a ortoptiky LF MU;

e Vzhledem k pokracujicim UspéSnym obhajobam (4) v ramci doktorandského studia
biofyziky bude nutné vyhledové piipravit ve spolupraci s ostatnimi VS (mezifakultni)

doktorsky studijni program v oboru Optometrie;

Preji konferenci zdarny prubéch, ziskdni novych poznatkli, namétem do budoucnosti i

pfinosem pro vlastni praxi. Pfeji i€astnikiim hodné odbornych zazitka.



2. Brylové ¢ocky EyeZen — ¢o¢ky urcéené na praci s digitadlnim zarizenim
Autor: Mgr. Roman Heinz

Pracovisté: ESSILOR - OPTIKA, spol. s.r.o.

Uvod

Smartphony, tablety, pocitace a televize jsou dnes neodmyslitelnou soucasti naSich
zivotll. Interni studie ukdazala, ze uzivatelé digitdlnich zafizeni Casto zaujimaji strnulou a
nepiirozenou pracovni polohu a Ze digitalni zafizeni znamenaji velkou zatéZ pro naSe oci.
Musime totiz brat v potaz i zménu pohledovych vzdalenosti ve srovnani s tradi¢nim tisténym
textem. Hlavni pracovni vzdalenost se pii praci s témito zafizenimi zkracuje, coz vede
k vétSimu zatizeni o¢i, které je Casto doprovazeno astenopickymi pfiznaky, jako jsou bolesti
hlavy, inava, bolest o¢i €1 bolesti kréni patefe. Z tohoto divodu musi byt konstrukce ¢ocky
upravena tak, aby zohlednila pozadavky a potfeby uzivatele digitalniho zafizeni.

V poslednim desetileti nastdva obrovsky boom v uZivani obrazovek, at’ uZ mame na mysli
ruéni (smartphony, tablety...) ¢i stolni (PC, TV) zatizeni. Napftiklad v roce 2014 bylo prodano
pfes 1,3 miliardy smartphonii a 230 milionil tableti. UZivatelé ¢asto pouZzivaji béhem dne
ruznd digitalni zatizeni v zavislosti na vykondvané ¢innosti, n€kdy dokonce pouZzivaji rlizna

zafizeni soucasne€.

Brylové Cocky byly v roce 2005 zaloZeny na uplné jinych vizuélnich standardech. Pfi praci
s textem byvala dodrZovéna stabilni Cteci vzdalenost odpovidajici +/- 40 cm. Text samotny
byl tvofen tiSténymi znaky normalni velikosti a jasu, nikoli tvofen digitdlnimi pixely. Kazdy
pixel je jasné€js$i v centru nez na periferii, ¢imz nuti o¢i a mozek dotvaret celistvy obraz.

Samoziejmosti bylo i prostiedi s pfirozenym osvétlenim.

Zivot snekolika digitdlnimi zafizenimi pfedstavuje zménu 1 v chovani spotiebiteli.
Proménlivé pozorovaci vzdalenosti a casté stfidani jednotlivych zafizeni nuti nase oci
intenzivnéji a opakované zaostiovat nejen na kratké vzdalenosti, ale také na stidle mensi

velikost pisma.

Nesmime také opomenout zménu kontrastu vidéni. Oproti praci s tiSténym textem jsou nase

oC1 vystavovany zvysSenému jasu a oslnéni z obrazovek. Soucasti spektra tohoto osvétleni je i



zvysené zastoupeni vysokoenergetického svétla (HEV). U modrofialové casti viditelného
spektra bylo v roce 2011 spole¢nosti Essilor a patfizskym Vision Institutem stanoveno presné

spektrum vinovych délek o Sifce 40 nm (415455 nm), které je nejSkodlivejsi pro bunky
sitnice. Tato ¢ast viditelného svétla byvé ¢asto oznadovana jako MODROFIALOVE svétlo.

Kumulativni vystaveni MODROFIALOVEMU svétlu ma dvoji uéinek. Jako jeden z projevil
diagnostikujeme zvySenou produkci lipofuscinu, nahnédlého pigmentu, ktery se hromadi
v buiikkach orgdni (nervové bunky sitnice, jatra..). Ten byva casto oznaCovan jako
metabolicky odpadovy material (takzvany ,,ukazatel véku*).

MODROFIALOVA slozka HEV zaroveii aktivuje fototoxické slozky lipofuscinu, které
zpisobuji zanik sitnicovych bunék. Shromazdovani lipofuscinu v buiikach sitnice miize
ptispét k ukladani draz pfi onemocnéni zvaném vékem podminénd makuldrni degenerace
(VPMD). VPMD je v rozvojovych zemich nejcastéjsi pti¢inou slepoty. Samoziejmé existuji i
jiné rizikové faktory pfispivajici k rozvoji VPMD jako naptiklad vék, strava, koufeni,
genetika atd.

Abychom byli schopni minimalizovat vystaveni se zafeni HEV =z obrazovek, vzdy
doporucujeme brylové cocky kombinovat s povrchovou upravou CRIZAL PREVENCIA.
Tato povrchova tuprava spolecnosti Essilor je vysledkem 20let¢ého vyzkumu a vyvoje
selektivni filtrace svétla. Diky selektivni antireflexivni technologii filtrace svétla zvané
Lightscan jsme schopni zabranit prostupu nebezpecné slozky HEV z ptedni plochy a zaroven
minimalizovat odrazivost tohoto svétla od plochy zadni.

Soucasti HEV svétla je napiiklad i svétlo MODROTYRKYSOVE, které je pro lidsky
organismus velice dilezité, a proto cockou s povrchovou Upravou CRIZAL PREVENCIA
prochdzi bez omezeni. Modrotyrkysové svétlo funguje jako stimulator pupilarniho reflexu
(v okoli 480 nm). Pti této vinové délce je pupilarni konstrukce maximalni. Bez spravné
funkce pupilarniho reflexu by dochazelo k pfeexponovéani bunék sitnice a také nadmérnému
vystaveni vlivu modrofialového svétla. Modrotyrkysova slozka svétla také ovliviiuje

synchronizaci biologickych hodin (spankovy/bdély cyklus, pamét, kognitivni funkce atd.).

Soucasti povrchové upravy CRIZAL PREVENCIA (diky technologii Broadspectrum) je i
maximalni ochrana proti UV zéfeni. V oku absorbuji UV zafeni nejvice spojivka, rohovka a
o¢ni ¢ocka, vysledkem ¢ehoz mize byt konjunktivitida, keratitida ¢i katarakta. Vzhledem ke
starnuti populace se da predpokladat, ze vyskyt VPMD a katarakty se v nasledujicich 30

letech zdvojnasobi. Viz obrazek 1



POPULACE SE SEDYM ZAKALEM POPULACE S VPMD

- . Celosvétovy odhad 100 miliénd

il osil

L
2012 2020 2030 2040 2050 2012 2020 2030 2040 2050
Obrazek 1. Zdroj: Essilor International

Pifi kombinovani vhodné brylové korekce, obruby a povrchové upravy CRIZAL
PREVENCIA dochazi k minimalizovani vzniku téchto onemocnéni zplisobenych svételnym

zarenim.

Pti konstrukei brylovych ¢ocek EyeZen byla nasim cilem nejen ochrana zdravi, ale zaroven i
uspokojeni zrakové potieby vyplyvajici z uzivani digitalnich pfistroji. Za timto ucelem

provedl Essilor dvé studie chovani uzivatel pii praci s riznymi IT zafizenimi.

Prvni, takzvana spottebitelska studie probehla mezi ¢tyfmi tisici osob ve véku od dvaceti do
Sedesati let, a to ve Francii, Brazilii, Ciné a USA. Tato studie chovani spotiebitelii pii praci
s digitalnimi zafizenimi odhalila u pozorovaného vzorku populace, ze 70 % lidi si stézuje na
bolest Sije a ramen, 75 % lidi trpi inavou oc¢i a 66 % lidi ma pocit zvySeného Usili a namahani

oCl.

Studie vyzkumu a vyvoje, druha ze zminovanych studii, se zaobirala vyzkumem novych
zpusobl a zvyklosti drzeni hlavy a téla, které souvisi s uzivanim digitalnich pfistroji. Za
timto ucelem jsme analyzovali riizné typy Cinnosti tykajicich se pouZiti vlastnich IT zafizeni.
Do vyzkumu byly zahrnuty tyto piistroje: smartphone, tablet a &te¢ka e-knih. Ucastnici

wevr

vyzkumu dostali sedm nej¢astéjSich ¢innosti jako ukol, ktery méli splnit na svych zafizenich.

Ukoly:
1. vyhledani ptedpovédi pocasi,

2. ¢teni e-mailu,



. psani e-maild,
. hrani her,
. sledovani videi,

. vyhledévani informaci,

~N N D kW

. Cteni delSiho textu (knihy).

Vsechny ukoly se provadély ve tfech polohach:
1. vsedé,
2. vestoje,

3. vleze.

Pted kazdym métenim byli Gi€astnici vyzkumu vybaveni specidlni brylovou obrubou, na které
byly umistény optické znacky. Tyto znacky byly déle umistény i na télo ucastnika vyzkumu,
aby bylo mozné zaznamenat i pohyb jeho trupu. Pied kazdym métfenim bylo potifeba znat
referencni (porovnavané) body. Tyto body byly ziskany za béznych fyziologickych podminek
(bez zatizeni praci s IT technologiemi).

Experiment se vykonaval v tzv. MOVIS LAB (Motion a Vision Science Lab). Laboratof (obr.

3) je vybavena systémem VICON, ktery je slozen z osmi infraervenych kamer (obr. 2).

Obrazek 2: Infracervena kamera. Zdroj: Essilor International



Obrazek 3: MOVIS LAB. Zdroj: Essilor International

Obrazek laboratofe ukazuje umisténi kamer. VSechny jsou schopny zaznamenat polohu
kazdého optického cidla v mistnosti. Kamery jsou spolu spojeny a dohromady dokazi
poskytnout 3D obraz kazdého referen¢niho bodu v mistnosti.

Jakmile byl ucastnik vyzkumu vybaven zafizenim, mohl experiment zacit podle piredem
stanoveného scénafe:

pouzivani IT technologie v riznych situacich (vsedé, vleze, ve stoje...),

vyuziti tii riznych IT zafizeni.

Vysledkem méteni bylo zaznamenani téchto dat:
vzdalenost zafizeni od méfeného,

sklon hlavy,

sklon o¢i,

pohyby méfeného.

Diky méteni jsme se dobrali nasledujicich vysledk:

Hlava zlstava rovné bez vyrazného sklonu a kolmo k ramentim.
Vzdalenost pouziti zavisi na vzdalenosti od obrazovky (velikost pisma).
Vzdélenost pouziti digitalniho zafizeni je mensi pii interakci s papirem.
Sklon o¢i je vyssi pfi interakci s papirem.

Sklon o¢i je vysoky hlavné pfi méteni vestoje.

Sirsi obrazovka vyzaduje vét§i pozorovaci vzdélenost (bez ohledu na velikost pisma).

Studie také ukdzala zdsadni rozdil z hlediska postaveni téla (trupu a hlavy) pfi praci se
smartphonem a novinami. Dale ndm studie ukézala, Ze rozsah pouziti telefonu se pohybuje od

33,799 £ 1,96 * 5,140 cm (95 % populace), stfedni hodnota = 33,799; SD = 5,140. Tudiz

10



¢ocka by méla byt vypocitana a upravena pro vzdalenosti v rozmezi od 23,724 cm do 43,873

cm. Primérna hodnota pouziti odpovida 25,6° sklonu pohledu oci.

U tabletii se rozsah pouziti lisi. Tento rozsah by se mél pohybovat od 39,706 + 1,96 * 6,022
cm (95 % populace), primérna hodnota = 39,706; SD = 6,022. Tato ¢ocka by méla byt
vypocitana a upravena pro vzdalenosti v rozmezi od 27,902 cm do 51,509 cm.

Primérna hodnota pouziti odpovida 20,279° sklonu pohledu o¢i.

Technologie EyeZen je dostupna jak ve viceohniskovém provedeni (Varilux EyeZen), tak i
v jednoohniskovém provedeni, kde pfedstavuje relaxacni piidavek, o ktery je doplnéna prave

jednoohniskova coc€ka spole¢nosti Essilor.

Varilux EyeZen
Opticka vykonnost ¢ocky souvisi s novymi navyky v chovani uzivatelt digitalnich zatizeni,

které byly zjistény ve studiich spolecnosti Essilor.

Vyvinuti specifickych co¢ek EyeZen umoznuje plné vyuziti zon vidéni na blizko ¢i na stiedni

vzdalenost, a to pfi zohlednéni drzeni t€la a sklonu o¢i nositele.

Brylové cocky EyeZen se vyrabéji ve tfech provedenich v zavislosti na jejich hlavnim vyuziti.
V prvé fadé je potieba poznamenat, ze Varilux EyeZen ¢ocky jsou urceny pro préci na blizké
vzdalenosti, a proto ani jeden ze tii designti co¢ek neobsahuje zonu pro vidéni do dalky, tak
jako je tomu u progresivnich ¢ocek Varilux.

V zavislosti na uzivatelskych profilech digitalnich zafizeni jsou navrhované tfi konkrétni
VARILUX EyeZen designy:

* VARILUX EyeZen pro vidéni na blizké vzdélenosti zajiStuje minimalni dosaZitelnou
vzdalenost vidéni 80 cm bez ohledu na hodnotu adice. Tento design je vhodny pro presbyopy
vyuzivajici smartphony ¢i tablety. EyeZen tohoto typu poskytuje Siroké zorné pole pro zéonu
na blizko. Nicméné toto provedeni rovnéz poskytuje dostatecné Siroké zorné pole pro praci
s pocitacem. NiZe je graficky zndzornéno konstrukéni zpracovani coCky Varilux EyeZen pro

vidéni na blizké vzdalenosti.

11



Helght {mm)

Imtermedi at evi Son one

MNear Vision
! point

MNearvisgon 2ang
alle
o

-0

Degression

Power

Extra power
iupto +.50

ud

Obrazek 4: Konstrukéni zpracovani cocky Varilux EyeZen pro vidéni na blizké vzdalenosti.
Zdroj: Essilor International

* VARILUX EyeZen pro vidéni na stfedni vzdalenosti zajiStuje minimalni dosaZitelnou

vzdalenost vidéni 100 cm bez ohledu na hodnotu adice. Je vhodny pro presbyopy pracujici na

pocitaci, nebot’ poskytuje vétsi zorné pole urcené pro praci s PC. Tento typ cocky EyeZen

rovnez poskytuje dostatecné Siroké zorné pole pro praci s tablety ¢i smartphony. Nize je

graficky znazornéno konstrukéni zpracovéani designu Varilux EyeZen pro vidéni na stfedni

vzdalenosti.
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Obrazek 5: Konstrukéni zpracovani cocky Varilux EyeZen pro vidéni na stfedni vzdalenosti.
Zdroj: Essilor International
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* VARILUX EyeZen ,,Prostor* zajistuje minimalni dosazitelnou vzdélenost vidéni 220 cm
bez ohledu na hodnotu adice. Tato ¢ocCka je urcena pro nositele, ktefi potfebuji vyuzit nejen
Sirokou zo6nu pro praci s pocitacem, ale navic potiebuji Siroké zorné pole odpovidajici
velikosti televize ¢i Sirokych obrazovek monitorti. Varilux EyeZen ,,Prostor® stale zachovava
dostate¢né Sirokou zénu pro vyuziti chytrych telefonti nebo tabletd. Nize opét graficka ukazka

zpracovani cocek Varilux EyeZen ,,Prostor®.
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Obrazek 6: Konstrukéni zpracovani coc¢ky Varilux EyeZen ,,Prostor*. Zdroj: Essilor
International

Specifika ¢ocek VARILUX EyeZen jsou nasledujici:

* Ani jeden design neobsahuje zonu odpovidajici dioptriim pro vidéni do dalky.

* VSechny designy maji Sirokou zonu pro préci s pocitacem.

* VSechny designy obsahuji dostate¢né Sirokou zonu pro praci se smartphony a tablety.

» Zb6na odpovidajici dioptrické hodnoté pro vidéni na blizké vzdalenosti je pro vSechny
designy umisténa stejné. Tato zéna se nachdzi 12 mm pod centratnim kifizem a je
decentrovand nazalnim smérem.

* Umisténi zény pro vidéni na blizké vzdalenosti a jeji posun oproti zén¢ odpovidajici

dioptrické hodnoté vidéni na pocita¢ ovliviiuje pupilarni rozte¢ a dioptricky ptedpis
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zakaznika. Vyhodou tohoto posunuti zony pro vidéni na blizké vzdalenosti je respektovani
piirozené konvergence o&i pii pohledu do blizka. Cocky jsou diky tomuto posunu zény pro
vidéni na blizké vzdalenosti rozdéleny pro pravé i levé oko.

* Obsahuji zénu podporujici vidéni na takzvané ultra blizko. Tuto zénu najdeme pod zénou
odpovidajici vidéni na 40 cm a 100 % své dioptrické hodnoty dosahuje 24mm pod centra¢nim
kiizem.

* Centracni kiiZ se nachazi 4 mm nad laserovymi gravurami, tak jako tomu je u vSech typi
cocek Varilux.

» U designt ,,Prostor* nositel neptfichazi o dostatecnou Sitku zornych poli na PC a na ¢teni
diky posunuti redukce dioptrii, odpovidajicimu pozadovanému vidéni na televizi (cca 220

cm), az nad centracni kiiz

Princip technologie EyeZen FOCUS

Ptfipomenime si, co prokazala interni studie. Pfi interakci s chytrym telefonem se sklon oci
pohybuje kolem 25° a primérnd vzdalenost uzivani je 33,8 cm s rozpétim vzdalenosti vyuziti
od 23 do 43 cm. Varilux EyeZen focus je nova technologie, kterd piinasi extra dioptricky
pridavek ve spodni ¢asti cocky a umoziuje zachovat ptrirozené postaveni sklonu hlavy a oc¢i i
pii praci s chytrymi telefony. Tato technologie navySuje (pod zénou na ¢teni) dioptrickou

hodnotu ¢ocky podporujici zaostfovani o¢i a zlepSuje Citelnost malych pismen.

V zavislosti na designu ¢ocky EyeZen se lisi 1 dioptricka hodnota ptidavku (EyeZen FOCUY),
ktery podporuje zaostteni:

VARILUX EyeZen pro vidéni na blizko - az +0,5 D

VARILUX EyeZen pro vidéni na sttedni vzdalenosti - az +0,25 D

VARILUX EyeZen ,,Prostor* —az +0,125 D

Tyto hodnoty se 1i§i v zavislosti na vyuziti designu cocCek, a to kvlli minimalizovani
takzvaného plovouciho efektu. Vyssi hodnota pfidavku odpovida designu ¢ocek, u kterého se
da predpokladat stabilnéjsi pracovni vzdalenost. Naptiklad u designu ,,Prostor je zdmérné
snizen ptidavek na hodnotu 0,125 D, jelikoz se predpoklada vétsi ,,pohyb* nositele bryli.
Vyhody, které ptinasi technologie EyeZen focus, jsou:

snizeni inavy o¢i zplsobené zvySenym pouzivanim chytrych telefoni,

minimalizovani bolesti ramen a §ije diky udrzeni pfirozené polohy hlavy a téla,

lepsi Citelnost malych pismen diky zvySené dioptrické hodnoté ve spodni ¢asti Cocky.
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Essilor EyeZen
Spolecnost Essilor detekovala tfi hlavni profily uZivateld digitalnich zafizeni. Jednotlivé

kategorie délime v zavislosti na veku. Jejich charakteristické rozdéleni je popsano v tabulce €.
1.

Osoby ve véku Mladi presbyopové Presbyopové
20-34 let 30-44 let 45 a vice let
E-SWITCHERS E-WORKERS E-ADOPTERS
Osoby spadajici do této Tyto osoby vyuzivaji IT Pro tyto uzivatele jsou
kategorie nazyvame zafizeni jako tablety, typické desktopové pocitace
digitalnimi nadsenci. Casto notebooky ¢i smartphony ¢i televize, mizeme ale
stfidaji jednotlivé digitalni béhem celého dne, a to jako pozorovat také rostouci
zafizeni. svlj pracovni nastroj. trend v uzivani mobilnich

digitalnich zafizeni.

Tabulka 1: Profily uzivatela digitalnich zatizeni

V zavislosti na prechodu z jedné kategorie do nasledujici se vzdy zvySuje Gsili vynalozené na
piecteni malych pismen a znakli a zaroven dle rozd€leni popsané¢ho v tabulce ¢. 1 mizeme
predpokladat sniZenou tnavu o¢i zplisobenou jasem z obrazovky (méné €asté vyuziti IT).

Predstavenim nové fady Cocek Essilor EyeZen dosahujeme zvysSené relaxace oci sniZzenim
nadmérné potteby akomodace pii praci s malymi znaky. Kazdy z vySe uvedenych profila
uzivateli ma rozdilnou ptidanou dioptrickou hodnotu ve spodni ¢asti cocky. Plnou hodnotu
tohoto ptidavku naméfime 15 mm pod centraénim kiizem a jeji nastup je pozvolny, coz
zaruCuje minimalizovani takzvaného plovouciho efektu. Decentrovani pfidavku nazalnim
smerem (inset) nam udava nutnost rozdélovat ¢ocku pro korekei oka pravého a levého (stejné

jako u viceohniskovych ¢ocek Varilux EyeZen).
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Obrazek 7: Konstrukcéni zpracovani cocky Essilor EyeZen. Zdroj: Essilor International

Nazvy Cocek pro jednotlivé uzivatelské profily a jejich dioptrické piidavky jsou popsany

v tabulce ¢. 2

Pro osoby Pro mladé presbyopy Pro presbyopy
20-34 let 35-44 let 45-50 let
Bez potieby korekce na blizko
Essilor EyeZen Essilor EyeZen Essilor EyeZen
Initial 0,4 Active 0,6 Activet 0.85
STANDARDNI KOREKCE STANDARDNI KOREKCE STANDARDNI KOREKCE
+ + +
Dioptricky pridavek Dioptricky pridavek Dioptricky pridavek
0 hodnoté +0,4 D 0 hodnoté +0,6 D 0 hodnoté +0,85 D

Tabulka 2: Rozd¢leni ¢ocek Essilor EyeZen

Hodnoty uvedené v tabulce odpovidaji fyziologickym potfebdm kazdé uvedené vékové

skupiny tak, aby nedochazelo k zvySené tinavé oci uzivatele digitalnich zatizeni.

Novy individualni parametr u ¢ocek Essilor EyeZen a Varilux EyeZen

Pii standardnim o¢nim vySetfeni se bézné zméti pouze dioptrie na dalku a na blizko. Velice
Casto je opomijena vzdéalenost monitoru pocitace, ktery se stdva ¢im dal tim vice b&znou
pomuckou v nasem kazdodennim Zzivoté. Primérnd hodnota vzdalenosti od obrazovky je 63

cm, ale rozpéti vyuziti monitoru je v rozmezi od 38 az po 88 cm.
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Protoze kazdy nositel je zvykly na svoji individudlni vzdalenost od monitoru, Essilor zavadi
novy parametr zvany VZDALENOST OD OBRAZOVKY. Jedna se o parametr stiedni

vzdalenosti, ktery umoziuje pln€ personalizovany inset a dioptrickou redukci ¢ocky.

PIna personalizace ¢ofek EyeZen — EYECODE ST X

Technologie eyecode je unikatni systém pfizplsobeni cofek pro nositele a danou brylovou
obrubu za pomoci takzvané prostorové diagnostiky zraku.

Diky moderni technologii zpracovani a vypoctu brylové cocky je mozné vyrobit az Skrat
piesnéjsi brylové cocky umoznujici co nejkvalitné;jsi vidéni, a to i do periferie.

Brylové €ocky Varilux EyeZen je mozné objednat s plnou personalizaci spole¢nosti Essilor.
Ta je zaloZena na specialnim parametru: OTOCNY BOD OKA. Studie ukazaly, ze délka oka
se u jednotlivych lidi (¢i dokonce jednotlivych o¢i) 1isi az o 30 %, piitom dioptrické hodnoty
jsou totozné. Pomoci centracniho kamerového pristroje Visioffice je mozné zméfit rotacni
bod oka, a pfizplsobit tak ¢ocku pro kazdé oko zvlast. Dle nezavislych studii provedenych
tieti stranou dava 65 % nositeld prednost individudlni ¢occe s eyecode oproti konkurenénim
personalizovanym ¢ockdm. Dokonce 66 % uzivateli uvadélo kvalitnéjsi vidéni ve vSech
¢innostech za normalniho drzeni hlavy.

Na obrazku ¢. 8 je vyobrazen novy centraéni kamerovy systém spolec¢nosti Essilor zvany
Visioffice. Diky tomuto pfistroji jsme schopni detekovat vyse zminovany oto¢ny bod oka.
Nedilnou soucasti tohoto ptistroje je takzvany obrubovy klip, ktery obsahuje detekéni body ¢i
tablet, s jehoZ pomoci (opét obsahuje detekéni body) jsme schopni urcit jak dominantni oko,

tak 1 optimalni ¢teci vzdalenost.
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3. Nové aplikovatelné poznatky v oblasti zraku a optometrie

Autorka: Mgr. Simona Bramborova, DiS.,
Skolitel: Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky, Lékatska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Anotace

Cilem ¢lanku je seznameni s novymi poznatky, které se v poslednich letech udéaly na poli
zrakového ustroji a jeho funkci. At se jedna o nové objevené anatomické poméry v rohovce
nebo o nove aplikovatelné poznatky v oblasti vidéni, mezi které patii vyroba brylové cocky,

ktera respektuje Listingovo pravidlo.

Kli¢ova slova: Rohovka, Duova vrstva, Listingovo pravidlo, astigmatismus do blizka

Annotation

This article aims to introduce new knowledge, which in recent years took place in the field of
the visual system and its functions. Whether a newly discovered anatomy of the cornea or a
new applicable knowledge in the field of vision, which includes the production of spectacle

lenses, which respects the Listing’s law.

Key words: Cornea, Dua’s Layer, Listing’s Law, Astigmatism to near
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Uvod

Mezi nové anatomické zmény patii objev dalsi vrstvy rohovky. Jedna se o tzv. Duovu vrstvu,
jez oddéluje stroma a Descemetovu membranu. Jeji poznani povede k lepSimu pochopeni
biomechaniky rohovky a taktéz jejich patologii jako je descemetokéla, akutni hydrops a jiné
dystrofie.

Systém otaceni oka fascinoval védce po staleti. V letech 1846 — 1868 Ruete, Donders, Listing,
Fick, Helmholtz a mnoho dalSich publikovalo védecké prace na toto téma, které maji na nase
poznani této problematiky vliv i dnes. V 19. stoleti vyznamny fyziolog Hermann von
Helmholtz vénoval vice nez 50 stran ve své knize ,,Pojednani o optické fyziologii®
problematice tiidimenzionalnich pohybt o¢i (horizontalni, vertikalni a torzni pohyby), kterou
nazval Listingovym pravidlem. Navzdory pozornosti, kterou Helmholtz Listingovu pravidlu
vénoval, se fyziologové 20. stoleti touto problematikou pfili§ nezabyvali, z velké ¢asti proto,
ze bylo potfeba dikladnych znalosti kinematiky a matematického popisu rotac¢nich pohybii
pro pochopeni trojrozmérnych oc¢nich pohybu. Nedostatek pochopeni Listingova pravidla
pietrvava 1 dnes mezi oftalmology. Az poslednich 20 let pfineslo zajem o pochopeni této
problematiky. Ackoliv matematicky popis tohoto zdkona miZe zistat nepochopen, zékladni
pravidla jsou vSak dtlezitd jak pro optometristy, tak i oftalmology. V tomto ¢lanku se budu

zabyvat podstatou Listingova pravidla, jeho funkci a aplikaci do praxe

1. Objev dalSi vrstvy rohovky

Clanek s timto objevem byl publikovan v roce 2013, kdy Harminder S. Dua a kolektiv
prezentovali své vysledky v Casopise Ophthalmology. Vyzkum byl proveden na 31
sklerokornealnich Stépech, véetné 6 kontrolnich. Primérny vék darct byl 77,7 let. Metodou
zjiStovani bylo injikovani vzduchu tzv. big bubble technikou (BB) do stromatu rohovky a
nasledné byly provadény tii experimenty. Prvnim experimentem bylo vytvoreni BB a
nasledn¢ odlupovani Descemetovy membrany, druhym experimentem bylo odloupnuti
Descemetovy membrany a nasledné vytvoieni BB a tfetim pokusem bylo vytvofeni BB a
méfeni jejich tlaku pfi prasknuti. VSechny tkané byly podrobeny néslednému histologickému
vysetieni'.

Lidska rohovka je z vnéjSku tvofena epitelem, ktery je od stromatu oddélen Bowmanovou
membranou. Na stroma naléhd Descemetova membrana a vnitini vrstvou je endotel. Piedni

stroma rohovky je oproti zadnimu mnohem kompaktnéjsi, nebot se liSi slozenim
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proteoglykanti. Soucasna transplantace rohovky zahrnuje selektivni ndhradu postizené vrstvy,
aniz by byla poskozena Descemetova membrana a endotel. Toto umoziuje metoda hluboké
predni lamelarni keratoplastiky (HPLK)?. Tim je eliminovéno riziko endotelialniho odmitnuti.
Descemetova membrana muze byt odd€lena od stromatu vstfikovanim vzduchu,
viskoelastické latky nebo fyziologického roztoku’. Tyto techniky odd&luji Descemetovu
membranu v urCité roviné tak, aby zlistala Descemetova membrana obnaZena. Nejoblibengjsi
technikou je tzv. big bubble technika, pfi které je vzduch vstfikovan do stromatu, aby byla
Descemetova membrana oddélena od zadniho stromatu rohovky. Vzduch se akumuluje mezi
témito dvéma vrstvami ve formé velkych bublin (big bubbles), odtud plynouci nazev
techniky® > °.

Vzduch byl injektovan ptes epitelidlni povrch do stromatu darcti. Celkoveé bylo pouzito 25
oc¢i, které byly ziskany po smrti pacientt, jejichz pfi¢inou byly zejména infekce, srde¢ni
choroby a rakovina. Pied pouzitim byly vSechny tkdn¢ udrzovany v organové kultuie po dobu
4 az 8 tydnl po smrti. Descemetova membrana byla nadzvedavana pinzetou, avSak obcCas se
membrana trhala. Proto se membrdna nadzvedla zjiné Casti okraje a nasledné byla celad
sejmuta. Tlak byl méfen tak, Ze na trojcestnou kanylu byla nasazena jehla, kterou se
vstiikoval vzduch a tlak vyvijeny pistem stiikacky byl odecitan na pfipojeném kalibrovaném

tlakomé&ru. Poté, co bublina vyskotila, byla odebrana pinzetou nadzvednuta tkan'.

Vysledky

Primérny veék darct byl 77,7 let (v rozmezi 53 az 94 let), 10 Zen a 9 muzl. Byly ziskany 3
typy BB. Typ 1 je dobie ohranieny, umistén centralné ve tvaru kupole do priméru 8,5 mm a
se Sifenim od centra do periferie. Typ 2 je tvofen tenkosténnymi BB, do priméru 10,5 mm,
které se vytvoftily nejprve v periferii jednou nebo dvéma bublinami, které se smérem do centra
zvétSovaly a splyvaly v jednu velkou bublinu. Tteti, smiSeny, typ je podobny vznikem bublin
v centru, ale velikost bublin je mensi podobné, jak je tomu u druhého typu. U typu 1 bylo
mozné odloupnout Descemetovu membranu zcela bez poskozeni bublin, coz znaci stav, kdy
zadni sténa BB byla tvofena Descemetovou membranou a dalsi vrstvou tkdn€. U druhého typu
dochazelo k praskani BB, coz znaci, ze veskery vzduch byl pod DM a nenachazela se tam
zadna dalsi tkan. U smiSeného typu, ve chvili kdy okraj DM doséahl okraje sekundarnich
bublin, ty praskly a s dalSim postupnym odloupavanim DM smérem k primarnim bublinam jiz

nedochézelo k jejich praskani a DM 3la odstranit stejn& jako u typu 1'.
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2. Listingovo pravidlo a jeho vyuziti v praxi

Johannes Benedikt Listing (1808 — 1882) byl némecky matematik, ktery ucil inZenyrstvi
v Hannoveru pifed tim, nez byl jmenovan profesorem fyziky na Univerzit¢ v Géttingenu.
Listing nikdy nepublikoval formalni praci, popisujici vznik Listingova pravidla a proto
zUstava nejasné, za jakych podminek ke svym formulacim dospél. V roce 1855 Ruete tento
zdkon zminoval ve své ucebnici oftalmologie, ale stile jeho vyznam nebyl docenén. Az
Helmholtz tento zdkon ovéfil a piipsal jeho platnost Listingovi'.

Oko se otaci ve tiech stupnich volnosti. To znamena, Ze se otaci kolem téchto os:

1. Kolem vertikdlni osy pro horizontalni pohyby — abdukci a addukci

2. Kolem vodorovné osy pro vertikalni pohyby — elevaci a depresi

3. Kolem pfedozadni osy — incyklotorzi a excyklotorzi.

Teoreticky mize oko vykonat nekoneéné mnoho torznich pohybl v libovolnych smérech
pohledu. Obrazek 9 znazoriiuje nékolik smérit pohybu pii pohledu vpred.
A B

12 o’clock 1 o'clock

2 o'clock 3 o’clock

Schéma oka smérujiciho na ctenare, kdy tucna cara znaci
horni pol oka na 12-ti hodinach (4A) a jeho pohyb smérem na I hodinu (B), 2 hodiny (C) a 3
hodiny (D), apod.
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Pokud existuje nekone¢né¢ mnoho torznich pozic pro kazdy smér pohledu, pfijima oko jednu
nebo vice torznich pozic pro konkrétni smér pohledu? Odpovéd’ poskytl Donders, ktery ucinil
pokusy na svych vlastnich o¢ich pomoci paobrazii vzniklych na sitnici. Ve svych
experimentech si Donders vytvofil monokuldrni zeleny paobraz na sitnici ve tvaru kiize
pomoci pohledu na kiiz ¢erveny. Poté se podival na bilou plochu pied sebou, jestli kiiz zGstal
orientovan ve vertikalné-horizontdlnim sméru nebo jestli se stacel pii rtiznych smérech
pohledu. Zjistil, Ze paobraz zustal orientovan ve vertikalné-horizontalnim sméru pii pohledu
nahoru, dolt, doprava a doleva®. Aviak pii slozeném tercidlnim sméru nahoru doprava,
nahoru doleva, dolli doprava a dolt doleva se kiiZz naklonil. Ndklon byl zavisly na mife
polohy oka od pfimého sméru vpred. Timto odhalil, Ze existuje jeden torzni pohyb pro kazdou
kombinaci vertikdlné-horizontalni polohy oka, nezavisle na sméru pohybu oka do pfislusné
polohy. Toto pravidlo je oznacovano jako Dondersovo pravidlo. Oko je tedy torzné stoceno,
pokud je jeho poloha v tercidlnim sméru zménéna. Ackoliv Dondersovo pravidlo tika, ze pro
kazdou polohu oka existuje ptisluSny torzni pohyb, tento zdkon dale nespecifikuje thel tohoto
pohybu a pravé Listingovo pravidlo kvantitativné vymezuje torzni uhel. Listingovo pravidlo
uvadi, ze pii fixaci hlavy existuje primarni poloha oka a dale oko zaujima ty polohy, které
jsou dosazitelné jednou otaCkou kolem roviny nazvané Listingova rovina. Tato rovina je
kolma na osu vidéni oka v primarni poloze. Jinymi slovy, je moZné si predstavit jakykoliv
pohyb oka jako pohyb otocenim kolem os zacinajicich v primarni pozici oka a jejichZ soubor

tvoii Listingovu rovinu.

Obrazek 10 Listingovo pravidlo’ Devét smérii pohledu naznacenych plnou éarou podle

Listingova pravidla, které jsou dosazitelné z primdrni pozice a lezi na Listingové roviné
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(rovina papiru). Naproti tomu poloha zndzornénd prerusovanou carou nekoresponduje
s Listingovym pravidlem, nebot rotace do této polohy nastiva kolem osy (teckované
zndazornend), ktera je stocend oproti primdrni poloze. Z obrazku téz vyplyva soulad
s Dondersovym pravidlem, zZe pro kazdy smeér pohledu existuje prislusna torze oka.

Primarni pozice podle Listinga nekoresponduje s klinicky uZivanym terminem primarni
pozice. Klinicky uzivany termin primarni pozice je pouze uréenim sméru pohledu vpted. Dale
tedy uZivany termin primarni pozice odpovidd Listingové primarni pozici v soucinnosti

s Helmholtzovym soufadnicovym systémem.

Binokularni roz$ifeni Listingova pravidla

Listingovo pravidlo uplatitujeme pifi pohledu do nekone¢na. Nicméné pokud fixujeme blizky
predmét, zméni se torzni poloha oka. Béhem konvergence je orientace o¢i urCena jejich
otaCenim kolem os, které lezi v jedné rovin€. Tato rovina se staci symetricky asi o Ctvrtinu
(0/4) konvergenéniho uhlu o (Obrazek 11)'. Tyto na konvergenci zavislé zmény torznich
poloh (orientace Listingovy roviny) jsou oznaCovany jako binokularni rozsifeni Listingova
pravidla nebo téz L2. Pokud je vergencni thel stejny, zlstava stejnd i torzni poloha oka,
kterou oko zaujima pfti pohledu jakymkoliv smérem a zméni se az tehdy, pokud se zméni thel
konvergence. Plati, Ze pfi konvergenci a pohledu nahoru dochazi k excyklotorzi a pti pohledu

doli k incyklotorzi'".

Binocular extension of Listing's law (vergence)

TOP VIEW

Primary .
position

S

Listing's
Velocity p|ane

1
]
]
1
]
1
plane 1
]
I
]

14 . r e v e o 4o . 12
Obrazek 11 Binokularni rozsireni Listingova pravidla
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Listingovo pravidlo jako optimalizace vizualniho zpracovani

Listingovo pravidlo plati pfi fixaci, pro ocni pohyby sakkadické, pro jemné sledovaci pohyby,
ale neplati ve spanku nebo pii vestibulookularnim reflexu. Pro¢ tedy mozek uplatiiuje
Listingovo pravidlo, kdyz se rizné¢ motorické systémy oka chovaji odlisné? Helmholtz a
Hering”> se domnivali, Ze ugelem Listingova pravidla bylo optimalizovat vizualni
zpracovavani. Hering navrhl, Ze Listingovo pravidlo upravuje tok obrazu pfes sitnici, ¢imz
zjednoduSuje nervové zpracovani vizudlni informace. Pfedpokladejme, Ze oko se nachézi
v primarni pozici a pozoruje vé&jif tvoreny radidlné uspofddanymi linkami. Jak oko sleduje
prislusnou linku smérem ven, bude jeji obraz na sitnici postupovat podél stejné sady
receptorti, dokud oko nésleduje Listingovo pravidlo. Tento staly retinalni obraz mtize usnadnit
mozku lokalizaci linek. Helmholtzova teorie také uplatiiuje zjednoduseni toku sitnicovych
obrazl, je ale mnohem komplexnéjsi, a to v tom smyslu, Ze tok sitnicového obrazu je zavisly

na pohybu oka v prostoru.

Listingovo pravidlo jako optimalizace motorického systému

Fick a Wundt navrhli, ze Listingovo pravidlo zvySuje u¢innost motorického systému tim, Ze
minimalizuje rotacni excentricitu oka. Minimalizace excentricity mize vést ke sniZzeni svalové
zatéze, nutné k jejimu udrZeni. Tim je umoZnéno oku rychleji a pruznéji reagovat na
vstupujici podnéty. Pfedstavme si hrace squashe, ktery se snazi zistat na sttedu kurtu tak, aby
nezustal nechranén zadny z jeho rohi. Stejné tak Listingovo pravidlo udrzuje oko v blizkosti
torzniho minima, aby bylo oko schopno rychle reagovat na ptichazejici podnéty ze vSech
smérti. Tato schopnost ale odporuje principu vestibulookularniho reflexu (VOR), ktery
zajiStuje pii pohybu hlavy stabilizaci obrazu na sitnici stalou fixaci sledovaného podnétu,
predmétu. Proto mozek zmirni uplatnéni Listingova pravidla. Dojde k vyvazeni téchto
protichidnych pozadavka diky motorické vyhodé plynouci z Listingova pravidla a optimalni
stabilizace obrazu VOR. Vystupem je, Ze misto stabilizace celého sitnicového obrazu je

stabilizovana pouze &ast sitnice — fovea, ktera je mistem nejostiejsiho vidéni'.

Listingovo pravidlo ve vztahu k binokularnimu vidéni
Je prokéazano, ze binokularni rozsifeni Listingova pravidla pfedstavuje optimalni fungovani na
zékladé motorickou uUCinnost systému se stereoskopickym vidénim. K dosaZeni

stereoskopického vidéni je nutny soubor dvou obrazili z korespondujicich mist obou sitnic a
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jedna se o velmi slozity déj. Naptiklad pfi pozorovani tzv. random-dot stereotestu tvoreném
5000 te¢kami pro kazdé oko je ve vysledku 5000% (tj. 2,5 x 10”) moznych dvojic pro pravé a
levé oko a ptesto mozek dokaZze v rdmci nékolika set milisekund uplatnit prave téch 5000,
které jsou spravné. Odpovéedi je, Ze mozek vyuziva namisto hledani v celé sitnici pouze ty
&asti, které jsou dostatecné velké, aby pokryly obvyklé lokalizace stereo dvojic. Cim jsou tyto
okrsky mensi, tim kvalitn&j3i je stereo parovani a mensi je i ,,vypodetni zatiZeni“ mozku'’. Jak
bylo popséno vyse, pfi monokularnim fixovani pfedmétu se diky Listingovu pravidlu zvySuje
motorickd Uc¢innost diky snizeni rotacni excentricity oka. To ale nezaruCuje zmensSeni
sitnicovych vyhledavacich okrskii. Proto Schreiber a kol. navrhli, Ze L2 reprezentuje
kompromis mezi motorickou snahou o minimalizaci rotacni excentricity (tj. Listingova
pravidla) a motorickou snahou o zmenseni sitnicovych oblasti uréenych pro stereo pérovénim.

Jinymi slovy, mozek vyuziva strategii, ktera vede k rovnovaze mezi motorickou, monokularni

vyhodou Listingova pravidla a optimalizaci stereoskopického vyhledavani.

Zavér

V ¢lanku jsme se seznamili se dv€ma poznatky. A to objev v pofadi 6. vrstvy rohovky, ktera
nese jméno po svém objeviteli — H. S. Duovi, je velmi odolnd a pomérné tuha. Proto se lze
domnivat, ze piinos jejiho objevu bude spocivat ve vétSim pochopeni rohovkovych
onemocnéni a vetsi bezpecnosti pii rohovkovych operacich. Druhym tématem bylo
Listingovo pravidlo, jehoz pfipadnd roz$iteni vedou k optimalizaci motorické efektivity a
zjednoduSeni nervového zpracovani k zajisténi spravného binokularniho vidéni. Proto jeho
poznani a pochopeni v soucinnosti s modernimi technologiemi umoznilo v soucasné dobé
vytvotit brylovou progresivni cocku, ktera tato pravidla zohlediiuje a pomaha tak zlepsit

opticky vykon celého systému.
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4. Binokularni korekce u osob s centralnim postiZenim sitnice

Autor: Mgr. Matéj Skrbek
Skolitel: doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.
Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky, LF MU

Anotace

Zamér: Patologie centralni krajiny zpravidla vedou k zdvaznému postizeni celé tady
zrakovych funkci. Kromé zpravidla nerovnomérného poklesu centralni zrakové ostrosti a
kontrastni senzitivity dochazi ke zhorSeni stability fixace a redukci binokuldrni sumace
zrakové ostrosti a kontrastni senzitivity. Piivodni foveola ztraci funkci referencni pozice pro
fizeni motorického systému oka a jeji misto piebiraji noveé vznikajici preferované body. Stav,
ktery vzdalené& ptfipomina rozvoj fixacni disparity, ma negativni vliv na binokuldrni zrakovy
vykon, ktery miize byt dale zhorSovan oslabenou schopnosti centralni fuze pii soucasné se
vyskytujicich anomadliich binokularniho vidéni (skryté a zjevné Silhani). Cilem prace je ovéfit
efektivitu binokularni prizmatické korekce, zohledniujici a v maximalni mife korigujici

nepiesnosti senzomotoriky zrakového Ustroji, u jedinct s centralnim postizenim sitnice

Metody: Vyzkumu se zcastnila skupina osob s centrdlnim postizenim sitnice a stejny pocet
zdravych jedincli. Po stanoveni monokuldrni a binokuldrni refrakce byly zhotoveny dvé
varianty testovacich brylovych korekci do dalky 1 do blizka. Jedna =zahrnovala
sférocylindrickou 1 prizmatickou preskripci, druha pouze sférocylindrickou slozku. Kazda
varianta korekce byla noSena po dobu kalendainiho mésice a byl ovéfovan binokuldrni

zrakovy vykon a subjektivni spokojenost s korekei.

Vysledky: Ziskané vystupy byly hodnoceny jak parové v rdmci jedné skupiny, tak neparové
mezi skupinou s centralnim sitnicovym postiZzenim a skupinou osob bez o¢ni patologie. Bylo
zjisténo, ze nartist binokularniho zrakového vykonu s prizmatickou korekci se mezi osobami s
centralnim postizenim sitnice a kontrolnim vzorkem statisticky vyznamné nelisi, avSak jedinci
s patologii centralni krajiny dosahuji znateln¢ horsi binokularni sumace zrakové ostrosti pfi
pouziti neprizmatické korekce, nez dobrovolnici se zdravym zrakem. Obdobné vysledky

ptineslo i statistické Setfeni subjektivniho ohodnoceni obou testovacich korekci.
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Zavér: Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze efektivita neprizmatické korekce u osob s
centralnim postiZenim sitnice je niZsi, neZ u asymptomatické zdravé populace, na rozdil
od prizmatické binokularni korekce. Nelze v§ak vyvodit zavér, Ze se jedna o pravidlo.
SpiSe nez pausalni predpis prizmatické ¢i neprizmatické korekce pacientiim s patologii
makuly je tfeba pristup individualizovat. Jednoznacné vSak lze oznacit za chybu
zavrhnuti moZnosti korekce binokularniho vidéni a opomenuti jeho vySetieni u jedinci s

centralnim postiZenim sitnice.

Kli¢ova slova: binokularni vidéni, binokularni sumace, binokuldrni refrakce, centralni

postizeni sitnice, prizmaticka korekce, zrakova ostrost

Annotation

Background: Many of visual functions are usually impaired by serious retinal diseases. With
different speed of progression, the point of sharpest vision is being damaged and the visual
acuity as well as contrast sensitivity and fixation stability declines. Instead of the damaged
fovea the new preferred retinal points are arising and taking over its function as the referential
position for the whole motoric system. The development of such new points of fixation can
evoke something like fixation disparity. Of course, binocular vision (e. g. binocular
summation of visual acuity) is markedly deteriorated too, together with the diminished central
fusion due to inequality of the both, differently affected retinal pictures. It’s obvious that
former binocular vision disturbances (e. g. latent strabismus) could now become
decompensated. The purpose of this study is to evaluate the efficiency of the binocular
prismatic correction in patients with central retinal impairment that allows the restoration of

the best possible correspondence of the preserved retinal areas.

Methods: Two groups of volunteer participants were established. There were 17 patients with
central retinal impairment in the first (main) group and 17 people with healthy eyes in the
second (control) group in about the same age. The visual acuity and monocular and binocular
vision at far and near distance was examined and the best correction determined. Two pairs of
spectacle correction were completed, one pair (glasses for distance and glasses for near
vision) with full sphero-cylindrical correction and full prism correction and the other pair only

with full sphero-cylindrical correction without prisms. The participants tested each pair for 1
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month and the binocular visual acuity and summation were evaluated and subjective notions

were noted.

Results: The outcomes were evaluated both within each group (main and control) and
between the groups. It was found out that the improvement of binocular visual acuity
(compared to the monocular of the better eye) was approximately the same in both groups
when using the prismatic correction. On the other hand, participants with central retinal
impairment achieved markedly lower amount of binocular summation of the visual acuity
while wearing the non-prismatic spectacle correction. Vice versa, participants with healthy
eyes reached higher levels of binocular summation with the non-prismatic correction than
with prismatic glasses and higher than the group of patients with macular diseases. We found
similar trends after evaluation of subjective notions to the worn glasses of participants in both

groups.

Conclusion: The results of our study predicate that the non-prismatic correction is less
effective than the prismatic binocular correction in patients with central retinal
impairment. Nevertheless, it should not be considered as a rule. Instead of global
management of the eyesight correction of patients with macular diseases with either
prismatic or non-prismatic glasses, the approach should be individualized.
Unambiguously, it would be a mistake to reject the possibility of assessment the
correction binocularly and apply the appropriate prismatic value particularly in

patients with central retinal impairment.

Key words: Binocular vision, binocular summation, binocular refraction, macular diseases,

prismatic correction, visual acuity
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Uvod

Patologie centralniho vidéni predstavuji ¢im dale Castéjsi formy tézkého postizeni
zraku zejména vlivem zvysSujici se incidence vékem podminéné makularni degenerace (dale
jen VPMD), vazané na prodluzujici se délku Zivota v populaci. Dal§i vyznamnou skupinu
predstavuji makulopatie spojené s velmi rozsifenymi celkovymi chorobami, hypertenzi a
diabetem. Je zfejmé, Ze degenerativni, dystroficka, ale i dalSi (napt. polrazova) postiZeni
sitnice budou do budoucna piedstavovat stale vétsi spolecensky problém diky vyraznému
omezeni uplatnéni jedince ve vétSinové spoleCnosti, ale 1 diky relativné omezenym a
nakladnym moznostem jejich 1écby. Kromé primarni i sekundarni prevence by méla byt
jednim ze zasadnich terapeutickych cilli snaha o co nejefektivnéj$i vyuziti zachovanych
zrakovych funkci. K tomu si klade za cil pfispét i tato prace.

Vétsina forem patologii sitnice je charakteristicka riznou rychlosti progrese poskozeni
makuly, tedy mista nejostiejSiho vidéni, a tim padem i poklesu zrakové ostrosti. K této ztraté
nemusi dochédzet na obou oc€ich zaroveil a stejnou mérou. Nejvyraznéji byva zasaZena tzv.
morfoskopickd rozliSovaci schopnost, diky niz jsou htfe rozliSovany napf. nahusSténé
optotypové znaky, coz je v praxi znamé pod pojmem ,,crowding fenomén* [1]. Dalsi vyrazné
zasazenou zrakovou funkci je kontrastni senzitivita. Jeji pokles je vSeobecné spojeny se
starnutim, nicméné v piipadé postizeni makuly je vyraznéjsi, je redukovdna na vSech
prostorovych frekvencich a nejvyraznéji zhorSuje schopnost rozeznavat malo a stfedné
kontrastni zrakové podnéty [2]. Casny zachyt makularnich degeneraci a predev§im realn&jsi
odhad miry zrakového handicapu tak lze 1épe realizovat testovdnim zrakové ostrosti na
optotypech s nizsi trovni kontrastu [3]. Vyrazny vliv na kvalitu vidéni ma téz nestabilita
fixace. Poskozena foveola, coby plivodni referencni pozice zrakového motorického systému,
neni schopna generovat dostate¢n¢ kvalitni vystup pro fizeni motoriky o€i, ¢ehoz nasledky se
projevuji jak pii monokularnich, tak pfedev§im binokularnich pozorovacich podminkéch [4].
Dochéazi k adaptaénimu procesu, kdy se na postizeném oku vytvari zastupné referen¢ni misto
pro fizeni motoriky, které leZi na sitnici mimo zasazené oblasti na okraji centralniho skotomu
[2]. Tato tzv. ,,pseudofovea®, neboli preferred retinal locus, PRL, slouzi jako nova zastupna
referencni pozice pro motoricky systém oci [4]. Praveé rozsah centralniho skotomu a potazmo i
excentricita lokalizace PRL hraje vyraznou roli v kvalité fixace. Cim vétsi je vzdalenost PRL
od pivodniho centra sitnice, tim nizsi je fyziologicka uroven rozliSovaci schopnosti v této
oblasti a tudiz i1 troven vySe popsanych zrakovych funkci. Vice postiZzené oko s perifernéjsi
lokalizaci PRL tak vykazuje napf. horsi stabilitu fixace, nez oko méné postizené. Dalsi

komplikaci je fakt, ze na jedné sitnici miize vyjimecn¢ vznikat i vice PRLs a ze PRLs pravého
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a levého oka nemuseji zaroven lezet na korespondujicich si bodech, coz je castéjsi ptripad
prave u jedinct s vétsim rozdilem v postizeni pravého a levého oka. Pii binokularnim pohledu
tak vlastné¢ dochazi k jakési retindlni disparité. Pfi zméné pohledovych podminek z
monokularnich na binokuldrni mize dokonce dojit i ke zméné¢ lokalizace PRL (obvykle na
hife vidoucim oku), tzn., Ze pfi monokularnich a binokuldrnich podminkach mohou byt
vyuzivany odlisné ,,pseudofovey* [4].

Binokuldrni vidéni za normadlnich okolnosti poskytuje vyssi
zrakovy vykon (zrakova ostrost a kontrastni senzitivita), nez kazdym okem zvlast. Tento
fenomén se oznacuje jako tzv. binokularni sumace a je definovan jako rozdil hodnot
binokularniho a monokularniho zrakového vykonu (zrakové ostrosti nebo kontrastni
senzitivity) lepSitho oka [2]. Vlivem rizné miry poSkozeni makularni oblasti 1épe a hiife
vidouciho oka dochazi ke zna¢nym kvalitativnim odliSnostem sitnicovych obrazi obou o¢i.
Neodpovidaji-li si retinalni obrazy tvarem, strukturou, osvétlenim a velikosti, nejsou splnény
podminky faze [5] a Sance na splynuti obou v jeden vysledny vjem se snizuje. Binokularni
sumace tak u jedinct s centralnim postizenim sitnice Castéji nez u ,,zdravé™ populace prechazi
v binokuldrni inhibici. Binokularni inhibice vyraznéji zasahuje kontrastni senzitivitu (az 50%
ptipadii s VPMD) nez zrakovou ostrost [1].

Pii senzorickych zménach sitnicové korespondence, naptiklad pfti
rozvoji epiretindlni membrany, doprovazené metamorfopsii, dochazi k diplopii, vznikajici
rozkolem zhorSené az znemoznéné bifovedlni a zachované, nepostizené periferni fuze. Jedna
se o tzv. syndrom piesunuté¢ fovey (dragged fovea syndrome), u kterého dosud nebyla
stanovena zadna komplexni 1éCba ¢i postup; uplatituje se okluze, matné Bangerterovy folie,
monovize a prilezitostné je zminovana prizmaticka korekce k dosazeni bifovealni fuze [6].

Lze ptedpokladat, Ze vSechny zminéné skuteCnosti mohou
negativné poznamenat predevsim binokularni zrakovy vykon a sniZzovat jej pod urovei
monokularnich hodnot 1épe vidouciho oka. Oslabend flize mulze navic pfispivat k
dekompenzaci skrytého Silhani a obasnému az trvalému ptrechodu v manifestni tchylku se
vSemi nasledky. Tato prace ma za cil detailnéji popsat potencial binokularni prizmatické
korekce, jejimz smyslem je dosazeni co nejpiesnéjsi korespondence funkcnich oblasti sitnice.
Na tomto misté je tfeba upozornit, Ze existuji studie, které popisuji moznosti vychyleni
sitnicového obrazu pomoci prizmatickych brylovych cocek mimo oblasti s centralnim
skotomem [7], coZ neni pfipad této prace. V odbornych zdrojich nebyla nalezena Zzadna
zminka o dosud realizovaném vyzkumu za tcelem stanoveni efektu binokuldrni prizmatické

korekce pti korekci zraku jedinct s centralnim postizenim sitnice.

32



Metodika

Ucastnici studie

Vytvoreny byly dvé skupiny po sedmnécti probandech. Prvni (tzv.

hlavni) se stavala z deviti Zen a osmi muzu s patologii centralni krajiny ve véku 20 az 88 let.

Vékovy prumér €inil 66,2 roku (median 66 let). Vstupni kritéria pro zatazeni do vyzkumu

byla stanovena nasledovné:

1.

Jednoznacnd (specifikovand) diagndéza poskozeni centrdlni krajiny. Piavod
degenerativni / dystroficky / nasledkem tirazu / iatrogenni.

Existujici binokularni vidéni pfed vznikem patologie sitnice. Do vyzkumu nebyly
prijaty osoby s tézkou tupozrakosti (korigovany vizus pted vznikem patologie - je-li
znam - hors$i nez 0,3) a alternujicim vidénim.

Korigovana zrakova ostrost s aktualn¢ pouzivanou korekei vice postizeného (déle jen
,horsitho*) oka alespon 0,3. Pokud nelze rozlisit horsi a lepsi oko, pak monokularni
vizus kazdého znich alesponn 0,3. Vyjimku tvofily osoby s niz§im vizem hife
postizen¢ho oka, u nichz vSak navzdory nizké zrakové ostrosti bylo mozné provést
vySetieni binokuldrni refrakce.

Zpusobilost k absolvovani subjektivniho binokularniho vySetfeni, tzn. schopnost
smysluplné komunikovat a spolupracovat.

Relativni stabilita zrakovych funkci (zejména zrakové ostrosti) béhem 2 mésict
vyzkumu.

Zastoupeny byly diagnozy (v nekterych ptipadech i kumulovang)

VPMD (6 ptipadt), Bestova choroba (1), centrdlni serézni chorioretinopatie (1), centralni

areolarni dystrofie (1), uzavér sitnicovych zil (2), hypertonicka retinopatie (2), diabeticka

retinopatie (1), pseudoviteliformni degenerace (1), pigmentova retinopatie (1), senilni

makularni dira (1), pourazova ablace sitnice (1), chronicka panuveitida (1) a v Sesti piipadech

byl pfidruzen cystoidni makularni edém.

Kontrolni skupinu (tzv. srovnavaci) tvofilo 7 zen a 10 muzd ve

veku 57 az 86 let (pramér 66,9 let, median 65). Vstupni kritéria byla néasledujici:

l.
2.

V¢ek 55 let a vyssi.

Pritomnost a vySetfitelnost binokuldrniho vidéni a korigovatelné tchylky (skrytého ¢i
manifestniho Silhani).

Nepfitomnost patologickych zmén na ofnim pozadi a jind zavaznd ocni Ci

neurologickd onemocnéni. Poc¢atecni stupné katarakty byly tolerovany.
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U vSech zcastnénych bylo ptedpokladdno, ze se nejedna o
odborniky z oblasti optiky, optometrie nebo oftalmologie.
Ptistrojové vybaveni

Veskera vySetfeni a méteni probihala na optometrickém pracovisti
splnujicim zakonné pozadavky kladené na provoz zdravotnického zafizeni. Zrakova ostrost
byla testovana na klasickych nasténnych optotypovych tabulich ETDRS (Early Treatment of
Diabetic Retinopathy Study) pro vzdalenost 4m s pismeny (Good-Lite Company, Elgin, USA)
a to ve &tyfech Grovnich kontrastu: na standardnim vysokokontrastnim (jas 85 cd/m?) a ve
ttech sniZzenych hladindch kontrastu (50%, 25% a 10%). Testovanim zrakové ostrosti na
optotypech se snizenou hladinou kontrastu byla simulovana schopnost rozliSeni ,,redlnych*
objektli v kazdodennim zivoté. Zapis hodnot zrakové ostrosti byl provadén pomoci protokolu
ETDRS v poctu spravné prectenych znakli. Samotné vySetfeni monokularni i binokularni
refrakce subjektivni metodou bylo provadéno na LCD optotypu Multivisus s pozitivnhi AV
(45°/135°) polarizaci (bon Optic Vertriebsgesellschaft, Liibeck, Némecko) na vzdalenost
4,5m. Rozdil vySetfovacich vzdalenosti 0,5m byl zanedban. K dispozici byla klasicka brylova
skiin s rozSifenou sadou prizmatickych Cocek a astigmatickd zkuSebni obruba s vyskove i
stranov¢ zvlast’ nastavitelnou centraci pravé a levé ocnice a dal$i drobné pomtcky. Zrakova
ostrost do blizka byla kontrolovdna pomoci klasické cteci tabulky s decimalnim
odstupiiovanim zrakové ostrosti od 0,1 do 1,0. Binokuldrni refrakce do blizka byla
realizovana pomoci pfistroje Optoprox (Essilor, Cedex, Francie) s negativni AV (45°/135°)
polarizaci.
Pribéh vySetieni

Kazdy tucastnik vyzkumu podstoupil nejprve komplexni vstupni
optometrické vySetieni, na zakladé kterého bylo rozhodnuto o ne/splnéni kritérii (viz vyse)
pro dalsi ucast ve studii. Hlavnimi body vySetfeni byla anamnéza, kompletni monokularni
refrakce, binokularni refrakce metodikou MKH (Mess- und Korrektionsmethodik nach Haase
- méfici a korekéni metodika dle Haaseho), urceni adice do blizka, vySetfeni a stanoveni
korekce svalové rovnovahy do blizka, stanoveni blizkého bodu konvergence a orientacni
kontrola motility o¢i a inkomitanci. Testovdna a zaznamenana byla zrakova ostrost bez
korekce, s korekci po refrakci monokularné a binokuldrné s prizmatickou i neprizmatickou
korekci bezprosttedné po vySetteni refrakce.

Pro kazdého jedince byly zhotoveny bryle do déalky a podle potieby

1 korekce do blizka ve dvou variantach provedeni. Jedna zahrnovala plnou sférocylindrickou i
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plnou prizmatickou preskripci, druhd pouze plnou sférocylindrickou slozku. Stanoven byl
termin kontroly cca. 30 dni od vydani bryli. Probandi nebyli informovani, ktery druh korekce
budou testovat jako prvni, a méli za kol bryle nosit po tuto dobu pokud mozno co nejvice a
nestiidat je s jinymi vlastnimi brylemi. Po tficeti dnech noSeni probé&hla prvni kontrola, kdy
byla ovéfovana zrakova ostrost monokuldrné i binokuldrn€ do dalky na vSech wrovnich
kontrastu i minimum legibile do blizka. Ugastnici vyzkumu subjektivng ,,0zndmkovali* pravé
nosenou korekci v péti kategoriich: subjektivné vnimana ostrost vidéni (VIZUS), komfort
vidéni (POHODLI), doba a obtiznost navyku na korekci (NAVYK), stabilita vjemu a
snadnost orientace v prostoru (STABILITA) a celkovy dojem z dané korekce (CELKOVE). K
dispozici byly stupné¢ od péti do jednoho bodu (5 bodi = nejlepsi az 1 bod = nejhorsi).
Nasledné byly do tychz brylovych obrub osazeny druhé varianty korekcei, které byly testovany
nasledujici mésic. Po té probéhla zavérecnd kontrola (shodna s prvni), na jejimz zavéru
ucastnici zvolili, kterd korekce v potfadi byla ve stejnych péti subjektivné hodnocenych
kategoriich lep$i. Hlavni motivaci pro uvazlivé a nezkreslené hodnoceni byla moZnost

ponechat si 1épe hodnocenou variantu korekce 1 po ukonceni participace na vyzkumu.

Statistické vyhodnoceni

Studie méla dvouvybérové usporadani jak parové (hodnoceni
efektu prizmatické a neprizmatické korekce u jednoho jedince v hlavni ¢i srovnavaci
skuping), tak neparové povahy (hodnoceni efektu prizmatické korekce u jedinct s centralnim
postizenim sitnice a bez patologie). Vzhledem k riiznorodosti dat a mnohdy jejich
nenormalnimu rozloZeni byly pfevazn€ vyuzivany neparametrické statistické ndstroje:
Wilcoxonlv parovy test, neparovy Mann-Whitneytv U test, znaménkovy test a Spearmanovy
korelace. Ziskana data byla zpracovdvana pomoci software Statistica s vyuzitim vyse
pfipominanych testovacich néstroji. VSechny testy byly nastaveny na kritickou hranici
pravdépodobnosti p = 0,05.
Pracovni hypotézy

Zakladni pracovni hypotézy byly zaméfeny na ovéfeni pifinosu
binokuldrni prizmatické korekce ve skupin€ jedincl s centrdlnim postizenim sitnice a na
popsani charakteristickych rozdili mezi obéma skupinami (jak objektivné méfitelnych, tak i
ucastniky studie subjektivné vnimanych), které mohou souviset s opodstatnénim preference
jednoho ¢i druhého typu korekce. U vSech nasledujicich bodii bude posuzovano zvIast’ vidéni

do délky a do blizka (tzn. kazd4 hypotéza ma dvé ramena — pro vidéni do blizka a do dalky):

35



1) Existuje vyznamny rozdil mezi dosazenou binokularni zrakovou ostrosti a binokularni
sumaci zrakové ostrosti u jedincli s centralnim postizenim sitnice pii pouziti
neprizmatické a prizmatické korekce?

Hypotéza: Osoby s centralnim postiZzenim sitnice budou dosahovat lepsich vysledkt
binokularni zrakové ostrosti a sumace pii pouziti prizmatické korekce.
Nulova hypotéza: Neni rozdil mezi binokularni sumaci zrakové ostrosti u jedinct s

centralnim postiZzenim sitnice pfi pouziti neprizmatické a prizmatické korekce.

2) LiSi se mira binokularni sumace zrakové ostrosti pfi pouziti neprizmatické a
prizmatické korekce mezi jedinci bez a s centradlnim sitnicovym postizenim?
Hypotéza: Osoby s centralnim postizenim sitnice budou vykazovat
nizs§i miru binokularni sumace zrakové ostrosti pifi pouZiti neprizmatické
korekce, nez-1i jedinci se zdravym zrakem.
Nulova hypotéza: Mira binokuldrni sumace zrakové ostrosti bude

v obou skupinach pro neprizmatickou i prizmatickou korekci totozna.

3) Je u jedinct s centradlnim postizenim sitnice na zakladé subjektivniho hodnoceni a
preferen¢niho chovani hodnocena jedna z variant korekci jako pfinosnéjsi?
Hypotéza: Utastnici vyzkumu s centrilnim postizenim sitnice
budou preferovat binokularni prizmatickou korekci.
Nulova hypotéza: Neexistuje jednoznacnd preference prizmatické

¢i neprizmatické korekce v této skupiné.

Vysledky

Primérnéd korigovand zrakovd ostrost ve skupiné jedincii s
centralnim postizenim sitnice pii maximalnim kontrastu dosahovala po vstupnim vySetieni
lepSim okem 80 znakt dle protokolu ETDRS (pfiblizne 0,8 decimalnim zapisem), hor§im 64,5
znaku (0,4 decimalnim zapisem), binokuldrn€¢ s prizmatickou korekci 80,6 znaki (0,8
decimaln¢) a 79,5 znaku bez prizmatické korekce. Se sniZzujicim se kontrastem optotypovych
znakl vizus klesal a to zhruba o ¢tvrtinu pii Grovni 10% v ptipadé 1épe vidouciho oka a
binokuladrné a az o tfetinu u vice postiZzeného oka. Primérnéd korigovand zrakové ostrost do
blizka lepsim okem cinila 0,85 (decimalng), binokularné s prizmatickou korekci 0,87 a bez ni
0,82, horsim okem pak 0,48. Pti kontrole, nasledujici po mésici noseni prizmatické korekce,
dosahovala binokularni zrakova ostrost do dalky 80,6 znaki (vysoky kontrast) a do blizka

0,86 decimalné. Korekci probandi ohodnotili v priiméru 3,78 body z péti moznych na dalku a
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4,04 body do blizka. Pfi kontrole po mésici noSeni neprizmatické (kontrolni) korekce byla
nameétena binokularni zrakova ostrost do dalky 79,4 znakl (vysoky kontrast) a 0,81 decimalné
do blizka. Primérné bodové ohodnoceni korekce do blizka bylo 4,02 z péti moznych do dalky
i do blizka. Prizmatickou korekci do dalky preferovalo na zavér vyzkumu 24% jedinct z
hlavni skupiny, do blizka dokonce 60%.

Participanti v kontrolni skupin¢ (bez patologie o¢niho pozadi) po
korekci dosahovali zrakové ostrosti primérné 86,4 pismene dle protokolu ETDRS (pfiblizné
1,0 decimalnim zépisem) do dalky pfi plném kontrastu lepsim okem, 85,1 hor§im okem a
binokularné 87,8 s prizmatickou a 88,2 s neprizmatickou korekci. Pokles zrakové ostrosti s
ubyvajicim kontrastem nebyl tak markantni, zhruba o 20%, pouze v ptipad€¢ hite vidouciho
oka az 25%. Zrakova ostrost do blizka lepSim okem c¢inila 0,96 a horSim 0,95 decimalné,
binokularné s prizmatickou korekci 0,99 a s kontrolni (neprizmatickou) korekci 0,98. Pfi
kontrole po mésici noseni prizmatické korekce dosahovala primérnd binokularni zrakova
ostrost do dalky 88,6 znakil (t¢éméf 1,25 decimaln€) a 0,99 decimalné do blizka. Nositelé
udélili praimérné bodové ohodnoceni prizmatické korekci do dalky 4,06 a 4,32 z péti moznych
do blizka. Vizus do dalky pfi kontrole po mésici noSeni neprizmatické korekce dosahoval pfi
normalni urovni kontrastu 89 znak a do blizka 0,99 decimalné. Tuto variantu uzivatelé
ohodnotili primérné 4,55 body z péti moznych a do blizka dokonce 4,61. Prizmatickou
korekei do dalky preferovalo 24% tcastnikt v kontrolni skupin€ vyzkumu a v 35% do blizka.

Pro péarové hodnoceni vysledkii v ramci hlavni skupiny (jedinci s
centralnim postizenim sitnice) byly vyuzity hodnoty binokuldrni zrakové ostrosti a
binokuldrni sumace zrakové ostrosti na riznych urovnich kontrastu. Hodnoceni efektivity
prizmatické a neprizmatické korekce pomoci neparametrického Wilcoxonova a
znaménkového testu neprokazaly statisticky vyznamné rozdily v binokularni zrakové ostrosti
a binokuldrni sumaci pfi pouziti prizmatické a neprizmatické korekce ve skupin€ osob s
centrdlnim postizenim sitnice vyjma binokuldrni sumace zrakové ostrosti do blizka, ktera
nabyvala vyssSich hodnot s prizmatickou variantou korekce. Naopak ve skupiné zdravych osob
se statisticky vyznamna jevila niz8§i mira binokuldrni sumace zrakové ostrosti do dalky pfti
pouziti prizmatické korekce v kategorii souctu vSech prectenych znak.

Dale bylo testovano, zda se vyskytnul vyznamny rozdil v
udédvaném subjektivnim hodnoceni korekce pifi pouzivani prizmatické a neprizmatické
varianty a to jak ve skupiné jedincl s centralnim postiZzenim sitnice, tak i u vzorku zdravych
osob. V prvnim ptipad¢ (hlavni skupina) nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily

v hodnoceni prizmatické a kontrolni korekce. Naproti tomu jedinci v kontrolni skupiné (bez
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sitnicovych patologii) vyrazné¢ negativnéji subjektivné hodnotili prizmatickou korekci v
kategorii ,,pohodli.

Meziskupinové srovnani efektivity binokuldrni prizmatické
korekce spocivalo v porovnani hodnot binokularni sumace zrakové ostrosti jak do déalky na
vSech trovnich kontrastu optotypu, tak do blizka (hodnoceno minimum legibile) a také
porovnani rozdilli binokularnich sumaci pii pouziti prizmatické a neprizmatické korekce. Z
pochopitelnych divodii nemélo smysl porovndvat absolutni hodnoty zrakové ostrosti.
Binokularni sumace zrakové ostrosti s prizmatickou korekci v hlavni skuping €inila v priméru
1,0 znaku ETDRS pro vysokokontrastni optotypové znaky, 0,9 pro kontrast 50%, 1,5 znaku
pro 25% kontrast a 1,8 znaku pro kontrast 10%. V kontrolni skupiné ,,zdravych® jedinct
dosahovala sumace pfi pouZiti prizmatické korekce primérné 0,7 znaku ETDRS pfi plném
kontrastu, 1,2 pti kontrastu 50%, 0,5 pii 25% kontrastu a 1,9 pti kontrastu 10%. Do blizka se s
prizmatickou korekci v hlavni skupiné pohybovala na 0,05 decimalng, v kontrolni skupiné
pouze 0,01. S pouzitim neprizmatické korekce se binokularni sumace v hlavni skupiné snizila
na 0,0 znakt ETDRS pro plny kontrast, -0,6 pii kontrastu 50%, -0,5 pro kontrast 25% a 0,5
pii 10% kontrastu optotypovych znakii. Naopak v kontrolni skupiné byl s neprizmatickou
korekci zaznamenan vzestup binokuldrni sumace zrakové ostrosti na 1,6 znaku ETDRS pfi
vysokokontrastnich optotypovych pismenech, 1,2 pfi kontrastu 50%, 1,9 pii 25% kontrastu
znakl a dokonce 2,9 pismen ETDRS pro kontrast 10% (!). Do blizka ¢inila sumace zrakové
ostrosti s neprizmatickou korekci u jedinch s centrdlnim postizenim sitnice -0,003
(decimalng), u osob bez patologie o¢niho pozadi nebyla sumace zaznamenatelné, nebot’
vSichni jedinci monokuldrné lepSim okem dosdhli vizu alespont 1,0 decimalng, coz byla
dostupnymi pomickami nejvyssi hodnotitelnd uroven a tudiz, zjednoduSené feceno, nebylo
jak méfit dalsi ptipadné zlepSeni nad Groven monokuldrnich hodnot. Rozdil binokuldrnich
sumaci s prizmatickou a neprizmatickou korekci (tzn. od hodnoty sumace s prizmatickou
korekei byla odectena hodnota sumace s neprizmatickou korekci) v hlavni skupiné ¢inil do
dalky 1,0 znaku ETDRS pro plny kontrast, 1,5 znaku pro kontrast 50%, 2,0 znaky pro 25%
kontrast a 1,2 znakt pfi 10% kontrastu, do blizka pak 0,05 decimalné. Ve skupin€ srovnavaci
tento rozdil doséhnul -0,9 znaku ETDRS pro vysoky kontrast, -0,1 znaku pro kontrast snizeny
na 50%, -1,4 znaku pro 25% kontrast a -1,0 znak pi1 10% kontrastu, do blizka 0,01 decimalné.
Ptimou konfrontaci (bez nutnosti sledovani binokuldrni sumace) obou skupin bylo mozné
relevantné vytvofit pouze s pomoci subjektivniho hodnoceni. Opét bylo porovnavano bodové
,ohodnoceni“ obou typi korekce v péti kategoriich (viz primérné bodové hodnoty, uvedené

vyse v textu).
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Pro nepérové vyhodnoceni vysledkti binokularnich sumaci zrakové
ostrosti a jejich rozdilu v obou skupinach bylo vyuzito jak neparametrického Mann-Whitney
U testu, tak 1 parametrického neparového t-testu, nebot” se vstupni data (dle vystupti Shapiro-
Wilkova testu) nachdzela na hranici normélniho a nenormdlniho rozlozeni s hladinou
pravdépodobnosti kolem 0,05. Vysledky testi nepfinesly statisticky vyznamny rozdil v
binokuldrni sumaci zrakové ostrosti pii pouziti prizmatické korekce mezi jedinci v hlavni a
kontrolni skupiné, ale poukédzalo na vyrazn€ odliSné (statisticky vyznamné) vysledky pfi
pouziti neprizmatické korekce, kdy mira sumace u jedinct s centralnim postizenim sitnice
klesla, ale u osob bez centralniho postiZeni sitnice naopak vyraznéji stoupla. Podobnych
vysledkii bylo dosazeno 1 testovanim rozdili binokuldrnich sumaci s prizmatickou a
neprizmatickou korekci mezi obéma skupinami. Byla nalezena statisticky vyznamna odliSnost
rozdilt sumaci do dalky na urovni kontrastu optotypovych znakt 25% a pti souhrnu celkove
prectenych znakl ve vSech hladinach kontrastu a také pro minimum legibile do blizka. Pfi
porovnani ¢iselnych hodnot rozdil sumaci je markantni, Ze probandi v hlavni skuping
vykazovali vyznamné vysSich hodnot sumaci pii pouziti prizmatické korekce, kdezto naopak
jedinci v kontrolni skupin€é dosahovali lepSich hodnot binokuldrnich sumaci pii noSeni
neprizmatické (kontrolni) korekce.

Vyznamné rozdily v subjektivnim hodnoceni obou typu korekci
mezi osobami v hlavni a kontrolni skupin¢€ byly shledany opét pro neprizmatickou korekci.
Neprizmatickou korekcei do dalky v kategorii ,,pohodli, kdeZto do blizka navic i v kategoriich
»Zrakova ostrost a ,.stabilita® vidéni vyrazné 1épe hodnotili jedinci bez patologie o¢niho

pozadi, nez GCastnici vyzkumu s centralnim postizenim sitnice.

Zavér

Analyzou vySe predkladanych vysledkli lze dojit k pomérné
zajimavym, avSak smysluplnym zavérim. Pfimo se nepotvrdilo, ze by existoval markantni
rozdil mezi jedinci ,,zdravymi“ a s centrdlnim postizenim sitnice jak v subjektivnim
posuzovani, tak v objektivnéji mefitelném nartistu zrakového vykonu diky binokularni sumaci
zrakové ostrosti pii pouziti prizmatické binokularni korekce. Ob¢ skupiny tento typ korekce
posuzovaly vice méné uniformné a i vysledky binokularni sumace zrakové ostrosti za riznych
podminek kontrastu se zadsadné neliSily. Diametralné odliSné situace vSak nastala pii pouziti
»tradiéni* neprizmatické korekce. Zrakovy vykon jedinct s patologii makuly znatelné klesnul,

kdezto o vétSiny ,,normalné* vidoucich ucastnikd studie se naopak dokonce zvysil. Podobné
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vysledky odrazelo i subjektivni hodnoceni korekei. Zatimco prizmatické korekce byla obéma
skupinami hodnocena zhruba stejné, jedinci s patologii makuly hodnotili neprizmatickou
korekci vyrazné hiife, nez osoby s normalnim zrakem, které naopak neprizmatickou korekci
hodnotily vesmés 1épe nez prizmatickou. Vzhledem k pracovnim hypotézam lze fici, ze se
nepotvrdil lepSi zrakovy vykon jedincli s centralnim postizenim pii pouZziti prizmatické
korekce ve srovnani se skupinou zdravych jedincd, coz je znéni hypotézy ¢. 1 (v tomto
srovnani ob& skupiny vySly pfiblizné rovnocenné€), ale zarovenn se ukdzalo, Ze existuje
podstatny rozdil ve zrakovém vykonu obou skupin pii pouziti neprizmatické korekce, coz
potvrzuje platnost hypotézy €. 2. Slozité;si je interpretace vysledkl preference prizmatické ¢i
neprizmatické korekce na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni (hypotéza 3). Z pramérného
bodového ohodnoceni je zfejmé, ze probandi jak v hlavni, tak kontrolni skupiné v piipadé
korekce do dalky udélili lepsi zndmku neprizmatické korekci a i v zdvéreéném rozhodnuti
shodné volili v 76% neprizmatickou korekci. Prizmatickou korekci do blizka jedinci v hlavni
skupin€ hodnotili mirn€ vy$§im poctem bodli neZ jeji neprizmatickou alternativu, kdeZto
ucastnici vyzkumu v kontrolni skupiné hodnotili celkem jednozna¢né i do blizka 1épe
neprizmatickou korekci. Tomu odpovida i rozdil v kone¢ném hodnoceni korekci, kdy 60%
jedinci ve skupiné s centralnim postizenim sitnice preferovalo prizmatickou binokularni
korekci do blizka, kdezto v kontrolni skupin€ tomu bylo pouze v 35% ptipadi. Hypotéza €. 3
tedy plati pouze pro korekci do blizka. Preferovana korekce do déalky byla volena ve stejném
poméru v obou skupinach a zde tedy zlstava platna nulova hypotéza. Vysledky detailngjsiho
testovani vazeb subjektivniho hodnoceni obou typt korekce na dalsi faktory, které byly pfi
vyzkumu sledovéany, nejsou k datu uzavérky ptispévki do sborniku k dispozici, ale jsou
planovanou soucasti tohoto vyzkumu.

Z vySe uvedenych souvislosti Ize vyvodit nékolik zasadnich
poznatkll pro praxi. Vychdzime-li z pfedpokladu, Zze je v soucasnosti béznym standardem
neprizmatickéd korekce, je mozné ocekdvat, Ze u nezanedbatelné Casti populace jedinct, a to
jak se zdravym zrakem, tak zejména s centralnim postizenim sitnice, nedosdhneme zcela
idedlniho zrakového vykonu. Lze tedy doporucit u vSech pacientli a klientl, u kterych je to
mozné, pokusit se provést kompletni vySeteni refrakce vcetné binokularniho vidéni a ovérit
mozny piinos binokularni korekce. Pokud bychom aplikovali plnou binokularni prizmatickou
korekci pausalné (coz nelze zcela doporucit), dopustili bychom se mensi chyby v piipade
jedinct s centralnim postizenim sitnice nez u ,,zdravé* populace jak co do zrakového vykonu,
tak i do subjektivniho vnimani korekce. Zadouci je téZ nepodcenit vyznam plné binokularni

(prizmatické) korekce do blizka, kterd v 60% ptipadl osob s patologii centralniho vidéni byla
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hodnocena jako lepsi a zaroven poskytovala vyssi zrakovy vykon. Nakolik je vyraznéjsi
preference prizmatické korekce do blizka u téchto piipadt zplsobena naptf. poruchami
konvergence by meéla objasnit dalsi ¢ast vyzkumu, jejiz vysledky nejsou v tomto piispévku
prezentovany. Ptrekvapujici mohou byt vysledky i v souvislosti s vétSinovou populaci.
Zatimco odhady podilu prizmatickych korekci z celkového poctu noSenych se pohybuji v
fadech jednotek procent a piredpokladany vyskyt symptomatologii, spojenych s
nekorigovanymi poruchami binokuldrniho vidéni, rdimcové kolem 15% v celkové populaci, v
nasi studii, kde byla plna prizmatickd korekce aplikovana nehledé¢ na symptomatologii, ji
preferovalo 24% jedinct bez o¢ni patologie do dalky a 35% do blizka.

Rozhodnuti, kdy prizmatickd binokuldrni korekce vyznam ma a
kdy ne, nadale zGstava na bedrech o¢niho specialisty. Ani v jedné ze skupin neexistovaly tak
jednoznaéné preference a objektivné hodnotitelné vysledky zmén zrakového vykonu, které by
umoznily vytvofit striktni pravidlo o pouziti jednoho ¢i druhého typu korekce. Vzdy je tfeba
mit téZ na paméti mozny rozkol v dosazenych ,,objektivnich®, méfitelnych vysledcich
(zrakova ostrost) a subjektivni snesitelnosti a komfortem korekce, které patrné¢ maji

nejvyrazngj$i vliv na ochotu danou korekei nosit a tudiZ i na jeji vyznam pro daného jedince.
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5. Akomodacné-vergenéni parametry u uzivateli vypocetni
techniky

Autor: David Severa
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Anotace

Pouzivani pocitact je v poslednich letech stale ¢astéjsi. Jen v ¢eskych domacnostech se jejich
pocet za poslednich sedm let téméf zdvojnasobil. S rozvojem vypocetni techniky doslo
zarovenn k rozvoji skupiny specifickych symptomd, které se souhrnné nazyvaji Computer
Vision Syndrome (CVS). Tento stav ma zdklad v rozdilné podstaté pozorovanych objektl -
tistény vs. elektronicky predmét. V praxi je potfeba u symptomatologickych pacientt sledovat

refrakéni stav, akomodaéné-vergencni parametry 1 ergonomii pracovniho prostredi.

Kli¢ova slova: ergonomie, syndrom, pocita¢, akomodace, vergence

Annotation

Recently, the use of computers become more frequent. The number of personal computers
doubled in the last seven years in Czech households. Development of specific symptoms has
occurred to the development of computer technology at the same time, generally known as
Computer Vision Syndrome (CVS). This state is based on the different nature of observed
objects - the hardcopy vs. digital object. In practice it is necessary to check the refractive
status, accommodative-vergence parameters and the working environment ergonomic in

group of symptomatic patients.
Key words: ergonomy, syndrome, computer, accommodation, vergence
Uvod

Dle socio-demografické studie Ceského statistického uradu (CSU)

z roku 2014 je v Ceské republice piiblizné 72 % domacnosti vybavenych alespoii jednim
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politatem. Dle Eurostatu se Ceska republika v této kategorii pohybuje na 17. misté z
celkového poctu 28 clenskych zemi EU (v roce 2014). Co se tykd samotnych uZzivatell
osobnich po¢itaét, byl jejich podil v Cesku stanoven na 74 %. UZivatelem byl za Gidelem této
studie oznacen ten, kdo pouzil osobni pocitac alesponi jednou béhem poslednich tii mésict
pred samotnym Setfenim. Stejné Cislo pak plati zaroven pro uzivatele internetu. Toto Cislo
predstavuje piiblizné 6,4 milionu obyvatel Ceské republiky starsich 16 let. V kazdodennim
kontaktu s osobnim poéitadem je piiblizné 56 % Cechli. Vzhledem k faktu, ze asi 94 %
domacnosti s détmi vlastni minimaln¢ jeden osobni pocita¢, da se ocekavat vzrlstajici
tendence k expozici vliviim vypocetni techniky. Jelikoz neuzivatelé osobnich pocitaci byly
pfevazné osoby stari 65 let, je nutné vzhledem ke stale nadprimérné umrtnosti v Ceské
republice a ke vzrlstajici digitdlni gramotnosti populace pocitat s procentudlnim nartistem

uzivatel vypocetni techniky.

Vybaveni Ceskych domdcnosti
osobnim pocitacem (zdroj: CSU 2014)

M celkem

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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KOMPLEX POCITACOVEHO UZIVATELE

Computer Vision Syndrome (CVS) je souhrnné oznaceni skupiny ocnich obtizi,
pramenicich ze zpravidla prolongovaného pouzivani vypocetni techniky. [1] Podle AOA
(American Optometric Association) trpi takovymi obtizemi pfiblizn€ 70 % vSech americkych
denodennich uzivatel vypocetni techniky. Z hlediska zdravotni terminologie vSak neni
oznaceni slovem syndrom zcela exaktni, jelikoz syndrom oznacuje skupinu symptomii,
vztahujicich se ke specifickému onemocnéni. V dusledku toho by pak CVS nesplioval
kritéria pro oznaceni jako syndrom. Pfesnéjsi se v tomto piipade jevi pojmenovani komplex
pocitacového uzivatele. Celosvétove se vSak pouziva pojmenovani pomoci syndromu. Mezi
nejcastéjsi cesty ucinku video termindlti na vizudlni systém lidského oka patii plsobeni
emitovaného spektra elektromagnetického vinéni, nevhodna ergonomie pracovniho prostiedi
a jeho osvétleni, nekorigovana refrakéni vada a neodpovidajici vykon akomodac¢niho a
vergencniho systému. Z celkové pusobicich faktori je mozné doplnit okolni teplotu a
vzdusnou vlhkost. Dle Hayese (2007) navic existuje pfimd uméra mezi délkou expozice
vypocetni technice a urovni zrakového dyskomfortu. [2] Rossignol et. al. (1987) navic
stanovuje Ctyfi hodiny jako vyznamnou ¢asovou hranici pro pravdépodobny rozvoj ptiznakt
CVS. Bolesti o¢i se pak podle autora ve vyznamnéjSim méfitku objevuji po sedmi hodinach
prace s poCitacem. [3]

Scheiman a Wick (2008) kategorizuji pfi¢iny potizi, spojenych s uzivanim vypocetni techniky
do ¢tyt zakladnich podkapitol - refrakéni stav, binokularni vidéni, celkové a o¢ni zdravi,
ergonomie.

Kromé nékolika hlavnich pficin, uvedenych vyse, existuje Skala
dalsich faktori, které pfispivaji k urychleni vzniku, popf. trvani piisluSnych projevi. Patfi
mezi n¢ jiz zminéna délka zatéze a iroven vizualnich schopnosti uzivatele. Pod timto pojmem
si lze pfedstavit Uroven okulomotorickych funkci, vékem podminéné zmény ocnich tkani,
korekce ptitomné ametropie, pfesnost akomodacni a vergencni odezvy a zaroven koordinaci
akomodac¢né vergencCnich schopnosti. Piestoze se da ocekavat odeznéni celkovych a o¢nich
symptomi po ukonceni prace na IT zafizeni, existuje urcita pravdépodobnost, ze fada
symptomull (pfevazné téch pramenicich z akomoda¢niho podkladu) mize piesto, alesponn v
omezeném rozsahu a intenzité dale pretrvavat. Naopak pti pokracujici zatézi se da ocekavat
prolongace a celkové prohloubeni potizi. Toto je tieba podpofit znalosti o fungovani vlastni

akomodace a jejich vlastnostech. [1]
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Obecné pak z uvedenych pii¢in mohou vyplyvat nasledujici symptomy:
® )olesti hlavy
® zamlzené videni
® slzeni
® paleni a rezani oci
® Cervené oko
® syndrom suchého oka
® )olesti krcni patere
® ocni unava
® ospalost
® obtizna koncentrace
® zirdta pozornosti s naristajicim casem
® preskakovani cteného textu a obtizna orientace v ném

® diplopie

Na vznik uvedenych symptomli mé zajisté vliv 1 jiZ zminéna
nekorigovana ametropie. V tomto ohledu je rozhodujici ptitomnost hypermetropie a nékterych
typll astigmatismu. D4 se ocekdvat, Ze hodnota nekorigované hypermetropie piiblizné
odpovida hodnot¢ naddimenzované akomodace a tedy spotfebované akomodacni rezervy. Pri
nedodrzeni pfiblizné jedné tietiny akomodacni $ife jako rezervy se jednd o mozny spoustec
akomodacni tinavy. [11]

Krom¢é nekorigované refrakéni vady miize byt pomérné castou
pii¢inou nevhodné pouziti korekéni pomucky. Tento stav si lze predstavit jako praci s
pocitatem u nositele bifokalnich bryli - presbyopa, ktery kompenzacné zaklani hlavu a
pfiblizuje se k monitoru tak, aby umistil pozorovanou obrazovku do oblasti segmentu na
¢teni, navic v primarn¢ korigované cteci vzdalenosti. Dana situace muze vyplyvat nejen z
nepochopeni principu korekce nositelem, ale bohuZel také z absence poradenstvi z hlediska
oc¢niho specialisty, ¢i oc¢niho optika. Doporuceni by mélo sméfovat spise do kategorie
progresivnich brylovych ¢ocek, popt. k vhodné nastavené jednoohniskové varianté bryli.

Z hlediska ergonomie cCasto pracovisté s pocitacem nevyhovuje

naroktim détskych uzivateld, u kterych se mohou jesté Castéji rozvijet nejen problémy oc¢niho,
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ale i pohybového aparatu. Typické jsou bolesti a vyvojové abnormality vyvoje v oblasti

ramen, kréni patefe a ostatnich ¢asti.

Ergonomické usporadani pracovniho
prostredi uzZivatele osobniho pocitace
(zdroj:http://lcbenefield. hubpages.com/hub/Making-Your-Home-Olffice-Ergonomically-
Correct

AKOMODACE A VERGENCE

Mezi nej€astéji monitorované funkce akomodacniho systému patii
akomodacni amplituda, akomodacni snadnost, zpozdéni akomodace a ptedstih akomodace,
resp. akomodacni presnost. Ve svétle moderni doby se dnes v optometrické praxi tyto
parametry zjiStuji za ponékud nepfirozenych podminek. V redlném Zivoté se totiZz pomér
Cast, kdy jedinec pracuje s tiSténym textem a s textem na obrazovce pocitace, popf.
smartphonu, stale vyrazn¢ji posunuje ve prospéch vypocetni techniky. I z toho divodu se
odborna oftalmologicka spolecnost stidle vice a podrobnéji zamétfuje na stav a chovani
zrakového systému za podminek, které nejsou pro lidsky organismus primarné ptirozené, tedy
pii pohledu na digitalni obraz - displej. Pfedmétem mnohych studii byva pfedevsim srovnani
normativnich dat, ziskanych v minulych dobach dosud obvyklou cestou (pomoci tisténych
testdl) s hodnotami naméfenymi pii pohledu na obrazovku. Studie z roku 2002 se naptiklad

zabyvala srovnanim pfesnosti akomoda¢ni odpovédi (méfeno pomoci optometru) u mladych
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emetropti pii pohledu na stejné velky pfedmét v podobé tisténého a elektronického textu.
Ptiblizn€ 80 % osob vykazovalo o 0,33 D niZ8i hodnoty akomodaéni odpovédi pii pohledu na
pismo monitoru. D4 se tedy hovofit o nartstajicim zpozdéni akomodace, pfi¢emz hodnota
akomodacni §ife nebyla limitujicim faktorem. [5] V praxi byva ¢asto zvazovano pouziti, resp.
navySeni piidavku do blizka z divodu eliminace ptiznaku syndromu pocitacového uzivatele.
S ohledem na vysledky uvedené studie by vSak byl tento krok zbyte¢ny, z hlediska nékterych
zpisobli korekce dokonce kontraproduktivni. VétSina vySetfovanych totiz nepocitovala vyssi
potiebu akomodovat. Uprava piidavku do blizka se v tomto piipadé jevi jako logicka spise
pro praci s tisténym textem. ZvySeni, popi. aplikace pfidavku do blizka se naopak jevi
uzite¢né v piipadech esoforie s vysokou hodnotou AC/A poméru, pii feSeni presbyopie, nebo
akomodacni insuficience. O dva roky pozdéji se objevila studie (Penisten 2004), ktera piinasi
zcela opacné vysledky. Bylo zjisténo, ze vzristajici hodnota akomoda¢niho zpozdéni (=
klesajici akomodacni odpovéd’) se projevuje pii pohledu na tistény text. Dioptricky rozdil zde
dosahoval azZ signifikantni hodnoty 0,92 D. V tomto pfipad¢ byly vysledky zjiStovany pomoci
dynamické retinoskopie.

Peres (2015) se zabyval mé&fenim akomodacni amplitudy a akomodacni snadnosti u uZivatell
pocitace. Vysledkem jeho studie byl normalni nalez akomoda¢ni amplitudy ve srovnani s
hodnotou dle Hofstetterovy formulace a snizend akomodac¢ni snadnost. Jiz v uvodu byl
zminén Cas, jako jeden z mnoha faktort vzniku symptomil. S narGstajicim ¢asem totiz dochazi
k ubytku vergencnich schopnosti, tedy pozitivnich a negativnich fuznich rezerv. [9]

Nasledkem toho se upravuje stav fixacni disparity smérem do exo odchylky. [10]

oA

Graficka analyza jasu sousednich pixelii
(zdroj:
http://inspirehep.net/record/823349/files/TauOphPicsD.png)
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Rozdil ve zpusobu vidéni tisténého znaku a znaku na obrazovce
spoc¢iva jiz v principu tvorby znaku samotného. Zatimco kvalitné vytisténé pismo v detailu
predstavuje ohrani¢enou a kontinualné probarvenou plochu slitych bodl s jemnym rozliSenim
vysoko nad minimem separabile lidského oka (bodovou strukturu je mozné rozeznat spise na
mikroskopické trovni), detail digitalniho pisma na obrazovce je ponckud hrubsi. Kazdy znak
je sestaven z mnoziny jednotlivych bodli (pixeli), kde kazdy pixel nese ve své plosSe
proménlivy jas. Ten se od centra pixelu k jeho periferii postupné snizuje. Tato vlastnost je
tomto piipadé obtizn€ udrzitelnd a jeji Uroven klesd na tzv. klidovou uroven akomodace a
systétm oka je tak zaostfen na bod ve virtudlnim prostoru za monitorem. Toto je vSak
podnétem pro opakovanou aktivaci akomodace a posun predmétové roviny na pozadovanou
rovinu monitoru, resp. pixelu. Popsané stfidani akomodacni odpovédi béhem pohledu na
displej postupné vyvolava unavu svalti akomodacéniho aparatu a zaroven svali okohybnych,
které kviili nebezpeci vzniku diplopie udrzuji trovein vergence v rovin¢ pfedmétu (monitoru).
Obtiznost zaostfeni je dana také absenci fyzického kontaktu uzivatele s predmétem
(monitorem). Ve srovnani se ¢tenim tiSténého textu, drzeného v ruce, coz doty¢nému
napomaha proximalné¢ odhadnout potiebu akomodacni odpovédi, nedochazi vétSinou k
fyzickému kontaktu s monitorem. Chybé&jici spoluprace oko-ruka vstupuje do celé

problematiky jako dalsi zatézujici faktor.

Na zakladé mnoha studii, realizovanych b&éhem nékolika
uplynulych desetileti se stale nedati efektivné pojmenovat a shrnout optické, vizualni a
optokinetické jevy, které by piehledné charakterizovaly skupinu uzivateli vypocetni techniky.
Vcelku pifesné vSak ale dokdzeme zmeéfit, ¢i jinak zaznamenat vétSinu parametril
akomodacniho, vergen¢niho a okulomotorického apardtu a na zékladé jejich analyzy potom
doporucit nutnost a zpusob feSeni potencidlniho problému. Je tedy na zvazeni kazdého
praktika, zda a kolik dil¢ich testi zatadit do koncepce vlastniho vySetieni. Tento individudlni
zpisob se prozatim ukazuje stile jako nejspolehlivéjsi. Cesta k feSeni totiz predstavuje
analyzu okulomotorickych funkci, feSeni refrak¢niho stavu, optimalizaci binokuldrnich
funkei, kontrola zdravotniho stavu zrakového aparatu, zohlednéni ergonomickych naroka a v

neposledni fad¢ odbornéa konzultace ohledné pouziti aplikované korekce.
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6. Diplopie s insuficienci konvergence u nestrabujiciho pacienta
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Anotace

Diplopie je velky problém nejen u nds, ale také ve svéte. Diplopie se vyskytuje nej€astéji u

pacientl s paralytickym strabismem a u pacientil s insuficienci konvergence.

Klicova slova: diplopie, synoptofor, ortoptické cviceni

Annotation

Diplopia is a big problem not only in the Czech republic but also in the world. Diplopia
occurs most often in patients with paralytic strabismus and in patients with convergence

insufficiency.

Key words: diplopia, synoptophore, orthoptic exercises

Uvod

Problém diplopie je v ortoptice v poslednich letech velmi casto diskutovanym tématem.
Zejména zazniva otazka, jaka je vhodna nejvyssi v€kova hranice pro ortoptické cviceni. A
také piibyva veliké mnozstvi dospélych pacientii s diplopii pfi paralytickém strabismu
vzniklém v dasledku napt. autonehod, prodé€lanych mozkovych piihodach, pii roztrouSené

skler6ze nebo u nestrabujicich pacientli s insuficienci konvergence.

Diplopie vznika v disledku zobrazeni obrazu na neidentické body retiny. Ve fixujicim
oku je obraz zobrazen ve fovee, v uchyleném oku je obraz zobrazen na nekorespondujici
periferni misto sitnice. Diplopie vzniké4 nejcastéji u ziskaného paralytického strabismu, tedy
pfi jiz vytvofeném binokularnim vidéni. Déle se mizeme setkat s paradoxni diplopii, ktera
muze vzniknout po operaci strabismu.
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U déti dochazi k velmi rychlé adaptaci na diplopii, takze si déti diplopii neuvédomuji.
V disledku vzniku strabismu a diplopie dochdzi také ke vzniku amblyopie a anomalni
retinalni korespondence. Dospély pacient se adaptuje na diplopii pomalu, proto je u
dospélych pacientd diplopie velmi obtézujici. Kromé Spatné orientace v prostoru se objevuje
napf. zavrat’ ¢i nevolnost.

Obecné lze fici, ze priCiny diplopie jsou neurogenniho puvodu (napf. z obrny

nékterého okohybného nervu), myogenniho pivodu (vznikaji napf. pii onemocnéni urcitého

okohybného svalu) nebo mechanického ptivodu — (lze se s nimi setkat napt. u dislokaci bulbu

v orbité). Dale jsou to afekce centralniho nervového systému (obéhové poruchy,
demyelinisace, tumory, traumata), orbitalni patologie (cizi télesa, tumory, Grazy) ¢i systémova
svalova onemocnéni (myopatie, myastenie, myositidy).
Nutné je odlisit diplopii monokularni, kterd muze vzniknout
v disledku samotné patologie oka. V tomto piipadé se nejcastéji setkdvame se zdkalem
rohovky, kataraktou, refrakéni vadou nebo zménou na sitnici. Druhou skupinu tvoii diplopie
binokularni, které vzniknou v dusledku urcité patologie binokuldrniho vidéni.
Problémem paretickych diplopii se zabyvala ve své klinické studii MUDr. Lenka Prazakova,
ktera zde popisuje jednotlivé pfiznaky u riznych druhli paretickych diplopii. Ve své studii
uvadi, Ze k objektivnim piiznakiim okohybnych obrn patfi zména postaveni oka — pareticky
strabismus, zmény hybnosti oka s omezenim pohledového pole a kompenzacnim drzenim
hlavy. Subjektivnimi pfiznaky jsou binokularni diplopie a faleSna orientace v prostoru.
Pacient na pfedméty ukazuje dale do periferie, nez ve skutecnosti jsou, tedy prestieluje ve
sméru funkce paretického svalu (,,past pointing,,). Vyskytuji se rovnéz poruchy orientace v
prostoru, v ¢asnych fazich pfedev§im zavrat’ a nevolnost. ObtiZe jsou vyrazné pii obrné na
vedoucim ¢i 1épe vidoucim oku.
Obrna n. III: n. IIT inervuje horni, dolni, vnitini pfimy sval a dolni Sikmy sval oka,
dale zveda¢ horniho vicka a obsahuje postganglionarni parasympaticka vlakna pro m.
sphincter pupilae a m. ciliaris. Kompletni obrna ptfedstavuje uplnou ptosu horniho vicka,
divergentni a deorsumvergentni strabismus, s poruchou hybnosti bulbu ve vSech pohledovych
smérech kromé abdukce. Dalsim znakem je plegickd zornice, bez piimé i konsensudlni
reakce. Obraz paresy doplituje porucha akomodace.
Obrna n. IV: nervus trochlearis inervuje horni Sikmy sval a jako jediny vystupuje z
dorzalni strany kmene. V klinickém nalezu se oko s paresou uchyluje nahoru a zevné.
Diplopie je s vertikalni disparaci obrazka a v abdukei se zhorsuje. Pii pohledu vzhiiru jsou oci

paralelni a pacient je bez diplopie. Naopak pii pohledii doli se osy o¢i rozchazeji a oko s
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parézou je v addukci. Maximum diplopie je pti pohledu doll a to smérem ke zdravé stran¢.
Pacient vykazuje typické kompenzacni drzeni hlavy s bradou pfitazenou k hrudi, obli¢ejem
pootocenym ke zdravé strané a hlavou sklonénou k rameni zdravé strany.

Obrna n. VI: n. abducent inervuje zevni pfimy sval, s jedinou
funkci, a to abdukci oka. Pii parézach n. VI je tedy omezena nebo zcela chybi abdukce. Oko
se tak staci do konvergence. Tim vznikd homonymni nezkfizena diplopie. Pacient
kompenzacné drzi hlavu pooto€enou ve sméru funkce postizeného svalu
na dobé¢, ktera uplynula od vzniku obrny do zahajeni vlastni 1écby. Lécba je zaméfena na
eliminaci diplopie a zamezeni vzniku sekundéarnich poruch hybnosti. Nejcastéjsi prostiedky k
symptomatickému 1éeni paréz jsou: okluze, prizmata, ortoptické cviceni a chirurgicky
zakrok.

Rozlisit monokularni a binokularni diplopii neni slozité. Monokuldrni diplopie zmizi
pfi zakryti postizeného oka, pfi zakryti zdravého pietrvava. Binokularni diplopie vymizi
zakrytim jakéhokoli oka.

Piesny popis a rozbor binokuldrni diplopie ndm umozni vySetfeni na Hessové platné
(umoziuje detailni rozbor poruch hybnosti oka a dvojitého vidéni), velmi dobie 1ze diplopii
diagnostikovat také pomoci Worthova test, Bagoliniho skel ¢i prizmat.

Lécba diplopie u déti ¢i dospélych probiha nejastéji pouze pomoci prizmat. Lécba se
samoziejmé doplituje o cviceni motility a konvergence.

Posledni roky zaznamenavame vysoky nartst dospélych pacientti
s diplopii, ktefi byli odeslani k oftalmologovi od neurologii a nasledné se dostavaji do
ortoptickych ambulanci primarné pro zakladni ortoptické vySetfeni (ortopticky status) a
nektefi také nasledné pro zahdjeni ortoptického cviceni. U dospélych pacientl (i
détskych)s diplopii provadi ortoptisté cviceni pouze na zakladé indikace o¢niho lékate (dle
vyhlasky ¢. 55/2011). V nékterych zemich také na zakladé neurologa, pediatra Cci
endokrinologa. U nas provadi ortoptisté ortoptické cviceni pouze na zaklad¢ indikace o¢niho
I¢ékate zhruba do 12 let. Star§i déti jsou doporucovany spiSe ojedinéle. Diive se u nas
ukoncovalo ortoptické cviceni mezi 6-8 rokem, ale vysledky cviceni u starSich déti prokazaly,
ze cviceni ma pozitivni efekt také u starSich déti. Je pouze nutné dit€ spravné pro toto cviceni
indikovat (napf. dit¢ se strabismem s vétsi tichylkou nez 10 st. by nemélo byt na ortoptické
cviCeni indikovano...) pravé z divodu mozného vzniku napft. diplopie ¢i anomalni retinalni

korespondence. Lécba diplopie je velmi obtizna a zdlouhava.
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Insuficience konvergence se tadi do skupiny anomalii konvergence (insuficience

konvergence, exces konvergence, insuficience divergence, exces divergence). Insuficienci
konvergence lze definovat jako malé mnozstvi akomodaé¢ni konvergence. Zadné potize se
neobjevuji v ptipadé dostatecné fuzni konvergence. V opaéném piipadé pozorujeme do dalky
ortoforii (n€kdy malou exoforii) a do blizka viditelnou exoforii. Blizky bod nachazime
v tomto piipadé ve vétsi vzdalenosti nez 8 cm. Insuficience konvergence muze vzniknout
v jakémkoliv v€ku. Nejcastéji se sni setkdvdme u heteroforii, nekorigovanych myopii,
poruchéch binokuldrniho vidéni, celkovych zavaznych stavech, dlouhodobé inave, snizené
zrakové ostrosti jednoho oka.

V soucasné dob¢ se velice Casto setkavame s pacienty non — presbyopického veéku
(20 — 39 let), kteti pracuji denné n€kolik hodin u pocitace a za¢inaji pocit'ovat astenopické
potize ¢i prechodnou diplopii do blizka. Pii kompletnim vySetfeni o¢nim lékafem je shledan
o¢ni nalez zcela v norm¢, pouze byva nalezena nedostatecnd konvergence (insuficience
konvergence).

Lécba insuficience konvergence spocivd zejména v pravidelném dennim cviceni
konvergence. V ortoptickych ambulancich se pouzivd zejména konvergentni trenaZér,
synoptofor, prizmata a stereoskop. Pomoci prizmat v prostoru a na synoptoforu cvicime
s pacienty s insuficienci konvergence zejména Sitku flze, protoze pacienti s insuficienci

konvergence maji témét vZdy nedostate¢nou Sitku fuze.

Synoptofor je zakladni ortopticky pfistroj, ktery je novéjsi verzi troposkopu.
Troposkop se ale v dnesni dob¢ také jesté pouziva. Synoptofor ma vice funkci nez troposkop,
napt. obsahuje Haidingerv svazek. Nejnovéjsi synoptofory jsou digitalni. Jinak principidlné
jsou oba pfistroje totozné.

Synoptofor umoziiuje pouziti rznych testd pro kazdé oko zvlast' pii pohybech rameny
ptistroje dovnitt a ven, vySkoveé nahoru a doll. Pied zahdjenim cviceni na synoptoforu musi
ortoptista pacienta spravné posadit. Pacient musi mit optfenou bradu a ¢elo v opérce pfistroje.
Dale se musi na synoptoforu nastavit pupilarni distance pacienta. V okularech synoptoforu
jsou ¢ocky o hodnoté + 7 dioptrii, tyto co¢ky umoziuji uvolnéni akomodace. Po celou dobu
cviceni kontroluje ortoptista rohovkové reflexy. Na synoptoforu muzeme provadét tzv.
odtlumovani, cviceni superpozice, cviceni fuze, Sitky fuze a cviceni stereopse.

S pacienty, ktefi k ndm ptichdzi s vySe uvedenym problémem, provadime na synoptoforu

zejména cviceni Sitky fuze. Pro toto cviceni se pouzivaji obrazky pro fuzi II. Podminkou pro

toto cviceni je stald superpozice. Sitka fuze se vzdy cvi¢i v opaéném sméru nez je samotna
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tichylka pacienta (napf. u divergenta cvi¢ime $itku faze pouze do konvergence). Ukolem je
spojit obrazky a udrZet je co nejdéle nerozdvojené. Ortoptista pomoci specidlniho Sroubu na

synoptoforu pomalu rozdvojuje obrazek.

Prizmata jsou dilezitou a nedilnou soucasti ortoptického cviceni pravé u téchto
pacientli. K ortoptickému cviceni se pouziva samostatna sada prizmat nebo také prizmatické
listy. Prizmata se pouzivaji ke cviceni fuze a dale slouzi k vyvolani diplopie, kterou musi
pacient piekonat pomoci fizniho reflexu. Zjednodusené lze také fici, Ze prizmata slouzi ke
cviceni jednoduchého binokularniho vidéni v prostoru. Prizmata se nepouZzivaji u pacient
s téz§im stupném amblyopie. Pii cviceni s prizmaty kontroluje ortoptista rohovkové reflexy a
postaveni o¢i.

Nacvik fiize pomoci prizmat — velikost prizmat odpovidd vzdy uchylce Silhani a

prizmata se pred oko davaji proti sméru tchylky $ilhani. Pacient fixuje obrazek na urcitou
vzdalenost a jeho tkolem je obrazek spojit. Cvi¢ici vzdalenost ur¢i ortoptista. Jedna se o
vzdalenost, ve které pacient spoji obrazek nejlépe. Béhem cviceni se postupné zeslabuje sila
prizmat. Cilem cviceni je, aby pacient saim spojil obrazek bez prizmat.

Diploptika (cviceni JBV v prostoru) — pacient fixuje svételny bod a ortoptista

predklada pred utlumujici oko cervené sklo, dokud si pacient neuvédomi svoji disparatni
diplopii.

Disparatni diplopii musi pacient udrzet i pfi zeslabeni intenzity svételného zdroje, pozdéji
také bez Cerveného skla. Cilem cviceni je, aby se pacient naucil spojit rozdvojeny svételny

zdroj, tedy vyrovnat svoji uchylku Silhani.

Stereoskop je dalsi pfistroj, ktery vyuzivame pii cvieni u pacientl s diplopii a
insuficienci konvergence. Existuje nékolik druhii stereoskopti. Napt. Brewsteriv — Holmestv
stereoskop, vergencni stereoskop, zrcadlovy stereoskop ¢i fuzni stereoskop. VSechny
stereoskopy jsou zkonstruovany tak, Zze obraz lezi v ohnisku ¢oc¢ky. Pacient tedy nemize
akomodovat a je tak navozen pocit vidéni do dalky. U nas se zatim nejvice pouziva
Brewstertiv — Holmestiv stereoskop.

V okuléru stereoskopu se nachazi cocky o hodnoté +5,0 dpt a jejich stiedy jsou posunuty
zevné, takze vznika prizmaticky efekt. Brewsteriv — Holmestiv stereoskop je tvoten liStou, na
které je umisténa svisla prepazka, kterd rozd€luje obrazy obou oci. Po 1isté se pohybuje nosi¢
s obrazky. Vyuzivaji se obrazky fuzni a obrazky stereoskopické. Vzdalenost ¢ocek je zde

neménnd. Na stereoskopu lze cvicit zapornou a kladnou Sitku fuze a dale provadét nacvik
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stereopse. Pacient ma za ukol spojit fizni obrazky v ur¢itém misté na 1isté a co nejdéle drzet
obrazky spojené, ptiCemz ortoptista posunuje pomalu nosi¢em s obrazky smérem k o¢im a
smérem od o¢i. Po cviceni s fuznimi obrazky se cvic¢i s obrazky pro stereopsi. Pacient ma za

ukol detailng¢ stereoskopické obrazky popsat.

Cviceni _konvergence — CviCeni konvergence se provadi zejména u oslabené

konvergence, divergentnich strabismi ¢i po nadmérné retropozici vnitinich ptimych svald.
Zakladem cviceni konvergence je nehybnd hlava. Cviceni konvergence je vhodné provadét
s jakymkoliv malym pfedmétem, ktery dité zaujme (tuzka, klice, mald hracka....). U starSich
déti a dospélych provadime cviceni pomoci tuzky nebo ukazovacku.

Pacient sleduje fixa¢ni bod (napft. svétlo, obrazek.....). Tento fixacni bod pfibliZuje ortoptista
ze vzdalenosti cca 1 metr k pacientovym o¢im tak dlouho, dokud se fixacni bod nerozdvoji.
Konvergence by méla byt symetrickd. Efekt cviceni se da stupniovat tak, Zze pohyb prstu
k nosu zpomalujeme. Tim dosdhneme stejnomérného pohybu o¢i smérem dovniti se zvlast
vynalozenym usilim. Je nezbytné, aby pacient v pribéhu cviceni prst (fixatni bod) ofima
upiené pozoroval béhem celého pohybu.

Osoba, kterd s pacientem cvi¢i, musi béhem cviceni stale pozorovat
o€i cviciciho. Obé o¢i se musi pii ptiblizovani prstu k nosu pohybovat smérem dovnitt. Stane-
li se, ze béhem cviceni ujede jedno oko zevné, vratime se s prstem do vychozi pozice a
zacneme cviceni znovu. Cvi¢ime n€kolikrat denné€, po dobu 3 — 5 minut (ideélni je 15 minut

denn¢).

Vvzkum — Metodika

Cil vyzkumu

a) porovnat, zda-li se méni, resp. snizuje $ifka fuze u pacientii po nékolikaletém zatizeni o¢i
pfi préci s pocitacem.

b) jaka je priméma hodnota §iFky flze, pfi které se jiz zaCinaji objevovat u pacienta
subjektivni potize.

¢) jak rychle doslo k eliminaci diplopie a subj. potizi u pacienta a o kolik se navysila $iika
faze po ortopticko-pleoptickém cviceni (10 hodin — 1 cyklus).

d) jak se ménila $iika fze pii %2 roénich kontrolach u pacienta, ktery absolvoval ortopticko

pleoptické cviceni.
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e) jaké byly rozdily v prostorovém vidéni pfi jednotlivych vySetiovacich metodach.
Charakteristika souboru — 50 zaméstnanct pocitacové firmy nebo firmy, kde travi celou

pracovni dobu zaméstnanci u pocitace (IBM, managefi, architekti). Vékové rozmezi 26-39 let.

Soubor pacientl je rozdélen do 4 zakladnich skupin.

1 skupina — pacienti se zjiSténou diplopii, insuficienci konvergence ¢i astenopickymi
potizemi bez jakéhokoliv pozitivniho o¢niho nalezu u oftalmologa pied zahajenim cviceni
v ortoptické ambulanci.

2. skupina — pacienti s diplopii, insuficienci konvergence ¢i astenopickymi potizemi, ktefi
dochazi na ortopticko-pleoptické cviceni a provadi cvi¢eni doma.

3. skupina — pacienti s Sitkou fuze pod hranici fyziologie (-7,0 - -5,0 PD - +18,0 - + 13,0
PD), ale bez potiZzi.

4. skupina — pacienti s velmi malou Sitkou faze (-4,0 - -1,0 PD - +12,0- +2,0), ale bez potizi.

Metodika vyzkumu — sbér dat byl jiz zapocat v roce 2013 a bude ukoncen cca 2018. Data pro
statistické zpracovani jsou ziskavana prostiednictvim kompletniho ortoptického statusu se
zameéienim na meéfeni Siftky fize na synoptoforu firmy Oculus a v prostoru pomoci
Herschelova otocného prizmatu. Dale je provadéno mimo jiné podrobnéjsi zjisténi stavu
prostorového vidéni pomoci metody Lang I., Random Dot a na synoptoforu firmy Takagi.
Kompletni ortopticky status tedy zahrnuje zjisténi: anamnestickych udaji (osobni, rodinna,
ocni a pracovni anamnéza), vedouci oko, vizus s korekci a bez korekce, vizus do blizka,
motilita, konvergence, zakryvaci test (zjiSténi pfipadného strabismu), Bagoliniho test do
blizka a do dalky, Worthtiv test do blizka a do dalky, Maddox wing, synoptofor (zjisténi
objektivni a subjektivni uchylky, superpozice, fuze, Sitka fize a stereopse) a H-B test.
Kompletni ortoptické vySetfeni probihd vzdy 1x rocn€ u pacientli bez potizi. U pacientil

s potizemi max. 1x za %5 roku.

Vysledky

Ze vzorku 50 pacientil pracujicich denné na pocitaci, bylo jiz pfi prvnim vySetfeni zachyceno

15 pacientl s potizemi. Pacienti, ktefi nebyli béhem poslednich 6 mésicii na kontrole u o¢niho
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Iékate, byli odeslani na vySetfeni k oftalmologovi. U Zadného z nich nebyla zjisténa oc¢ni
vada. U jednoho pacienta bylo indikovano oftalmologem ortoptické cviceni. Toto cviceni jiz
probéhlo a doslo k pozitivnimu zlepSeni. Pacient jiz nepozoruje diplopii do blizka, doslo
k rozsiteni Sitky fuze a k symetrické konvergenci. 4 pacienti popisuji pfechodnou diplopii do
blizka zejména k veceru po praci, kterou vnimaji jiz jako velmi obtézujici. Tito pacienti zatim
nezahajili ortoptické cviCeni, ale byli pouceni o pravidelném cviceni konvergence. Na
kontrolni ortopticky status pfijdou za pul roku, v pfipad€ zhorSeni subjektivnich potizi diive.
Ostatnich 10 pacientli méa zatim pouze astenopické potize pfi Cteni. Pacienti s astenopickymi
potizemi, ale bez pozitivniho o¢niho nalezu, byli pozvani opét za pll roku na kontrolni
ortoptické vySetfeni. Pacienti, u kterych byl nalez zcela fyziologicky a neméli subjektivné
zadné potize, budou kontaktovani opét za rok a bude zopakovano kompletni ortoptické

vySetieni. Tito pacienti zatim predstavuji kontrolni vzorek.

Zavér

Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem lze zatim fici, Ze u 30% pacientl pracujicich denné
vice nez 7 hodin u pocitace se objevily subjektivni potize — pfechodna diplopie do blizka ¢i
astenopické potize. U 90 % pacienti byla zaznamenana velmi mala, resp. nedostatecna Sifka
fuze. Primérna Sitka fize u téchto probandi je -2,0 - +7,0. U 60% pacientli byla zjisténa
insuficience konvergence. Vzhledem k tomu, Ze zatim prob¢hla pouze prvni méteni, nelze
fici, zda-1i doslo po domacim cviceni konvergence ke zlepSeni subjektivnich potizi u pacientii
a dale také nelze fici, zda-li doSlo ke zméné parametrii v ortoptickém statusu u ostatnich
probandi. U pacienta, ktery dochéazel na ortoptické cviceni, sice doslo k vymizeni diplopie do

blizka, ale vzhledem k tomu, ze §lo zatim pouze o jednoho pacienta, nelze ucinit Zadny zaver.
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7. Heteroforie v ¢islech — zavislost motorické kompenzace na
riznych faktorech

Autor: Mgr. Pavel Kfiz
Skolitel: doc. MUDr. Sarka Skorkovska, CSc.

Pracovisté: O¢ni Centrum Visual, Kroméfiz

Anotace

Predmétem prezentace je sdéleni vysledkli vyzkumu na téma ,,Zavislost motorické
kompenzace na riznych faktorech®. Mezi hlavni hypotézy patii potvrzeni zavislosti rozsahu
faznich rezerv na typu heteroforie a refrakce. Déle objasnit vztah mezi v€kem a rozsahem

fuznich rezerv. Zajimava bude také zavislost na kvalit¢ binokularnich vjemd.
Kli¢ova slova: Heteroforie, flizni rezervy, vergence, motorickd kompenzace, prizma

Annotation

The subject of the presentation is communicating the results of research on the
topic ,, Addiction motor compensation on various factors“. The main hypotheses include
confirmation of the extent of fusion reserves, depending on the type of heterophoria and
refraction. Further clarify the relationship between age and the extent of fusion reserves.

Interesting is also dependent on the quality of binocular perception.

Key words: Heterophoria, fusion reserves, vergence, motor compensation, prism

Uvod

Tato studie vychézi z vyhodnoceni €ésti vzorku dat, které jsou pouzity pro vyzkum v rdmci
pfipravy disertaéni prace. Tento vyzkum se zabyva vyhodnocenim faktorti, které jsou
prizna¢né pro rizné typy heteroforii a také pro jejich cast, ktera skytd nutnost feSeni
prizmatickou korekci ¢i zrakovymi tréninky. Jednim ze sledovanych faktort je schopnost
motorické kompenzace vergencniho systému, jehoz rozsah se Casto davd do souvislosti

s velikosti heteroforie a tento pomér je jednou z indicii vhodnosti feSeni heteroforii.

59



Cile studie

V tomto vyzkumu je cilem dokazat vztah mezi rozsahem vergencnich fiznich rezerv, typem
heteroforie a dal§imi faktory. Méfeni fuznich rezerv pti odhaleni heteroforii ma, dle mého
nazoru, jednozna¢ny vyznam. V minulosti byly zavedeny nékteré podminky, napt. Casto
citované Sheardovo pravidlo, které dava do vztahu velikost heteroforie a rozsah vergencnich
fuznich rezerv. Pravidlo stanovuje pomér, pii kterém jesté¢ neni tfeba prizmaticka korekce
heteroforie a naopak, kdy si jiz situace korekci pravdépodobné Zzadd. V praxi jsou tyto
pravidla UspéSnd pouze c¢asteéné, proto existuje mezi odborniky mnoho odpirci. Ve
vysledcich vyzkumu si ukdzeme, Ze nelze s rozsahem vergencnich fiznich rezerv pracovat
shodné¢ u vSech typi heteroforii. Pouzitd Sife vzorku bohuzel nedostacuje pro validni
porovnani rozsahu fiznich rezerv vergen¢niho systému mezi heteroforiemi, které nezpiisobuji
zadné ptiznaky charakteristické pro binokularni poruchy a heteroforiemi skytajicimi nutnost
korekce. Odhaleni této zavislosti je mym dlouhodobym cilem.

V ramci hlavni studie je dosavadni nasbirany vzorek okolo 500 respondentd, pro tuto studii
bylo vybrano celkem 179 respondentii. Vybér probihal na zdkladé¢ rovnomérného rozlozeni
poctu respondentit pro jednotlivé v€kové skupiny a typ refrakce. Pocet vyhodnocenych

parametrt pro zisk statistickych dat je 48 u kazdého respondenta.

Stanovené hypotézy

A. Rozsah fiznich rezerv se lisi pro rizné typy heteroforii

B. Rozsah fuznich rezerv se minimalné méni s ptibyvajicim vékem
C. Rozsah fuznich rezerv je zavisly na typu refrak¢ni vady
D.

Rozsah fuznich rezerv je zavisly na kvalité binokularnich vjemut

Soubor
Do vyzkumu bylo zahrnuto 179 respondentli, 69 miizu a 110Zen, s ohledem na rovnomérné
zastoupeni refrakénich vad. Primérmy vék byl 41 let (SD +- 17), minimalni v&k byl 15 let a

maximalni 78 let.

Pristrojové vybaveni
Pro méfeni monokularni refrakce a binokularniho akomoda¢niho vyvazeni byl pouzit
manudlni foropter Topcon Vision Tester VT-SE, ktery disponuje pro kazdy okular pfidavnym

zafizenim pro meétfeni hodnoty a sméru okohybnych uchylek, diasporametrem. Rozsah
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métenych hodnot pro kazdé oko je 0-20 pD, binokularné tedy nabizi kombinace dvou
diasporametrti naméfeni odchylky az do 40 pD. Bazi prizma lze libovolné¢ natacet, miizeme
tedy méfit horizontalni 1 vertikalni ichylky. Tohoto systému lze vyuzit i pro métfeni rozsahu
faznich rezerv, v této studii jsem vSak fuzni rezervy méfil prizmatickymi liStami. Divodem
pro vyuziti této manualni pomucky je jednak zavedena posloupnost métenych parametra, kdy
pii méfeni fuznich rezerv jsou jiz korek¢ni hodnoty piemistény z foropteru do zkuSebni
obruby a také zajisténi nejcastéji praktikovanych shodnych vizudlnich podminek a metodiky
v nasi praxi. Pouzivany byly 2 typy prizmatickych liSt, horizontalni pro méfeni pozitivni a
negativni flzni rezervy, tedy konvergentni a divergentni fuzni rezervy, a vertikalni liSty pro
mefeni vertikalni fizni rezervy. Prizmatické dioptrie na liStdich jsou odstupnovany pro
horizontalni typ v krocich 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 25, 30 pD a pro vertikalni typ
v krocich 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 25. Jedna se tedy o tzv. krokovy zptsob
méfeni fuznich rezerv, druhym typem je plynulé méteni, které 1ze provadét jiz zminovanym
diasporametrem nebo na synoptoforu. Pro hodnoceni rozsahu fuznich rezerv a porovnani
s n¢kterou ze statistik je nutné védét, jakym zplisobem byly tyto hodnoty méfeny. Pro méteni
refrakéni vady, urCeni akomoda¢niho vyvaZzeni, méfeni heteroforii, vySetieni stavu
binokulédrniho systému a méfeni rozsahu fuznich rezerv, byl pouzit LCD optotyp Pola Vista
Vision s pozitivni linearni polarizaci. Pro méfeni heteroforii a vySetieni stavu binokuldrniho

vidéni, nabizi kompletni sadu MKH testti.

Metodika

Veskeré parametry u vSech osob byly naméfeny v obdobi od roku 2011 do roku 2015 stejnou
osobou, Pavlem KfiZzem, za stejnych pfistrojovych podminek a ve shodném zdravotnickém
Vsechny uvedené hodnoty monokularni refrakce, binokuldrnich korek¢énich hodnot,
dosaZenych zrakovych ostrosti, sméru a vyse heteroforie a rozsahu fiznich rezerv odpovida;ji
zameéru plné sférocylindrické korekce.

Pfi decimélnim zdpisu zrakovych ostrosti byl bran ohled na pocet pifectenych znakl
v optotypovém fadku. Pii nekompletni identifikaci vSech optotypovych znakti na daném
radku, byla odectena hodnota zrakové ostrosti odpovidajici rozdilu mezi ¢tenym fadkem a
fddkem piedchozim. Naptiklad pro fddek o 5 znacich s chybou u jednoho znaku, byla
odectena zrakova ostrost odpovidajici 20% rozdilu vici pfedchozimu tadku. Pokud byly
identifikovany pouze 2 znaky, byla pocitana zrakova ostrost dle vysSe uvedeného, u

posledniho fadku s identifikaci alespon 3 znakii.
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Me¢feni heteroforii bylo realizovano metodikou MKH. Ta si mimo piesny sled pouzitych testi
narokuje 1 dodrzeni né€kolika podstatnych pravidel pro métfeni. Jednim z nich je zamezeni
faznich podnéti pfed méfenim na testech s fiznimi podnéty. Pii monokularni refrakci je
nezbytné, aby pii pfechodu z méteni jednoho oka na druhé nedoSlo k soucasnému vidéni.
Zaroven je nutné dodrZet tuto mechanickou separaci 1 pii prechodu na binokularni testy. Proto
jejich princip vysvétlujeme pouze na jednom oku a pii odkryti oka druhého jiz klient
identifikuje ptipadné vychyleni testu z jeho zdkladniho postaveni. To se déje rychle, protoze
se okamzit¢ za¢ind zapojovat motoricka fuze, ktera test srovnava do zékladniho postaveni. Pti
kombinaci horizontalni a vertikdlni uchylky byla vZdy prvotné feSena horizontalni sloZka,
poté slozka vertikalni. Akomodacni vyvazeni probihalo az po naméfeni heteroforie a s plnou
prizmatickou korekei.

Fuzni rezervy byly métfeny az po presunuti korekénich hodnot do zkusebni obruby. VSechny
hodnoty fuznich rezerv, které jsou uvedeny v této studii, byly naméteny pouze pii fixovani
testového znaku do déalky. Zacinalo se vZdy méfenim negativni fuzni rezervy, tedy divergenci.
Prizmaticka lista byla vlozena z vrchu pied pravé oko, tim byla baze klinii nazalné. Klient
ozna¢il moment, kdy byl testovy znak jiz dlouhodob& lehce rozdvojeny. Tento bod
oznacujeme jako break point, bod rozdvojeni. Nasledn¢ byly prizmatické liSty pomalu
posouvany do vychozi pozice az do momentu, kdy méfeny ohlasil, ze je znak vidén opét
jednoduse. Jedna se o recovery point, bod opétovného spojeni. Pirednost dostalo meéteni
negativnich fuznich rezerv proto, Ze je identifikace rozdvojeni a opétovného spojeni pro
klienta mnohem jednodussi. U méfeni pozitivni fuzni rezervy jiz bude mnohem Iépe védét, co
je principem tohoto testu a bude patficné trpélivy. DalSim divodem je ta okolnost, Ze je
v priméru rozsah pozitivni fuzni rezervy vyrazné vyssi, zapojuje se pozvolné a u vysokych
hodnot mtze déle trvat, nez dojde k uvolnéni konvergence. Netplné uvolnéni métené fuzni
konvergence by nam pak negativné ovlivnilo méfeni divergentni fuzni rezervy. Pii méfeni
pozitivni fizni rezervy postupujeme témet shodné jako u piedchoziho ptipadu, listy vkladame
z vrchu pied levé oko. Rozdilem je to, Ze zde klient jesté ptfed bodem rozdvojeni identifikuje
bod rozostfeni, blur point. Ten vSak nevnimd dfive neZz bod rozdvojeni kazdy klient a to i
v ptipadé, Ze se jednd o mladého klienta s dostate¢nou akomodaci. I proto neni tato hodnota
uvedena u vSech métenych respondentti. Vertikalni fizni rezervy méfime na obou ocich. Zde
klient hléasi, shodné jako u méfeni negativni fizni rezervy, bod rozdvojeni a opétovného
spojeni. U méfeni fuznich rezerv je naprosto podstatné kritérium pro fixovany testovy znak.
Stejné jako je nespravné porovnani naméiené fizni rezervy se statistikou, ktera byla métena

pristrojovym vybavenim s jinymi principy, je nespravné porovnani hodnot naméfenych na
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testovych znacich s odliSnymi rozliSovacimi kritérii. V této studii byl pouzit pro vSechny
naméfené hodnoty osamoceny optotypovy znak v pozitivnim zobrazeni s rozliSovacim
kritériem odpovidajici vizu 0,63. Je také podstatné doplnit, ze namétené hodnoty fuznich
rezerv jsou s plnou prizmatickou korekci, tak jak by tomu mélo byt vzdy pii méfeni rozsahu
vergencniho systému.

Méteni odchylky do blizka probihalo na negativné polarizovaném optotypu do blizka.
V ptipadé presbyopického klienta, probihalo méfeni s optimalnim pfidavkem do blizka na
danou métenou vzdalenost. Pfi vychyleni testu byl klient vyzvan ke ¢teni optotypového fadku
a oddaleni a naslednému piiblizeni optotypovych tabulek. V ptipad¢, Ze test vykazoval stale
vychylené postaveni, byla aplikovana prizmaticka hodnota, ktera uvedla test do zakladniho
postaveni. Jednalo se tedy o nepfimou metodu métfeni odchylky, kdy se vychdzi z hodnot
vlozeného prizma pro uvedeni testu do jeho zékladni polohy. Odchylka do blizka byla dana

do vztahu s naméfenou heteroforii a dle toho byl urcen typ binokularni poruchy.

Vysledky

Hypotéza A - Rozsah fuznich rezerv se lii pro rtizné typy heteroforii

Respondenti byli rozd€leni dle typu heteroforie do 8 skupin na esoforie, exoforie, esoforie +
hyperforie, esoforie + hypoforie, exoforie + hyperforie, exoforie + hypoforie, hyperforie a
hypoforie. Posledni skupinou byli klienti, ktefi neméli naméfenou heteroforii, tedy
orthoforici.

Rozsahy naméfenych fuznich rezerv pro kaZdou skupinu byly srovnany s pramérnymi

hodnotami faznich rezerv celého méfeného vzorku.

Zastoupeni typu heteroforii ve vzorku:

Typy heteroforii dle sméru uchylky (kompletni déleni)
Typ Esoforie Exoforie Orthoforie
Pocet 64 21 28
Zastoupeni 35,75% 11,73% 15,64%
Typ Esoforie + hyperforie Exoforie + hyperforie Hyperforie
Pocet 17 4 5
Zastoupeni 9,5% 2,23% 2,79%
Typ Esoforie + hypoforie Exoforie + hypoforie Hypoforie
Pocet 22 10 8
Zastoupeni 12,29% 5,59% 4,47%

Primérné hodnoty fiznich rezerv do délky pro cely vzorek:
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Fuzni rezervy pro cely vzorek [pD] — referencni hodnoty

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ flzni rezervy spojeni
Primeér SD pD SD pD SD
Negativni fuzni rezerva - - 6,51 +-2,26 4,34 +-2,07
Pozitivni flizni rezerva 8,75 +-2,69 15,34 +-7,16 10,02 +-6,22
Vertikalni fizni rezerva OP - - 1,74 +-0,89 0,71 +-0,73
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,35 +-0,65 0,36 +-0,53

Prumérné fuzni rezervy pro jednotlivé typy heteroforii a jejich pomér vzhledem
k referenénim hodnotam celého vzorku:

1.

Fuazni rezervy esoforie [pD] — 64 respondentti

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojeni
Primér | Porovnani Pramér Porovnani Prameér Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 7,03 108% 4,85 112%
Pozitivni fizni rezerva 8,5 101% 17,42 114% 11,69 117%
Vertikalni fuzni rezerva OP - - 1,63 94% 0,6 85%
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,3 96% 0,31 84%

2. Fuzni rezervy exoforie [pD] — 21 respondentt

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojeni
Primér | Porovnani | Primér | Porovnani | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 5,71 88% 3,43 79%
Pozitivni fizni rezerva - - 11,43 75% 7,28 73%
Vertikalni fzni rezerva OP - - 1,56 90% 0,56 79%
Vertikalni fizni rezerva OL - - 1,28 95% 0,29 79%

3. Fuzni rezervy esoforie + hyperforie [pD] — 17 respondentil

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ flzni rezervy spojeni
Primér | Porovnani Primér | Porovnani | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,12 94% 3,88 89%
Pozitivni flizni rezerva - - 17,82 116% 12,8 128%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,81 104% 0,82 114%
Vertikalni fizni rezerva OL - - 1,63 120% 0,63 173%

4. Fuzni rezervy esoforie + hypoforie [pD] — celkem 22 respondentii

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojeni
Primér | Porovnani | Primér | Porovnani | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,73 103% 4,55 105%
Pozitivni fizni rezerva 17,5 114% 10,0 100%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,9 110% 0,91 129%
Vertikalni fuzni rezerva OL - - 1,38 102% 0,39 107%
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5. Fuzni rezervy exoforie + hyperforie [pD] — celkem 4 respondenti

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojeni
Pramér | Porovnani Pramér Porovnani Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,5 100% 4,0 92%
Pozitivni flizni rezerva - - 16,25 106% 12,0 120%
Vertikalni fzni rezerva OP - - 1,0 58% 0,0 -
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,33 99% 0,34 94%

6. Fuzni rezervy exoforii + hypoforie [pD] — celkem 10 respondentii

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojeni
Primér | Porovnani | Primér | Porovndni | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,6 101% 4,6 106%
Pozitivni fizni rezerva - - 11,1 72% 8,6 86%
Vertikalni fzni rezerva OP - - 1,56 90% 0,56 80%
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1 74% 0,0 -

7. Fuzni rezervy hyperforie [pD] — celkem 5 respondenti

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ flzni rezervy spojeni
Primér | Porovnani Pramér Porovnani Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 5,6 86% 3,6 83%
Pozitivni fizni rezerva 10 65% 7,6 76%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 2,2 127% 1,2 170%
Vertikalni fizni rezerva OL - - 1,8 133% 0,81 222%

8. Fuzni rezervy hypoforie [

pD] — celkem 8 respondentt

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ flzni rezervy spojeni
Pramér | Porovnani Praimér | Porovnani Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 5,75 88% 3,75 86%
Pozitivni fazni rezerva - - 14,13 92% 6,8 86%
Vertikalni fuzni rezerva OP - - 2,38 137% 1,38 195%
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,71 127% 0,72 198%

9. Fuzni rezervy orthoforie [pD] — celkem 28 respondentt

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojeni
Primér | Porovnani Primér Porovnani Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,36 98% 4,25 98%
Pozitivni fuzni rezerva 9 103% 13,14 86% 9,13 91%
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Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,78 102% 0,63 90%

Vertikalni fizni rezerva OL - - 1,26 83% 0,3 84%

Tato hypotéza byla potvrzena.

Jak je patrné zptehledu vysledkl, pomér jednotlivych faznich rezerv u rlznych typt
heteroforii se vzhledem k referenénim hodnotam lisi. U negativni a pozitivni fizni rezervy je
nejvySSich hodnot dosazeno u esoforie a kombinace esoforie s vySkovymi odchylkami.
Nejniz$ich hodnot pak u exoforie a hyperforie. U hyperforie je vSak vyrazné niz$i vzorek
respondentli. Zaroven je patrné, Ze je u vyskovych odchylek a také pro jejich kombinaci

s esoforii, zvySen rozsah vertikalnich fuznich rezerv.

Jesté lépe je vliv typu heteroforie patrny pii redukovaném déleni heteroforie, kdy

kombinaci vy§kovych odchylek se stranovymi sjednotime pouze do stranovych odchylek.

Zastoupeni typu heteroforii ve vzorku pfi zjednoduseném (redukovaném) déleni:

Typy heteroforii dle sméru tichylky (redukované déleni)
Typ Esoforie Exoforie Orthoforie
Pocet 103 35 41
Zastoupeni 58% 20% 23%

Primérné fuizni rezervy pro redukované déleni heteroforii:

1. Fuzni rezervy esoforie (vCetné kombinace s vertikalnich uchylkou) [pD] — 103 respondentti

Bod opétovného

L, Bod zamlZeni Bod rozdvojeni .,
Typ fazni rezervy spojeni
Primér | Porovnani Priimér Porovnani Priimér | Porovnéni
Negativni fuzni rezerva - - 6,81 105% 4,62 107%
Pozitivni fuzni rezerva 8,33 95% 17,5 114% 11,56 115%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,72 99% 0,71 100%
Vertikalni fuzni rezerva OL - - 1,37 102% 0,38 104%

2. Fuzni rezervy exoforie (véetn¢ kombinace s vertikalnich tchylkou) [pD] — 35 respondentt

., Bod zamlzeni Bod rozdvojeni Bod op e't oV’neho
Typ fuzni rezervy Spojent
Primér | Porovnani | Primér | Porovnani | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,06 83% 3,83 88%
Pozitivni fizni rezerva - - 11,89 T7% 8,16 81%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1.5 86% 0,51 72%
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,2 89% 0,21 57%

3. Fuzni rezervy orthoforie (véetné kombinace s vertikalnich uchylkou) [pD] — 41 respondent
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Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojenti
Primér | Porovnani Pramér Porovnani Pramér Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,15 94% 4,07 94%
Pozitivni fizni rezerva 8 91% 12,95 84% 8,56 85%
Vertikalni fizni rezerva OP - - 1,95 112% 0,85 121%
Vertikalni fizni rezerva OL - - 1,41 104% 0,44 122%

Hypotéza B - Rozsah fuznich rezerv se minimalné méni s pribyvajicim vékem

Respondenti byli rozdéleni dle véku do 7 skupin. Skupiny byly zhruba rovnomérné rozlozené,

nejpocetnéjsi byla skupina ve véku od 21 do 30 ti let, ktera Cinila az ¢tvrtinu vzorku.

Opét rozsahy naméfenych fuznich rezerv pro kazdou skupinu byly srovnany s primérnymi

hodnotami faznich rezerv celého méfeného vzorku.

Vékové skupiny u zkoumaného vzorku
Vek >20 21-30 31-40 41-50 | 51-60 | 61-70 >70
Pocet 23 40 20 38 25 19 8
Zastoupeni 13,3% 23,1% 11,6% 22% | 14,5% | 11% 4,6%

Primérné fuzni rezervy pro déleni dle véku:

1. VeEk <20 let

., Bod zamlzeni Bod rozdvojeni Bod op é.t ov’ného
Typ flzni rezervy spojeni
Primér | Porovnani | Primér | Porovnani | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,35 98% 4,17 96%
Pozitivni fizni rezerva - - 12,91 84% 9,65 96%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,52 88% 0,53 75%
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,25 93% 0,26 71%
2. Vek21-30
., Bod zamlzZeni Bod rozdvojeni Bod ope.t oV’IIGhO
Typ fuzni rezervy Spojeni
Pramér | Porovnani Primér | Porovnani Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 7,1 109% 4,95 114%
Pozitivni fizni rezerva 9,14 104% 16,05 105% 11,68 117%
Vertikalni fizni rezerva OP - - 1,56 90% 0,56 80%
Vertikalni fizni rezerva OL - - 1,26 94% 0,27 75%
3. Vek31-40
., Bod zamlzeni Bod rozdvojeni Bod op e.t oV’neho
Typ fazni rezervy Spojeni
Primér | Porovnani Pramér Porovnani Pramér Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 7,2 111% 4,9 113%
Pozitivni flizni rezerva 12 137% 16,65 109% 9,21 92%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,84 106% 0,74 105%
Vertikalni fuzni rezerva OL - - 1,11 82% 0,11 31%
4. V¢k 41-50

Typ fazni rezervy

Bod zamlZeni ‘

Bod rozdvojeni

Bod opétovného
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spojeni
Primér | Porovnani | Primér | Porovnani | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 5,89 91% 3,84 89%
Pozitivni fizni rezerva 6 69% 12,87 84% 8,63 86%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,84 106% 0,76 108%
Vertikalni fizni rezerva OL - - 1,38 102% 0,41 114%
5. Vék 51-60
., Bod zamlzeni Bod rozdvojeni Bod ope-t o\/,neho
Typ fuzni rezervy spojent
Primér | Porovnani Primér | Porovnani | Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 6,5 100% 4,17 96%
Pozitivni fizni rezerva 10 114% 18,33 120% 11,13 111%
Vertikalni fizni rezerva OP - - 1,91 110% 0,87 123%
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,5 111% 0,51 139%
6. VeEk 61-70
., Bod zamlzeni Bod rozdvojeni Bod opé.t ov,ného
Typ fuzni rezervy spojeni
Primér | Porovnani Primér | Porovnani Priimér | Porovnéni
Negativni fuzni rezerva - - 6,63 102% 4,42 102%
Pozitivni fuzni rezerva 8 91% 16,68 109% 10,0 100%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,83 105% 0,84 119%
Vertikalni fazni rezerva OL - - 1,44 107% 0,45 124%
7. Vek>T70

Bod zamlZeni

Bod rozdvojeni

Bod opétovného

Typ fazni rezervy spojeni
Primér | Porovnani Primér | Porovnani Primér | Porovnani
Negativni fuzni rezerva - - 4,86 75% 2,86 66%
Pozitivni fizni rezerva - - 15,57 102% 6 60%
Vertikalni fazni rezerva OP - - 1,71 99% 0,72 102%
Vertikalni fGzni rezerva OL - - 1,57 116% 0,58 159%

Tato hypotéza se potvrdila.

Az na skupinu do 20 ti let, mezi 41-50 lety a nad 70 let jsou hodnoty velmi vyrovnané.

Urcité se neda jednoznacné konstatovat, Ze by fuzni rezervy s pribyvajicim vékem

klesaly.

Hypotéza C - Rozsah fuznich rezerv je zavisly na typu refrakcni vady

Hypotéza D - Rozsah fuznich rezerv je zavisly na kvalité binokularnich vjemii
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Obé hypotézy budou soucasti prezentace na konferenci.

Zavér

Potvrzenim prvni hypotézy, ,,Rozsah fuznich rezerv se li§i pro rizné typy heteroforii, jsme
zarovenn 1 potvrdili vhodnost se zabyvat fuznimi rezervami ve spojitosti se zkoumanim
heteroforii. Heteroforie maji jednozna¢né vliv na rozsah fuznich rezerv. Zaroven vysledky
poukazuji na vhodnost znalosti téchto zévislosti pro spravnou interpretaci statistik, se kterymi
muzeme porovnavat naméfené rozsahy. VeétSina statistik neobsahuje zavislost na typu
heteroforie, vyraznym nedostatkem také byva absence zptisobu méfeni rozsahu fuznich rezerv
a kritéria testového znaku.

Potvrzeni druhé hypotézy nam naopak situaci zjednodusSuje. Neni tieba statistiku tiidit dle
veékovych kategorii. Zarovenn poukazuje na potencial motorické kompenzace heteroforii bez

ohledu na vék.
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8. Porovnani zrakové ostrosti a aberaci vysSich rFadi u
myopickych o¢i po Femto-LASIK pri pouziti standardni a
wavefront-guided ablace

Autor: Mgr. Radek Anderle
Skolitel: doc. MUDr. Sarka Skorkovska
Pracovisté: Evropska o¢ni klinika Lexum, Brno, KOO LF MU Brno

Anotace:

Prednaska se zabyva hodnocenim pooperacnich vysledki laserovych refrakénich zakroki
myopickych o¢i metodou Femto-LASIK pii pouZiti standardni a wavefront-guided ablace.
Byla analyzovana zrakova ostrost, subjektivni refrakce a aberace vysSich tadtd (HOAs).
Srovnavany byly pfedoperacni hodnoty a vysledky zékroku v 1, 3 a 12 mésicich po operaci.
Zakrok byl proveden za asistence femtosekundového laseru LDV Z6 (Ziemer) a
excimerového laseru MEL 80 (Meditec, Carl Zeiss). Vysledky studie prokézaly vyborné
pooperacni vysledky pii pouziti obou ablacnich profila. Sféricky ekvivalent manifestni
refrakce se v jednom mésici po operaci pohyboval pro nizkou a stfedni myopii v hodnotach
do +0,25D, v ptipad¢ vysoké myopie do +0,5D. Index bezpecnosti i efektivity byl roven 1.0.
Myopicky Femto-LASIK mirné zvySuje stfedni kvadratickou hodnotu aberaci vysSich rada

(RMS HOAs), zejména indukei sférické aberace. Nepotvrdil se pfinos wavefront-guided

[RA4

Klic¢ova slova: Femto-LASIK; Wavefront-guided ablace; standardni ablace; zrakova ostrost;

subjektivni refrakce; aberace vyssich radii; sféricka aberace.
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Comparison of visual acuity, refraction and higher-order aberrations after
standard and wavefront-guided myopic femtosecond LASIK

Annotation:

This presentation deals with the evaluation of postoperative results of laser refractive surgery
myopic eyes by femtosecond LASIK using standard and wavefront-guided ablation. Visual
acuity, subjective refraction and higher order aberrations (HOAs) was analyzed. Preoperative
values and the results of surgery at 1, 3 and 12 months after surgery were compared . The
operation was carried out with the assistance of femtosecond laser LDV Z6 (Ziemer) and
MEL 80 excimer laser (Meditec, Carl Zeiss). The study results showed excellent
postoperative results using both ablation profiles. There has been no eye with a postoperative
loss of an optotype line. A spherical equivalent of manifest refraction oscillated, in the first
postoperative month for low and medium myopia, within values up to +0.25D, with high
myopia up to £0.5D. The safety and efficacy index of refractive procedure was equal to 1.0.
Myopic femtosecond LASIK slightly increases the RMS of higher order aberrations (HOAs
RMS), particularly induction of spherical aberration. The benefit of wavefront-guided

ablation in a lower induction of significant higher-order aberrations has not been confirmed.

Key words: Femtosecond LASIK; Wavefront-guided ablation; Standard ablation; Visual

acuity; Subjective refraction; Higher-order aberrations; Spherical aberration.
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Uvod

Laserové refrakéni zékroky se postupem casu staly nedilnou soucasti oftalmologie. VétSina
nositelil brylové korekce ma ptrani se bryli zbavit. Kontaktni Coc¢ky jsou jednou z alternativ,
ale stile jde o zavislost na korekéni pomilicce a ne kazdy je dobfe snasi. Jednou
z nejpouzivangjsich chirurgickych metod, jak refrakéni vadu odstranit, je laserova refrakéni
chirurgie. V oftalmologii jde z hlediska refrak¢nich zdkrokii o metodu prvni volby. Laserova
refrak¢ni chirurgie prodé€lala béhem své historie velky rozvoj. Od metody PRK, pies LASEK,
LASIK az po vyuziti femtosekundového laseru a jeho nejrozsifenéjsi aplikaci v oftalmologii -
metodu Femto-LASIK. Rada studii prokazuje dobré vysledky operaci LASIK, a to jak v
rezimu standardnich, tak individualizovanych tzv. ,,customized* ablaci. V soucasné dobé¢ se
nejcastéji provadéji ablace standardni (odstranéni sférické a cylindrické slozky refrakéni
vady), wavefront-optimized (s korekci sférické aberace) a wavefront-guided ablace (s korekci
aberaci vysSich fad). Neékteré prace uvadéji piinos wavefront-guided ablaci oproti
standardnim ve smyslu nizsi indukce aberaci vysSich tadu. V soucasné dobé je vétSina
pracovist’ refrak¢éni chirurgie pfesvédcena, ze wavefront-guided ablace je nejlepsi moznou
volbou z dostupnych ablacnich profilti v pfipadé laserového refrakéniho zdkroku. Neéktefi
autofi uvadéji, Zze wavefront-guided ablace jsou vhodné pouze pro pacienty s vySSimi
predoperacnimi hodnotami aberaci vysSich fadi a naopak nejsou piinosné pro pacienty
s niz§imi hodnotami pfedoperacnich aberaci. V nasi studii jsme hodnotili zrakovou ostrost,
subjektivni refrakci a aberace vyssich fadi u myopickych oc¢i pfed a po laserové refrakéni

operaci Femto-LASIK s pouzitim standardni nebo wavefront-guided ablace.

Cile a hypotézy

V nasi retrospektivni studii byla sledovana zrakova ostrost, subjektivni refrakce a aberace
vysSich fadl. Pracovni hypotézy byly zvoleny tak, aby kazdéa z nich zastupovala jednu z vyse
uvedenych veli¢in, a to nasledovné:
A. Pri pouziti standardni i wavefront-guided ablace nedojde pooperacné ke ztraté
optotypového Fradku zrakové ostrosti. (pfedoperaéni CDVA < pooperacni UDVA)
B. Bude dosaZeno vysledné refrakce s presnosti + 0,25D u nizké a stFedni myopie a

+ 0,5D u vysoké myopie.
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C. P¥Fi pouziti wavefront-guided ablace bude indukovano méné aberaci vysSich radia

neZ pri pouziti standardni ablace.

Soubor

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 184 myopickych o¢i s astigmatismem 1 bez astigmatismu.
Byly rozdéleny do dvou skupin dle provedeného abla¢niho profilu na standardni ablaci (STA)
a wavefront-guided ablaci (WGF). V obou souborech bylo shodné po 92 o¢ich. Slo o ogi
postupné ptichazejicich pacientli, ktefi podstoupili operaci Femto-LASIK a nasledné se
dostavili na potfebné kontroly. Jednotlivé soubory byly vybrany pouze na zaklad¢ vstupnich
parametrii tak, aby mély oba soubory podobné vstupni parametry, a to sférickou a
cylindrickou slozku subjektivni refrakce a hodnotu HOAs. V souboru STA byl pramérny vék
pacientli 30 let s prumérnou sférickou sloZkou manifestni refrakce -4,06D a primeérnou
cylindrickou slozkou -0,66D. V souboru WFG byl primérny veék pacientt 30 let s primérnou
sférickou slozkou manifestni refrakce -4,07D a primérnou cylindrickou slozkou -0,62D.
V zadném ptipadé neslo o vybér na zaklad¢é pooperacnich vysledki. VSechny o¢i mély pouze
refrakéni vadu bez dalSich onemocnéni, Urazii a pfedchozich operaci. Nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily ve vstupnich parametrech mezi obéma soubory.

Dale byl soubor rozdélen s ohledem na hypotézu B dle sférického ekvivalentu (SE) na nizkou
a stfedni myopii (sféricky ekvivalent do -6,0D vc¢etné) a na soubor vysoké myopie (-6,25D a
vyse). V ptipad¢ skupiny nizké a stfedni myopie bylo v souboru STA ablace celkem 72 oci a
v souboru WFG ablace celkem 71 oc¢i. V souboru STA byl primérny vék pacientd 31 let s
primérnou sférickou sloZkou manifestni refrakce -3,13D a primérnou cylindrickou slozkou -
0,67D. V souboru WFG byl primérny veék pacienti 31 let s primérnou sférickou slozkou
manifestni refrakce -3,21D a primérmou cylindrickou slozkou -0,58D. Ve skupiné vysoké
myopie bylo v souboru STA ablace celkem 20 o¢i a v souboru WFG ablace celkem 21 oc¢i. V
souboru STA byl primérny veék pacientd 28 let s primérnou sférickou slozkou manifestni
refrakce -7,39D a pramérnou cylindrickou slozkou -0,6D. V souboru WFG byl primérny vék
pacientli 28 let s prumérnou sférickou slozkou manifestni refrakce -7,00D a primérnou
cylindrickou slozkou -0,73D.

V ptipad€ hypotézy C jsme cast vysledk hodnotili pro dil¢i soubory rozdelené dle vstupni
hodnoty RMS HOAs. Ziskali jsme tedy 4 soubory: STA do RMS 0,250 um, WFG do RMS
0,250 um, STA nad RMS 0,250 pm a WGF nad RMS 0,250 um. Ve skupiné¢ RMS HOAs do
0,250 um bylo v souboru STA ablace celkem 42 o¢i a v souboru WFG ablace celkem 49 oc¢i.

V souboru STA byl primérny vék pacientd 31 let s primérnou sférickou slozkou manifestni
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refrakce -4,10D a prumérnou cylindrickou slozkou -0,60D. V souboru WFG byl primérny
vek pacienti 30 let s primérnou sférickou slozkou manifestni refrakce -4,06D a primérnou
cylindrickou sloZkou -0,54D. Hodnota RMS HOAs byla shodné pro oba soubory 0,19 pum.
V ptipadé skupiny RMS HOAs nad 0,250 pm bylo v souboru STA ablace celkem 42 o¢i a
v souboru WFG ablace celkem 40 oc¢i. V souboru STA byl primérny vék pacient 29 let s
prumérnou sférickou slozkou manifestni refrakce -4,00D a primérnou cylindrickou slozkou -
0,58D. V souboru WFG byl primérny v€k pacientit 30 let s primérnou sférickou slozkou
manifestni refrakce -4,05D a pramérnou cylindrickou slozkou -0,64D. Pfedopera¢ni hodnota

RMS HOAs byla v ptipad¢ skupiny STA 0,34 um a pro skupinu WFG 0,35 pm.

Metodika

Retrospektivni studie hodnotila data primarnich laserovych refrakénich operaci Femto-LASIK
s pouzitim femtosekundového laseru LDV Z6 (Ziemer) a excimerového laseru MEL 80 (Carl
Zeiss Meditec) s iris registraci. VSechny parametry méfila stejnd osoba (Radek Anderle) a
vSechny operace byly provedeny jednim chirurgem (Jakub Ventruba) na Evropské ocni
klinice LEXUM (Optegra), pracovist¢ Brno. Do studie byli zafazeni pacienti s myopii a
astigmatismem ¢i bez astigmatismu. VSechny o¢i byly korigovany do dalky na emetropii ¢i na
hypermetropicky zamér do +0,5 D.

Predoperacni vysetieni zahrnovalo méfeni manifestni a cykloplegické refrakce, nekorigované
zrakové ostrosti (UDVA - uncorrected distance visual acuity), korigované zrakové ostrosti
(CDVA - corrected distance visual acuity), tonometrii, aberometrii, analyzu rohovky
(Pentacam Oculus), vySetieni na Stérbinové lampé (pfedni segment a zadni segment v
arteficialni mydriaze), hodnoceni slzného filmu.

Zrakova ostrost byla testovana na LCD optotypu Tomey TCP-2000P ve vzdalenosti 5.2
metri. Vizus byl zaznamenan interpola¢ni metodou. Objektivni refrakce byla méfena na
automatickém autorefraktokeratometru Nidek ARK-510A za fotopickych podminek. Celkové
ocni aberace vysSich tadi (HOAs - higher-order aberrations) byly meéfeny na pfistroji
WASCA Analyser (Meditec, Carl Zeiss) za skotopickych podminek a analyzovany pro
primér pupily 6 mm. Pro interpretaci aberaci vyssich fadi byly pouzity Zernikeho polynomy,
analyzovany HOAs do Ctvrtého tadu (Z4).

Sledované parametry UDVA, CDVA, manifestni sférickd vada, manifestni cylindricka

vada a HOAs byly méteny pred operaci, 1, 3 a 12 mésicii po operaci.
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Pii refrakénim zakroku byl pro vytvofeni lamely pouzit femtosekundovy laser LDV Z6
(Ziemer), tloustky lamel od 90 do 140 um, velikosti flapu od 8,5 do 10,0 mm. Na odstranéni
refrakéni vady byl pouZit excimerovy laser MEL 80 (Carl Zeiss Meditec), Sitka optické
abla¢ni zény byla 6,5 mm, ablac¢ni profil bud’ ,,Standard SCA* (odstranéni sférické a
cylindrické slozky refrakéni vady) nebo ,,Wavefront ablation* (navic korekce aberaci vyssich
rada do ¢tvrtého fadu), vzdy v rezimu aktivniho eye trackeru s iris registraci.

Statistickd analyza byla provedena pomoci programu Statistica 12 (StatSoft). Pro analyzu
zrakové ostrosti byl pouzit medidn s kvantily, Mann-Whitneytv U test a Wilcoxonlv parovy
test, pro manifestni refrakci a aberace vysSich fada pramér se smérodatnou odchylkou a t-test.

Hladinu statistické vyznamnosti jsme stanovili na p<0,05.

Vysledky

Hypotéza A

Po laserovém refrakénim zakroku byl median UDVA a CDVA 1,2, a to jak u skupiny
standardni ablace (STA), tak u skupiny wavefront-guided ablace (WFG) pifi vSech
pooperacnich kontrolach 1, 3 a 12 mésicii po operaci. Index bezpecnosti (Safety index =
poop. CDVA / ptedop. CDVA) dosahl hodnoty 1,0. U zadného pacienta nedoslo na zadné
pooperacni kontrole ke ztraté optotypového fadku. Index efektivity (Efficacy index = poop.
UDVA / ptedop. CDVA) dosahl hodnoty 1,0. Dle vysledki neni statisticky vyznamny rozdil
jak u nekorigované, tak u korigované zrakové ostrosti pii vSech pooperacnich kontrolach.
Nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve zrakové ostrosti mezi standardni a

wavefront-guided ablaci, coZ potvrdilo hypotézu A.

Hypotéza B

Nejprve jsme zkoumali cely soubor bez rozdéleni na niz$i, sttedni a vysokou myopii. U
zadného pacienta nebyla v priabéhu studie provedena laserova dokorekce (enhancement).
Primér sférického ekvivalentu subjektivni refrakce na vSech kontrolach u obou soubort
nepfesahl hodnotu +0,11 D. Nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v subjektivni
refrakci mezi standardni a wavefront-guided ablaci.

Daéle jsme soubor rozdélili dle sférického ekvivalentu na nizkou a stfedni myopii (do -6,0 D

vcetné) a vysokou myopii (-6,25 D a vyse). Jako smérodatné obdobi pro zjisténi refrakéniho
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zaméru jsme pouzili mesi¢ni kontrolu. Na rozdil od kontroly v jednom roce je tato kontrola

prosta zmén refrakce vlivem eventualniho nartstu délky oka.

Soubor nizké a stredni myopie

Z4dné sledované oko nemélo na mési¢ni kontrole vyslednou subjektivni refrakci vy$si neZ -
0,25 D. Refrakei -0,25 D mélo celkem 5 o¢i. 3 ze souboru STA a 2 ze souboru WFG. U oci s
predpokladanou progresi refrakéni vady byly aplikovany plusové pooperaéni zaméry. Slo
celkem o 8 pacientl se zamérem +0,25 D a 3 pacienty se zdmérem +0,5 D. U souboru nizké a
sttedni myopie jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil v subjektivni refrakci mezi
skupinami STA a WFG. Bylo dosaZeno vysledné refrakce s presnosti = 0,25D u niZ$i a

stiedni myopie.

Soubor vysoké myopie

Vsechny o¢i z obou skupin mély na mési¢ni kontrole sférickou slozku subjektivni refrakce do
hodnoty + 0,5 D. Myopické byly pouze 2 oci, jedno s refrakénim vysledkem -0,25 ze skupiny
STA a jedno s vysledkem -0,5 ze skupiny WFG. Opét zde byly aplikovany plusové zaméry.
Slo celkem o 6 pacientd se zdmérem + 0,25 D a 16 pacientil se zdmérem +0,5 D. U souboru
vysoké myopie jsme nenaSli statisticky vyznamny rozdil v subjektivni refrakci mezi
skupinami STA a WFG. Bylo dosaZeno vysledné refrakce s piesnosti = 0,5D u vysoké

myopie.

Hypotéza C

Nejprve jsme zpracovali cely soubor. Root Mean Square Higher-Order Aberrations (RMS
HOAs) - stfedni kvadraticky pramér aberaci vysSich adi se pooperacné v obou skupinach
mirn¢ zvysil. V RMS HOAs nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi standardni a
wavefront-guided ablaci, tato hypotéza se tedy nepotvrdila. Dokonce na kontrole ve 12.
meésici vykazovala skupina WFG statisticky nevyznamnou, ale nepatrn¢ vyssi hodnotu RMS.
Myopicky abla¢ni profil indukuje sférickou aberaci Z(4,0) v piipadé STA 1 WFG (p<0,001).
U obou profilt je ve srovnani predoperacnich hodnot a hodnot 12 mésict po operaci shodné
nartst sférické aberace. Statisticky vyznamny rozdil mezi STA a WFG byl nalezen u
komy Z(3,1) pii kontrole v 1 mésici a v jednom roce. Paradoxné htite vychdzi WFG ablace.
Zatim co se v piipad¢ STA ablace v absolutnich Cislech velikost komy snizila, v pfipadé WFG
ablace doslo k vyznamné indukci této aberace. TaktéZ u sekundarniho astigmatismu byl

nalezen na kontrole v 1 mésici po operaci statisticky vyznamny rozdil mezi STA a WFG.
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Opét jde o indukci sekundarniho astigmatismu u WFG ablace a o redukci u STA ablace. U
ostatnich aberaci nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi standardni a
wavefront-guided ablaci.

Dale jsme statisticky zpracovali vyvoj jednotlivych aberaci v ¢ase a to hodnoty 12 mésicti po
operaci a predoperacni hodnoty. Rozdil je odectem ptedoperanich hodnot od hodnot
namétenych na kontrole v jednom roce. Vzhledem k tomu, ze aberace nabyvaji 1 zapornych
hodnot, nemusi vzdy kladny rozdil znamenat indukci dané aberace a zaporny rozdil redukeci.
Statisticky vyznamné rozdily v ¢ase mezi predoperacni hodnotou HOAs a hodnotou 12
mésicit po operaci pro soubor STA byly nalezeny u RMS, komy Z(3,-1) a sférické
aberace Z(4,0). U vSech téchto mérenych veli¢in doslo k indukci vyssich hodnot. Statisticky
vyznamné rozdily v ¢ase mezi predopera¢ni hodnotou HOAs a hodnotou 12 mésici po
operaci pro soubor WFG byly nalezeny u RMS, trefoilu Z(3,-3) Z(3,3), komy Z(3,-1)
Z(3,1), tetrafoilu Z(4,-4), sekundarniho astigmatismu Z(4,2) a u sférické aberace Z(4,0).
U veli¢in trefoil Z(3,3), tetrafoilu Z(4,-4) doslo operaci ke snizeni pfedoperacnich hodnot. U
vSech ostatnich méfenych velicin doslo k nartstu predoperacnich hodnot.

Dale jsme hledali statistickou vyznamnost rozdili zmén piedoperac¢nich hodnot HOAs a
namétenych hodnot na ro¢ni kontrole v porovnani skupiny STA a WFG. Byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v aberaci trefoil Z(3,3) mezi rozdily zmén namérenych
hodnot pied operaci/12 mésicii po operaci v porovnani STA a WFG ablace. V piipad¢
WEFG ablace doslo pooperacné k vétSimu ovlivnéni této aberace. Nejde ovSem o zménu
negativni. Zatimco u standardni ablace doSlo k mirné indukci aberace trefoil, v ptipadé WFG
ablace doslo k redukci této aberace. U ostatnich rozdill neni statisticky vyznamny rozdil mezi
STA a WFG ablaci. V naSem souboru se nepotvrdilo, Ze pri pouziti WFG ablace dochazi
k nizsi indukci vyznamnych aberaci vysSich radu.

Na zaklad¢ predeslého zjisténi, Ze oba ablaéni profily indukuji aberace vysSiho fadu jsme se
rozhodli oba soubory rozd¢lit na dalsi dva dil¢i soubory podle velikosti vstupni hodnoty RMS
HOAs. Zkoumali jsme, jak jednotlivé profily ovlivni HOAs u rGznych vstupnich hodnot RMS
HOAs. Ziskali jsme tedy 4 soubory: STA do RMS 0,250 um, WFG do RMS 0,250 um, STA
nad RMS 0,250 um a WGF nad RMS 0,250 pm.

Soubor RMS HOAs do 0,250 nm

Stejné jako v celém souboru jsme statisticky zpracovali vyvoj jednotlivych aberaci v ¢ase a to

hodnoty 12 mésicli po operaci a piedoperacni hodnoty.
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Statisticky vyznamné rozdily v ¢ase mezi predoperacni hodnotou a hodnotou 12 mésici
po operaci pro soubor STA do 0,250 pm byly nalezeny u RMS, komy Z(3,-1) a sférické
aberace Z(4,0). U vSech téchto méfenych veli¢in doSlo k indukci vysSich hodnot. Tyto
vysledky se shoduji s vysledky celého souboru. Statisticky vyznamné rozdily v ¢ase mezi
prredoperacni hodnotou a hodnotou 12 mésicii po operaci pro soubor WFG do 0,250 pm
byly nalezeny u RMS, trefoilu Z(3,-3), komy Z(3,-1) Z(3,1), sekundarniho astigmatismu
7(4,2) a u sférické aberace Z(4,0). V tomto ptipad¢ doslo stejné jako v souboru STA k vyssi
indukci vSech statisticky vyznamnych hodnot aberaci. V ptipadé trefoilu Z(3,-3) doslo sice
k vyznamné zméné této aberace, ale rozdil absolutnich hodnot rozdilt je pouze 0,018 pum.

Stejné jako v celém souboru jsme opét hledali statistickou vyznamnost rozdild zmén
namétfenych hodnot 12 mésicli po operaci a predoperacnich hodnot v porovnani skupiny STA
a WFG. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v trefoilu Z(3,-3) a sférické aberaci
7.(4,0) mezi rozdily zmén hodnot pi‘ed operaci/12 mésicii po operaci v porovnani STA a
WFG ablace. Zde dochazi k vyznamnéj$i zméné aberace trefoil u WFG ablace oproti STA
ablaci. Jde ovSem v absolutnich ¢islech jen o malou indukci této aberace. Navic byl soubor
WEFG ablace ptfedoperacné zatizen touto aberaci mnohem vice nez soubor STA ablace. Proto
lze tuto zménu oznacit jako piinosnou. Déle dochazi k vyssi indukcei sférické aberace u STA
ablace. Potvrdilo se, Ze pri pouziti WFG ablace dochazi v souboru RMS HOAs do 0,250

PRVA 4

pm k nizsi indukci sférické aberace.

Soubor RMS HOAs nad 0.250 um

Opét jsme statisticky zpracovali vyvoj jednotlivych aberaci v Case a to hodnoty 12 mésicti po
operaci a predoperacni hodnoty.

Statisticky vyznamny rozdil v ¢ase mezi piedopera¢ni hodnotou a hodnotou 12 mésica
po operaci pro soubor STA nad 0,250 pm byl nalezen pouze u sférické aberace Z(4,0).
Doslo zde pooperacné k indukci vys$i hodnoty sférické aberace. Statisticky vyznamné
rozdily v ¢ase mezi piredoperacni hodnotou a hodnotou 12 mésicti po operaci pro soubor
WFG nad 0,250 pm byly nalezeny u RMS, trefoilu Z(3,3), komy Z(3,-1) a sférické
aberace Z(4,0). Pouze v pfipad¢ trefoilu Z(3,3) doslo pooperacné ke statisticky vyznamnému
snizeni této aberace. U ostatnich vysSe jmenovanych aberaci doSlo ke statisticky
vyznamnému navyseni pooperac¢nich hodnot.

Znovu jsme hledali statistickou vyznamnost rozdili zmén hodnot 12 mésicti po operaci a

ptedoperacnich hodnot v porovnani skupiny STA a WFG. Byl nalezen statisticky vyznamny
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rozdil RMS HOAs mezi rozdily zmén namérenych hodnot pred operaci/12 mésici po
operaci v porovnani STA a WFG ablace v souboru RMS HOAs nad 0,250 pm. Paradoxné
vychazi hiite WFG ablace oproti STA. V rozdilech zkoumanych jednotlivych aberaci nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Nepotvrdila se niZ$i indukce aberaci vysSich fadi v
souboru RMS HOAs nad 0,250 pm pri pouziti WFG ablace. Naopak byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v poopera¢ni RMS HOAs v neprospéch WFG ablace.

Pii pouZiti WFG ablace u oci se vstupni hodnotou RMS HOAs do 0,250 um doslo k niZsi
indukci sférické aberace oproti STA ablaci.

Pii pouziti WEFG ablace u oéi se vstupni hodnotou RMS HOAs nad 0,250 um doslo k vys$si
indukci RMS HOAs oproti STA ablaci

Zavér

V nasi retrospektivni studii jsme hodnotili zrakovou ostrost, subjektivni refrakci a aberace
vysSich tadl po provedeném laserovém refrakénim zakroku Femto-LASIK. Porovnavali jsme
dva abla¢ni profily, standardni abla¢ni profil (STA) a wavefront-guided abla¢ni profil (WFG).
Byl pouzit excimerovy laser MEL 80 (Meditec, Carl Zeiss) a femtosekundovy laser LDV Z6
(Ziemer).

V prvni ¢asti vyzkumu jsme hodnotili pooperacni zrakovou ostrost prvni meésic, tii mésice a
dvanact mésici po operaci. Na vSech kontrolach byl median zrakovych ostrosti v obou
souborech STA 1 WFG 1,2. Index bezpecnosti a efektivity dosahl hodnoty 1,0. Nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil ve zrakové ostrosti v porovnani STA a WFG ablace.

V druhé ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na zbytkovou refrakéni vadu. Zde se potvrdilo velice
piesné zacileni pooperacni refrakce. Zbytkova subjektivni refrakéni vada u nizké a stiedni
myopie byla v hodnotach do + 0,25 D. V souboru vysoké myopie dosahovala pooperacni
subjektivni refrakce hodnot do +0,5 D. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve
zbytkové refrakéni vadé v porovnani STA a WFG ablace.

V treti ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali aberacemi vysSich fada. Zde se potvrdilo, Zze oba
ablacni profily mirné€ indukuji stfedni kvadratickou hodnotu aberaci vysSich fadi (RMS
HOAs). Dale se potvrdilo, Ze dochazi predevsim k vyssi indukei sférické aberace. Pfedpoklad,
ze wavefront-guided ablace bude ze své podstaty indukovat nizsi hodnoty aberaci vysSich
rada se nepotvrdil. Na ro¢ni kontrole vykazoval soubor WFG statisticky vyssi indukci komy
oproti souboru STA. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v indukci aberace trefoil Z(3,3).

Doslo k mirnému navySeni této aberace v piipadé¢ STA ablace a ke snizeni v piipadé¢ WFG
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ablace. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v aberacich, které podstatné ovliviuji
vyslednou kvalitu vidéni v porovnani STA a WFG ablace.

Nase studie prokazala velkou miru bezpec¢nosti a spolehlivosti laserové refrakéni chirurgie
metodou Femto-LASIK. Vysledkem je vyborna pooperacni zrakovou ostrost a minimalni
zbytkové refrakéni vady. Potvrdili jsme mirné pooperacni navySeni aberaci vySSich fadu,
které ovSem nemaji zasadn&jsi vliv na vyslednou kvalitu vidéni. Nepotvrdil se pfinos
kombinace LDV Z6 + MEL 80 prokazala vyborné vysledky, bezpecnost, efektivitu,

prediktabilitu a minimalni indukci aberaci vysSich rada.

Literatura: na pozadani u autora
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9. Vliv aniseikonie na kvalitu prostorového vidéni

Autori: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.
Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky, Pekatska 53, 656 91 Brno

Anotace

Cilem studie bylo zhodnotit ucinky aniseikonie na kvalitu stereoskopického vidéni.
Experimentu se ztcastnilo celkem 90 subjekt bez o¢ni patologie s vlastni korekci nebo bez
korekce, znichz 5 bylo vyfazeno z divodii vyznamné anizometropie nebo Spatné zrakové
ostrosti (V<0,5 na horsim oku). Celkem u 85 subjekti vzdy ve 4 ptipadech (bez size lens, size
lens na OD 1, 3 a 5 %) byla méfena stereoskopickd paralaxa za pomoci Random dot stereo
testu. Jako kritérium kvalitni stereopse byla zvolena hodnota 60 tuhlovych vtefin. Toto
kritérium jest¢ pred zaCatkem testovani nesplnilo celkem 6 subjekti. Celkovy pocet
proménnych (ptipadil) se tak ustalil na hodnoté 316. Ve 48 ptipadech (15,2 %) doslo ke
zhorSeni stereoskopické paralaxy nad zvolenou kritickou hodnotu pti pouziti size lens na OD
1, 3 nebo 5 %. V celkem 268 piipadech (84,8 %) nedoslo ke zhorSeni stereoskopické paralaxy

nad zvolenou mez.
Klicova slova: Size lens, anisometropie, aniseikonie, heteroforie, stereoskopické vidéni

Annotation

Main purpose of this study was to evaluate effect of aniseikonia on the stereo vision. We had
together 90 subjects without eye pathology with or without habitual correction. Five of them
were excluded due to important anisometropia or bad visual acuity (V<0.5 on worse eye). All
85 subjects every in 4 cases (without size lens, with size lens on OD 1, 3 and 5 %) undergone
measuring of their stereoscopy parallax. This was evaluated by Random dot stereo test. The
level for stereoscopy vision was set bellow 60 arc seconds. This criterion was not achieved

naturally by 6 subjects, so final number of all cases was 316. As a whole 48 subjects (15.2 %)
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fail after using the test with size lens on OD 1, 3 or 5 %. All 268 cases (84.8 %) had not

impaired stereoscopy parallax with size lens over chosen critical level.

Key words: Size lens, anisometropia, aniseikonia, heterophoria, stereoscopy vision

Uvod a cile

Pfi anizometropii nachdzime na ocich rozdilnou refrakci mezi pravym a levym okem. Prvni
zminka o anizometropii pochazi ze 17. stoleti. RozliSujeme anizometropii hypermetropickou,
myopickou, smiSenou a astigmatickou. Déle existuje i anizometropie latentni. Castou p¥i¢inou
anizometropie je astigmatismus. Dalsi pficinou mize byt napi. keratokonus, jednostranny
mikroftalmus, jednostranna afakie, zanétlivdA onemocnéni pfedniho segmentu oka a rlzny
stupent katarakty. Pfechodnou anizometropii také nalézdme u pacientll se systémovymi
chorobami. Mize se objevit pfi hore¢natych onemocnénich, cukrovce atd. NejcastéjSim typem
anizometropie je anizometropie myopicka, ktera se vyskytuje ve 40 % piipadi.
Anizometropie o velikosti minimaln€ 2 D se vyskytuje minimalné u 20 % pacienti s refrakéni
vadou. Anizometropie o velikosti 2,5 D, tedy stav, kdy velikost retindlnich obrazii se 1i8i o 5
%, je obvykle hranici pro binokuldrni vidéni. Aniseikonie je spojena s anizometropii. Je to
stav, kdy obraz pfedmétu vnimaného pravym a levym okem ma nestejnou velikost a tvar. Pti
iseikonii jsou obrazy obou o¢i zcela shodné. Iseikonii miizeme d¢lit na dynamickou a
statickou. Pfi¢iny aniseikonie jsou optické a neoptické. Optické pfi¢iny miZeme délit na
prirozené a uméle vyvolané. Mezi uméle vyvolané typy aniseikonie patii brylova aniseikonie.
Hlavnim projevem aniseikonie je porucha binokularniho vidéni.

Korekce anizometropie a zni resultujici aniseikonie je dilezitym ukonem, ktery miize
pacientovi zajistit spravné binokularni vidéni. Literatura uvadi, ze anizometropie o velikosti 2
D se vyskytuje u 20 % pacientl s refrakéni vadou. Tito pacienti trpi i aniseikonii, ktera
naruSuje rychlost a kvalitu binokularniho vidéni. U vétSiny pacientll je spravnym feSenim
aniseikonie adekvatni brylova korekce za pomoci brylovych c¢ocek s vlastnim zvétSenim,
korekce kontaktnimi ¢ockami, anebo kombinace obou piedchozich metod.

V soucasné dobé¢ je k métfeni aniseikonie Casto pouzivan tzv. hakovy test, ktery je soucasti
modernich projekénich a LCD optotypi. VySetieni umoziiuje stanovit velikost a typ
aniseikonie. Déle je mozné pouzit diagnostické iseikonické brylové ¢ocky. Existuji i specidlni
elektronické systémy, které pracuji na principu eikonometrli, coz jsou piistroje pro stanoveni
velikosti aniseikonie. Tyto elektronické systémy umoziuji rychle, kvalitn¢ a pfesné zméfit

velikost aniseikonie a navrhnout zpusob feSeni tohoto problému.
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Soubor a metodika

Studie se zucastnilo celkem 90 subjektii bez vyznamné ocni patologie s primérnym vékem 25
let (minimum 19 a maximum 59 let). VySetfeni aniseikonie a nasledné stereopse bylo
provadéni naturdlné nebo s vlastni habitualni korekei. Primérny refrakéni stav nebo korekce
zaokrouhleny na 0,25 D pravého oka byl -2 D sféra (minimum -8,5 a maximum +5 D), -0,25
D (minimum -1,75 a maximum +2,25 D) cylindr v ose 38 stupiii (minimum 0 a maximum
180 stupiitt). U levého oka jsme naméfili -1,5 D sféra (minimum -8,25 a maximum +4 D), -
0,25 D cylindr (minimum -1,75 a maximum +2,25 D) vose 50 stupni (minimum 0 a
maximum 180 stupiili). Ze souboru byly vyfazeny celkem 4 subjekty, u nichz jsme naméftili
velikost anisometropie na sférické nebo cylindrické hodnoté vétsi nez 1 D. U zbylych
subjektli jsme za pomoci hakového polarizovaného testu neprokazali aniseikonii ani vyraznou
heteroforii, respektive fixacni disparitu.

Hodnocena byla také zrakova ostrost, naturalni nebo korigovana vlastni habitualni korekci.
Priimérnd hodnota zrakové ostrosti pravého oka byla 1,20 decimalné a levého oka 1,17
decimalné. Ze souboru byly vyfazeny dva subjekty se zrakovou ostrosti alespoil na jednom
oku men$i nez 0,5 decimélné, znichZz jeden byl jiz vyfazen zdivodu nepfijatelné
anisometropie, takze celkovy pocet vytazenych subjektii byl 5.

Vlastni méfeni stereoskopické paralaxy probihalo za pomoci Random dot stereo testu.
Minimalni hodnota stereoskopické paralaxy zde nameétfend byla 12 tuhlovych vtefin a
maximalni 400. VSechna méfeni probihala za stejnych podminek (osvétleni, korekce nebo bez
korekce, vySettovaci vzdalenost).

VySetieni zapocalo pfedloZenim iseikonické Cocky (tzv. size lens) s vlastnim zvétSenim 5 %
pted pravé oko vySetfovaného. Subjekt mél bud’ vlastni korekci, nebo byl bez korekce,
v ptipadé€ dobré zrakové ostrosti a v ptipad¢, ze nepouziva vlastni korekéni pomicku. Zjisténa
velikost stereoskopické paralaxy byla zaznamendna. Nasledné jsme pred pravé oko
vySetfovaného piedlozili iseikonickou ¢ocku s hodnotu vlastniho zvétSeni 3 %. ZjiSt€nou
velikost stereoskopické paralaxy jsme opét zaznamenali. V dal§im kroku jsme pouzili size
lens s vlastnim zvétSenim 1 % a v poslednim piipad€ byl pacient testovan na stereo testu
naturaln€ nebo s vlastni habituélni koreket.

Vysledky byly pievedeny do tabulky MS Excel a nasledné¢ statisticky vyhodnoceny za pomoci
statistického programu Statistika verze 12 firmy STATSOFT.

Vysledky
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Vysledky méteni jsme rozd¢lili celkem do 4 souborti. Soubor s ozna¢enim R5 obsahoval data
o stereoskopické paralaxe s pouzitim iseikonické Co€ky s vlastnim zvétSenim 5 %, soubor
oznaceny R3 obsahoval data spouZitou cockou s vlastnim zvétSenim 3 %, soubor R1
s cockou s vlastnim zvétSenim 1 % a soubor oznaceny R obsahoval naturalni stereoskopicka
data. Na zaklad¢ potvrzeni nulové hypotézy o neparametrickém rozlozeni dat ve vSech
zkoumanych souborech (Kolmogorov-Smirnov test, soubor R5, R3, R1, R vse p<0,01) jsme
pro zhodnoceni statisticky vyznamnych rozdili mezi jednotlivymi soubory pouZzili
Wilcoxonliv parovy test, ktery ndm ve vSech pfipadech potvrdil nulovou hypotézu o
statisticky vyznamné rozdilnosti mezi jednotlivymi sousednimi soubory (p<0,001 ve vSech
piipadech). Jinymi slovy to znamend, ze s kazdou pouzitou size lens doslo ke statisticky

vyznamnému zhorSeni stereopse.

Wilcoxon(v parovy test (Tabulka1)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Pocet T Z p-hodn. .
Dvojice proménnych platnych -
R5 & R3 53 36,50000 6,011027/ 0,000000 B8
R3 &R1 38 4350000 4,742244) 0,000002 B8
R1 &R 27| 37,50000 3,639787 0,000273 8%

Obr. 1: Wilcoxoniv test mezi sousednimi soubory (RS, R3, R1 a R).

Z praktického pohledu a na zékladé vyhodnoceni minimalni poZadavkl na stereoskopické
vidéni (O"Connor 2010) miizeme konstatovat, ze k naruseni stereoskopického vidéni doslo po
predrazeni size lens rizné velikosti celkem u 48 subjektti v ptipadé hranice stereopse 60" (viz
obr. 2, 6 subjektli melo narusenou stereopsi jiz bez size lens) a u 4 subjektl v piipad¢ hranice

stereopse 400" (viz obr. 3) z celkového poctu 340 pripadd.
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® Radyl, kriterium 60 R5, Kriterium stereopse 60°°, n = 340, resp. 316
26

B Rady1, kriterium 60 R3,

13
B Radyl, kriterium 60 R1, 9
B Rady1, kriterium 60 R, 6
Size lens .

Obr. 2: Pocet ptfipadii naruSeni stereoskopického vidéni pii kritériu 60",

Pocet pripadu

Kriterium stereopse 400”", n = 340
B Rady1, kriterium 400 RS,
2

B Radyl, kriterium 400 R3, B Radyl, kriterium 400 R1,

1 1
I Size lens I B Radyl, kriterium 400 R, 0

Obr. 3: Pocet ptfipadii naruSeni stereoskopického vidéni pii kritériu 400",

Pocet pfipad

Diskuze
Ve studii byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pouzitim jednotlivych size lens.
Kazda size lens (1, 3 a 5 %) zhorsila kvalitu stereoskopického vidéni o statisticky vyznamnou
hodnotu (primér R = 32,28, R1 = 38,87"", R3 = 43,98"", R5 = 64,96"", Wilcoxon test vSe
p<0,001).
Zasadnim problémem pfi hodnoceni stereopse je fakt, Ze neexistuje piesnd hranice pro jeji

definici. Rutrle (2000) uvadi hodnoty 20 — 60 whlovych vtefin. Friedmann (2005) uvadi
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hodnoty 20 az 50 uhlovych vtefin. Podle Howarda (2012) mtzeme za funk¢ni povazZovat
stereoskopickou paralaxu mensi nez 40 thlovych vtefin.

V nasi studii jsme tedy jako kritérium zvolili hodnotu 60 a 400 Ghlovych vtefin. Celkem jsme
méli k dispozici 340, resp. 316 ptipadi (100 %). Muzeme konstatovat, ze pii pouziti
ptisnéjsiho kritéria (60°") kvalitniho stereoskopického vidéni nedosahlo 6 subjektl jesté pied
samotnym experimentem (bez size lens), nasledné doslo ke zhorSeni stereopse celkem v 48
ptipadech z 316 (15,2 %) po ptedfazovani size lens. Z toho v 9 ptipadech (2,8 %) se size lens
1 % (R1), v 13 ptipadech (4,1 %) se size lens 3 % (R3) a ve 26 ptipadech (8,2 %) se size lens
5 % (RS). Vpiipadé snizen¢ho kritéria (400°") nedosahly subjekty kvalitniho
stereoskopického vidéni celkem ve 4 ptipadech (1,1 %), z toho v 1 ptipadé s R1, v 1 piipade
s R3 a ve 2 ptipadech s RS.

Na kvalitu stereoskopického vidéni mize mit vliv také velikost heteroforie. Podle autoriti Lam
a Tse (2002) nejlepsi stereopse dosahla skupina s ortoforii (5,31""), dale skupina s exoforii
(6,027") a nejhorsi vysledek méla skupina s esoforii (8,917").

V naSem souboru jsme vyraznou heteroforii (fixa¢ni disparitu), stejn¢ jako vyraznou

aniseikonii s vlastni korekci nebo naturalné eliminovali zkouSkou na hakovém testu.

Zavér

Cilem nasi studie bylo zhodnotit vliv aniseikonie na kvalitu prostorového vidéni. Testovali
jsme subjekty bez vyrazné o¢ni patologie s vlastni korekei nebo naturalné (celkem 90 jedinct,
ztoho 5 vyfazeno pro anisometropii, n = 340, resp. 316). Testovani jsme provadéli na
Random dot polarizovaném stereo testu s pouzitim size lens (5, 3 a 1 %). V ptfipadé
ptisnéjsiho kritéria (60°") jsme zjistili, ze celkem 6 subjektii ma narusenou stereopsi jeste pied
pouzitim size lens. Nasledné v dalSich 48 (15,2 %) ptipadech doslo k vyznamnému naruseni
prostorového vidéni pfi pouziti size lens navozenim aniseikonie 1, 3 nebo 5 %.

Zaveérem tedy mizeme konstatovat, ze k vyraznému nezhorseni prostorového vidéni pii razné
navozené aniseikonii 1, 3 nebo 5 % nedoslo celkem v 268 piipadech (84,8 %) z celkového

poctu 316.
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10. Modré svétlo: vyznam versus rizika

Autorka: Mgr. Jitka Krasiianska, Ph.D.

Anotace

Expozice svétlu urcitych vinovych délek mize pro oko za jistych okolnosti piedstavovat
riziko poskozeni.

Ptestoze si oko béhem evoluce vyvinulo fadu mechanismi, kterymi se pted poSkozenim
svétlem brani, stale existuji situace, které mohou na ocnich tkénich vyvolat pfechodnou nebo
trvalou reakci.

Poskozeni lze klasifikovat jako fototermalni, fotomechanické a fotochemické. Kazdé z tohoto
poskozeni se projevuje jinak a uplatiiuje se v riznych podminkach.

Nejvetsi zdjem se soustfedi na poSkozeni fotochemické. Hlavnim mediatorem tohoto typu
poskozeni je latka lipofuscin. Lipofuscin ma absorpéni maximum v oblasti kratkovinného t;.
modrého svétla. Navic lipofuscin se akumuluje v lidskych tkanich s vékem. V oku dochazi k
jeho ukladani v bunkéch sitnicového pigmentového epitelu. Piedstavuje tak pojitko mezi
vékem podminénymi onemocnénimi, zejména makularni degeneraci a expozici modrému
svétlu a stal se tak podkladem pro tzv. fototoxickou teorii vzniku VPMD. Teorii se vSak ani
pres mnoho provedenych studii dodnes nepodatilo prokazat.

Na druhou stranu ma modré svétlo nezanedbatelny vyznam pro fizeni denniho biorytmu,
regulaci hormondlni hladiny a nastaveni psychickych funkci.

Veskeré prostiedky, které filtruji modré svétlo (nitroocni ¢i brylové ¢ocky), musi byt spravné

indikovany s ohledem nejen na potencionalni benefit, ale i na rizika.
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Kli¢ova slova: modré svétlo, retinopatie, vékem podminéna makularni degenerace, filtry

modrého svétla, fototoxicita, “blue light” hazard, cirkadianni rytmus

Annotation

Light of certain length waves possesses the ability to cause damage to the eye structures.
Although the eye has developed various mechanisms to protect itself from light damage, there
are still circumstances, which can lead to acute or permanent reaction. The light damage can
be classified as phototermal, photomechanical, and photochemical in nature. Each of them
having different symptoms and applying in different circumstances.

The biggest interest gains the photomechanical type of eye damage. Its main mediator is a
lipofuscin. The Lipofuscin has its absorption peak in the shortwave lengths, near the blue
portion of visible spectra. Lipofuscin accumulates in the human body during aging, when in
the eye it is retinal pigment epithelium cells where it is stored predominantly. The lipofuscin
creates a link between age related eye disease (especially age-related macular degeneration,
AMD) and light exposure. It has been a base for the phototoxicity-AMD hypothesis.
However, this hypothesis has been unproven until today.

On the other hand, blue light has numerous beneficial effects on the human health — driving
the circadian rhythmicity, melatonin hormone secretion and psychological functions.

All attempts for selective filtering of blue light should be applied with caution, always

considering both benefits and risks.

Key words: Blue light, retinopathy, age-related macular degeneration, blue light filters,

phototoxicity, blue light hazard, circadian rhythm

Absorpce svétla v o¢nich tkanich

Lidské oko je ptizptisobeno k tomu, aby soustiedilo svételné paprsky na sitnici. I pfesto je ale
urcitd ¢ast svétla odsouzena k tomu, aby se rozptylila nebo absorbovala na neékterych tkanich,
které lezi na cesté k sitnici. Dv€ nejucinnéjsi tkané z hlediska absorpce jsou rohovka a ¢ocka.
Rohovka absorbuje témét vSechno UV zéfeni s vinovou délkou pod 295 nm. To znamena, Ze
jak cela slozka UV-C zéfeni a téméf celd ¢ast UV-B slozky. Cira ¢ocka pak absorbuje vétsinu

UV-B a vSechno UV-A zafeni. Béhem starnuti se diky senilnim zméndm v Co€ce navic
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snizuje dale propustnost viditelného spektra a ¢ocka pohlcuje i zna¢nou ¢ast svétla o vinovych
délkach 300-400 nm. Sklivec, protoze je téméf cely z vody (98% tvoii voda) ma absorpéni
vlastnosti vod¢ velmi podobné. Vinové délky ve viditelném spektru (400-700 nm) a blizkém
infracervené oblasti (700-1400 nm) jsou propoustény, naopak UV zafeni infracervené IR-B a
IR-C je absorbovéno. Z vySe uveden¢ho vyctu pak vyplyva, ze na sitnici dopada svétlo ze
zbyvajici oblasti tj. 400-1400 nm. Tato oblast se povazuje za oblast s potencialnim rizikem

pro sitnici, tzv. ,, retinal hazard region “.

Ochrannou funkci na sitnici plni makularni pigment. Timto ndzvem se spolecné oznacuji
latky, které maji schopnost absorbovat vysoce-energetické modré svétlo. Jsou to karotenoidy
— lutein, zeaxantin a meso-zeaxantin. Jejich absorpéni maximum se pohybuje u vlnové délky

460 nm. Predpoklada se, ze tyto pigmenty dokazi filtrovat az 40% modrého svétla.

Typy poskozeni — ,,Fototoxicita“
Svétlo mé potencial poskodit sitnici nékolika zpiisoby. Ty jsou oznacovany jako fototermicky,
fotomechanicky a fotochemicky mechanismus. Pro jejich bliz§i pochopeni je nutno pfijmout

pohled na svétlo jako proud ¢astic s energii (fotond).

Fototermické poskozeni

U sitnice dochazi k poSkozeni teplem az ve chvili, kdy se okolni teplota zvysi o 10 stupnil
celsia a vice. V zavislosti na hodnot¢ teploty dochazi na sitnici k riznym druhtim poskozeni:
k apoptoze bun€k pfti teploté 55-58 stupniti, k apoptoze a nekrdze pii teplotdch 60-68 stupniii a
k okamzité bunécné smrti pii teplotach pievysujicich 72 stupni. Na bunécné a molekularni
urovni je smrt bunék podminéna denaturaci proteintll, ztratou tercidlni struktury molekul a
zkapalnénim (fluidizaci) bunécnych membran.

Fototermické energie je absorbovana na jednom ze tfech sitnicovych pigmentil: na melaninu
v melanosomech buné¢k sitnicového pigmentového epitelu (RPE) a v melanocytech cévnatky,
na xantofylu lokalizovaném primarn¢ v Mullerovych buiikdch sitnice a na hemoglobinu
z krevnich kapilar sitnice a cévnatky. Ze tiech jmenovanych je nejucinnéjSim absorbentem
melanin, ktery je primarné lokalizovan v buiikach sitnicového pigmentového epitelu. Proto
oblasti s velkym mnoZzstvim melanosomi velmi ochotn¢é absorbuji fototermickou energii.
Dtikazem toho je plisobeni laseru na sitnici, kdy prvni znamky poSkozeni jsou patrné pravé na
RPE a fotoreceptorech. Nejznaméjsi ukazkou tepelného plisobeni na sitnici s ,,toxickym*

ucinkem je terapeutické vyuziti laserii. Lasery se v o¢nim I€kafstvi vyuzivaji k oSetfeni sitnice
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u diabetické retinopatie, u retinopatie nedonoSenci, tumort sitnice i cévnatky, edémech

sitnice, odchlipeni sitnice a sitnicovych dirach.

Fotomechanické posSkozeni

Jako fotomechanické poSkozeni je klasifikovano takové poSkozeni vzniklé nasledkem
vysokého tlaku a tahu, ktery je vyvolan rychlou absorpci vysokych déavek energie
melanosomy sitnicového pigmentového epitelu. Takova situace nastava v pfipad€ ozareni
vysokymi energiemi v fadech mega az terawatli na centimetr ¢tvereéni a piti kratkych casech
expozice, fadové nano az pikosekundy. Energie je aplikovana tak rychle, ze tkan nestihne
zareagovat na vysoky tlak uvolnénim, vznikaji kavita¢ni bubliny, které destruuji jak RPE, tak
ptilehlé bunky. Kavitace se v tkani rychle $ifi formou Sokovych vin a mliZze plisobit nevratné
poskozeni bunék. Mira poskozeni je pritom umérna mnozstvi absorbované energie a rychlosti
jeji aplikace.

Nejznaméjsi klinické vyuziti fotomechanického posSkozeni piedstavuje oSetfeni zadniho
pouzdra ¢ocky u sekundarni katarakty Nd:Yag laserem nebo provedeni iridotomie u pacienta
s glaukomem uzavieného uhlu. Naopak ve vitreo-retindlni chirurgii jsou pulsni lasery

vyuzivany jen ziidka, kvtli riziku poskozeni okolni tkdn¢, krvaceni a hrozbé protrzeni sitnice.

Fotochemické poskozeni

Fotochemické poskozeni je vSechno poskozeni, které nemize byt vysvétleno piisobenim ani
tepelnym ani mechanickym. Teorie chemického poSkozeni sitnice byla poprvé vyslovena
vroce 1966 Noellem, ktery ve svém vyzkumu prokdzal toxicky ucinek umélého svétla.
Experimentoval s krysami — albiny, které celodenné vystavoval umélému osvétleni o
vinovych délkach bézného viditelného svétla. Vysledkem bylo nevratné poskozeni sitnice.
Nalez odstartoval intenzivni vyzkum v této oblasti.

Ptedpoklada se, Ze fotochemické poskozeni je zprostitedkovdno volnymi radikaly. Sitnice
obsahuje vlastni ochranné mechanismy pied u¢inkem volnych radikald. Ve chvili, kdy
pusobici inzult prevysi tyto ochranné mechanismy, dojde k poSkozeni. Poskozeni je
spojovano s dlouhymi c¢asy expozice a spusobeni svétla o kratké vinové délce —
vysokoenergetické modré svétlo.

Medidtory fotochemického poSkozeni jsou v oku tzv. chromofory. V lidském oku jsou
typickym piikladem chromofora fotoreceptory, flavoproteiny, hemové proteiny, melanosomy

a lipofuscin. Chromofory jsou oblasti v molekule, které dokéazi absorbovat energii fotonii
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viditelného svétla a prechazet tak do vyssich energetickych hladin (excitovat se). Pfi prechodu
zpet do zakladniho stavu se uvoliluje energie, ktera casto vede k tvorbé volnych kyslikovych
radikal. Tyto velmi reaktivni Castice pak napadaji jiné molekuly a pisobi jejich destrukei.
Jedny z nejcitlivejSich latek na pasobeni volnych kyslikovych radikal jsou vice nenasycené
mastni kyseliny. Ty jsou soucéasti bunéénych membran a kyslikovy stres zde spousti fetézovou
reakci (peroxidaci lipidf). Sitnicové fotoreceptory, tyCinky i cCipky, resp. jejich vnéjsi
segmenty obsahuji velké mnozstvi membranovych struktur a jsou tedy extrémné nachylné
k poskozeni volnymi radikdly. Oxida¢ni stres pisobi podobné¢ i na proteiny a poSkozeni

postihuje 1 buniky sitnicového pigmentového epitelu a neuroretiny.

Fotochemické poskozeni je mozné déle rozd¢lit do dvou tiid:

PoSkozeni prvni tFidy (,Noelliv typ poskozeni®, fototoxicita bilého svétla) je
zprostfedkovano rhodopsinem — fotopigmentem tyCinek. Oblast maximalniho wc¢inku
odpovida absorpénimu profilu rhodopsinu. Charakteristicky je vznik pii plisobeni relativné

nizkych intenzit bilého svétla (pod ImW/cm?) a pti dlouhé dobé expozice (hodiny az tydny).

Poskozeni druhé tiidy (,,Hamuv typ®, fototoxicita modrého svétla — ,.Blue light Hazard*) je
vyvolano pii pusobeni bilého svétla o vyssich intenzitich (nad 10 mW/cm?) a oblast
maximalniho ucinku je na kratSich vlnovych délkach viditelného svétla. Primarnim
mediatorem této interakce je latka lipofuscin. Lipofuscin je substance heterogenni povahy,
kterd vznika v riznych tkanich lidského téla béhem starnuti. V buitkdch RPE je lipofuscin
tvofen nedostateéné odbouranymi rezidui zevnich segmentii ty€inek a ¢ipki. Jeho obsah
v buiikkach RPE je po narozeni méné nez 1%, zatimco v 8. deceniu zabira tato odpadni
substance az 20% prostoru kazdé buniky RPE. Lipofuscin je nazyvan hormonem starnuti a
pravé jeho akumulace s vékem je hlavnim pojitkem mezi vyskytem VPMD a expozici
slunecnimu zéfeni. Jedna z teorii vzniku lipofuscinu totiz hovoii o tom, ze vliv ma stav
vnéjSich segmentd tyCinek a Cipkl. Pokud jsou vnéj$i segmenty pted vlastnim procesem
odbouravani poskozeny — napf. jejich membranové struktury jsou zmeénény plisobeni svétla
tak, jako tom bylo zminéno vyse, pak proces odbourani takovych ¢asti nemize prob&hnout
uplné a v cytoplasmé zustavaji ,,nestravené zbytky*. Tyto zbytky pak zhorsuji funkci bunék
RPE. RPE zajistuje vyzivo neuroretiné a jeho poSkozeni tak miize mit vliv na rozvoj

sitnicovych onemocnéni.
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Soucasna zobrazovaci technika umoznila podrobné zkoumat pribéh poskozeni bun¢k. Ten byl
rozdélen na tfi stadia. Akutni reakce v pribéhu 24 hod po ozareni je typicka edémem sitnice,
desorganizaci buné¢k pigmentového epitelu, nepravidelnosti ve fotoreceptorech a ptfitomnosti
abnormdlné pigmentovanych bunck v subretindlnim prostoru. Nasledujici staddium reparace
prichazi asi tyden po expozici a je provazeno imunitni odpovédi — aktivaci makrofaga. Treti,
zaveérecné stadium je obdobi degenerativnich zmén. Trva tydny az mésice po expozici a je
charakteristické proliferaci bun¢k RPE a tvorbou plaku (vrstva poSkozenych bun¢k RPE a
makrofagl) mezi Bruchovou membranou a vnéj$imi vrstvami sitnice.

Klinicky je princip fotochemického poSkozeni vyuzivan pii fotodynamické terapii. Pii ni se
intraven6zn¢ aplikuje fotocitliva latka (verteporfin). Ta se poté ozari infraCervenym svétlem o
vinové délce 689 nm. Absorpce svétla odstartuje Zadouci fotochemickou reakci, pfi niz
cytotoxické produkty, které cilené¢ poskodi patologickou tkan. Fotodynamicka terapie je
aktudln¢ vyhledavanou metodou 1é¢by exudativnich onemocnéni sitnice véetné vlhké formy
vékem podminéné makularni degenerace, myopickych neovaskularizaci, centralni serdzni

retinopatie apod.

Ochranné mechanismy

V dalSich experimentech se vé&novala pozornost moZnostem reparace poskozenych tkani.
Cetné experimenty prokazuji, 7e rozsah poskozeni fotochemickou cestou je zavislé na
absorbované davce (,,dose dependent) a navic je kumulativni v ¢ase. Nicméné efekt
kumulativni expozice neni Cisté aditivni, tj. neni prostym souétem izolovanych vystaveni se
zafeni béhem Zivota. Naopak existuje mnohem komplikovanéjsi vztah mezi mirou poskozeni
tkané a dobou expozice. To je ddno urcitou reparativni schopnosti fotoreceptort (vnitini

segmenty dokazi opravit posSkozené vngjsi segmenty).

Vyznam makularnich pigmenti pro ochranu sitnice je pfedmétem mnoha aktudlnich diskuzi.
Moznost méfit hustotu makularniho pigmentu in vivo dale podporuje studium vztahu mezi
pigmentaci sitnice a vyskytem sitnicovych degeneraci, zejména VPMD. Dalsi otazkou je, zda
je mozné mnozstvi makularnich pigment zvysit pifijmem karotenoidl ve stravé. Jak studie
LAST (Lutein antioxidant supplementation trial), tak studie LUNA potvrzuji vztah mezi
pfijmem karotenoidi ve stravé a hustotou makularniho pigmentu. Naopak jiné studie hovofti o
velkém mnozstvi jinych faktord, které maji vliv na hustotu makularniho pigmentu — pohlavi,

mnozstvi télesného tuku a koufeni.
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Nicméné i kdyby byl potvrzen vztah mezi pfijmem karotenoidi ve strave a jejich obsahem ve
fundu, stale neni potvrzen kauzdlni vztah mezi makularnim pigmentem a vyskytem
sitnicovych onemocnéni. Naopak neddvno ukoncena rozsahla epidemiologicka studie AREDS
(Age-Related Eye Disease Study) nenaSla zadny vztah mezi vys$Sim pfijmem luteinu a
zeaxantinu ve stravé a vyskytem vlhké formy VPMD, tvorbou driiz a vznikem geografické

atrofie.

Vznik a progrese VPMD je velmi komplikovany proces a ziejmé se uplatni vice faktorti —

rasa, barva duhovek, strava, koufeni a expozice sluneCnimu zafeni.

Expozice slunci je jednim znejcastéji diskutovanym rizikovym faktord. Pokud by byla
kauzalita prokézana, pak by bylo mozné vydavat piim4, jednoznacné doporuceni ve vztahu ke
slune¢ni ochrané at’ uz slune¢nimi brylemi, brylovymi nebo nitroocnimi ¢ockami. Nicméné
prukaz pfi¢inné souvislosti opét ztézuje fada skuteCnosti. Zejména je velmi tézké
retrospektivné hodnotit skuteCnou miru expozice zaieni béhem celého zivota. A tak se ani
opravdu rozsahlym studiim jako byla napt. 10 let trvajici The Beaver Dam Eye Study nebo
Blue Mountain Eye Study nepodafilo prokazat jasny vztah.

Doporuceni pro pouzivani nitroo€nich cocek s filtry modrého svétla nardzeji mezi odborniky
na dalsi fakt: i vlastni co¢ka beéhem zivota pfirozen¢ zZloutne a absorbuje velké mnozstvi
vysokoenergetického modrého svétla. A i presto se u vSech téchto lidi VPMD vyvine. Otazka
implantace nitroo¢nich ¢oc¢ek zluté barvy (s filtrem modrého svétla) je proto stale predmétem
diskuzi a mezi Iékaii neplati jednomyslné shoda.

Argumenty proti pouzivani Zlutych ocek nejcasteji znéji ve smyslu zhorSeni kvality vidéni

zejména za Sera (ve skotopickych podminkach) a také v naruSeni cirkadianniho rytmu seniort.

Vyznam modrého svétla

V lidské sitnici nalézdme tfi hlavni typy fotoreceptori a ty obsahuji rdzné druhy
fotopigmentt. Cipky, které jsou zodpovédné za fotopické a mesopické vidéni obsahuji
pigment opsin. Cipky se déle rozd&luji na t¥i podtypy podle maximalni citlivost na vinovou
délku dopadajiciho svétla. Cipky s maximem absorpce u kratkych vinovych délek se nazyvaji
short (S) ¢ipky, ty s maximem absorpce u stfednich vlnovych délek nesou ozna¢eni medium
(M) ¢ipky a pro dlouhé vinové délky jsou to long (L) ¢ipky.

Tyc¢inky jsou druhym typem fotoreceptori a umoznuji vidéni za Sera, tj, ve skotopickych

podminkach. Fotopigmentem je zrakovy purpur rhodopsin.
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Tretim typem fotocitlivych bunék sitnice jsou tzv. Fotocitlivé gangliové bunky. Jde o
subpopulaci gangliovych bunék (tvoii méné nez 1% ze vSech gangliovych bunék sitnice) a
jsou rovnomérné€ rozmistény po celém fundu. Jejich existence byla prokézana az v roce 2002.
Obsahuji treti typ opsinu — melanopsin. Jejich absorpéni maximum lezi v kratkych vinovych
délkach (480 nm), tj. v oblasti modrého svétla. Jejich hlavni funkci je fizeni denniho
biorytmu, ovlivnéni zornicové reakce a diskutuje se 1 vyznam pro uvédomovani si vidéného.
Rizeni denniho biorytmu probiha prostfednictvim ovlivnéni sekrece spankového hormonu
melatoninu. Fotocitlivé bunky sitnice jsou pii vystaveni modrému svétlu aktivovany a
prostiednictvim retino-hypotalamického traktu podava;ji signal do hypotalamu. V hypotalamu
je sidlo hlavnich biologickych hodin. Odtud je pak béhem ozafeni (tj. ve dne) davan pokyn do
hypofyzy k tlumeni vylu¢ovani melatoninu. Po setméni, kdyZ fotocitlivé buiiky pfestavaji byt
stimulovany modrym svétlem, je naopak vylucovani melatoninu umoznéno. Melatonin je
maly lipofilni neurohormon, ktery zasadné ovliviiuje cirkadianni rytmicitu. Po setméni
navozuje pokles télesné teploty a navozuje uvolnéni, relaxaci a spanek. Réano, pii svitani, je
jeho sekrece naopak aktivné tlumena a nastupuje zvysSeni teploty, zlepSuje se koncentrace,
pozornost, pamét’ a navozuje se celkova Cilost.

Melatonin je vyznamny i pro systémovou homeostdzu. Je u€innym scavengerem volnych
kyslikovych radikalii a poméaha tak chranit napt. I buiikky RPE pted oxidaénim stresem. Ma
a ovliviiuje celkové dusevni naladéni.

Naruseni denniho biorytmu a mnohé dalsi systémové projevy ¢asto pozorujeme u seniorti, kde
se predpoklada podil snizené expozice modrému svétlu. Seniofi také ve zvySené miie trpi
depresemi a nespavosti. Po extrakci vlastni, zezloutlé ¢oCky a jeji vymeéné za ¢ocku umélou
¢irou se naopak pozoruje nejen zlepSeni zrakovych funkci (zejména skotopické vidéni), ale i

snizeni projevil deprese a zlepSeni spanku.

Nitrooc¢ni ¢ocky s absorpci modrého svétla

Pouziti Zlutych (modré svétlo absorbujicich) nitroo¢nich cocek po operaci katarakty je stale
predmétem diskuze. Jejich pouziti je obhajovano zdjmem o ochranu sitnice pied
vysokoenergetickym modrym svétlem, a tak potencidlné 1 pied rozvojem VPMD. Nicméné
fototoxicka hypotéza o vzniku VPMD je stdle nepotvrzena. Naopak 10 z 12 rozséhlych studii
nepotvrzuji kauzalni vztah mezi mirou expozice svétlu a vznikem onemocnéni. Nelze
s jistotou tvrdit, Ze normalni expozice svétlu pusobi vznik VPMD, ani Ze pouziti filtrt

modrého svétla ji brzdi.
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Naopak CoCky se zlutym zabarvenim prokazatelné snizuji kvalitu skotopického vidéni a
narusuji fizeni denniho biorytmu. Modré svétlo se podili na celkové skotopické citlivosti 35ti
%. Kvalita vidéni pfi snizeném osvétleni je pfitom zejména u seniord velmi dulezitd. Vice nez
50% seniort ve v€ku nad 65 let totiz kazdoro¢né utrpi uraz nasledkem padu. Mnohé
z takovych trazii mohou byt pro seniory nebezpecné, pusobi pfipoutani na lizko, rozvoj
dalSich nemoci a Casto maji fatalni nésledky. Argumenty pro pouziti ¢irych Cocek ftikaji, ze je
nutno dopfat seniorim maximalni dostupnost svétla v tom okamziku Zivota, kdy jej potiebuji
nejvice (ve stafi je navic zuZend zornice, snizena citlivost fotoreceptori a obecné¢ vice Casu

traveného v prostorach s nizkym osvétlenim).

Brylové ¢ocky s filtry modrého svétla

Ani pfes diskuze v oblasti nitroo¢nich Cofek nezabrénili rozsifeni idey o filtrech modrého
svétla do oblasti cocek brylovych. Od roku 2010 zacaly spole¢nosti nabizet brylové cocky
s filtraci modrého svétla. Mira absorpce modrého svétla je vyrazné niz§i nez u cocek
nitrooCnich. A 1 pies potize sprikazem vyznamu svétla pro sitnicové onemocnéni,
marketingové argumenty znéji ve smyslu ochrany sitnice pied rozvojem VPMD. Naopak jen
malo jediskutovan ochranny vliv modrého svétla a jeho vyznam nejen pro kvalitu vidéni, ale 1
systétmové pochody v lidském téle. Pouziti takovych produktl by mélo byt vzdy zvazeno a

klientim doporucovano s rozvahou.
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Anotace

Kontaktologie je obor zabyvajici se problematikou kontaktnich Cocek a v§im, co je s nimi
spojeno. Zejména v poslednich letech nabyvéa vyvoj v této oblasti na dynami€nosti. Nejedna
se pouze o inovace materiall, ze kterych jsou kontaktni Cocky vyrabény, ale také rizné
pristupy a zpusoby aplikace umoziujici nabidnout klientim mnohdy ne zcela standardni
feSeni. Také diky rGznym c¢inidlim zakomponovanych do koplymerti dostavaji kontaktni
cocky ,,novy rozmér*. Témi jsou piedevS§im smacedla, ktera zadrzuji v ockéch vice vlhkosti,
coz ma pitiznivy vliv na vysledny komfort pro koncového uzivatele. Podobné jsou na tom také

systémy péce o kontaktni cocky.

Klicova slova: kontaktni ¢ocky, bioinspirace, hypergel, roztoky na kontaktni cocky

Annotation

Contactology is the branch that dealing with contact lenses and everything associated with
them. Especially in last few years took the development in this area more dynamic direction.
There are not only innovated materials from which are soft contact lenses produced but also

the different aproaches and methods of lenses fitting allow to offer clints sometimes not
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completely standard solutions. Also thanks to different agents incorporated into copolymers
give to contact lenses the ,,new dimension®. They are usually surfactants which retain more
moisture in the lens which enhances impact on the resulting comfort for client. This is also

similar in lens care solutions.

Key words: contact lenses, bioinspiration, hypergel, lens care solutions

Uvod

O historickém vyvoji kontaktnich cocek bylo jiz pojedndno v mnoha doméacich i zahrani¢nich
publikacich, existuje n€kolik knih a odbornych praci. Zpravidla jsou uvadény spolecné
s vyvojem materiali pro kontaktni ¢oCky, metodami pii vySetfovani a zjiStovani parametru,
dale pak s pfistrojovou technikou. V souvislosti s materialy kontaktnich c¢ocek byla vzdy
hojné diskutovana i otazka snaSenlivosti a ,komfortu®“. Dnes se stimto typem korekéni
pomucky setkdvame mnohem castéji, nez tomu bylo dfive. Kontaktni ¢ocky jsou stale vice
vyhleddvanym zpusobem korekce refrakénich vad, zejména u teenagerti a aktivnich lidi.
Refrakéni vadu - ametropii, je potfeba korigovat pfedevS§im v piipadech, kdy zacina
zpiisobovat astenopické potize. Zakladni a dilezitda méfeni nejen pfedniho segmentu oka
provadi o¢ni 1ékat nebo optometrista, a to za pomoci jednoduchych testii prezkousi i dalsi
zrakové funkce. [1]

Kontaktni ¢ocky poskytuji klientim zejména vyhody neomezeného zorného pole, které je u
bryli limitovano tvarem obruby. Jsou pohodlnéjsi, zajist'uji stabilni vidéni a predevSim jsou
v materialech a provedenich. PfedevSim pii korekci vysokych hodnot refrakénich vad jsou
kontaktni ¢ocky preferovany pred noSenim bryli. Kromé korekce vlastni vady zde nastupuje 1
hledisko posileni vlastni individuality a socidlniho zaclenéni klienta. Pravidelné kontroly
predniho segmentu a spravna péce o kontaktni ¢ocky jsou pak uspéchem pii noseni téchto
korekénich pomicek. Kazdy nositel kontaktnich ¢ocek vSak musi mit rezervni bryle pro
ptipad preruseni jejich noSeni. [1,8]

Vyvoj v oblasti kontaktnich ¢ocek — kontaktologii, nabizi klientiim mnoha zlepseni. Rozsituji

se nabidky nejen napf. jednodennich cocek. Ty jsou voleny zejména na jednorazové akce,
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prilezitostné sportovni aktivity, cestovani a lze jimi korigovat jak sférické ametropie a

astigmatizmus, tak presbyopii. Jsou oblibené a doporucované zejména mladSim jedinctm.

Kontaktni ¢ocky

K tradi¢nim materidlim se fadi hydrogely, které se pro vyrobu mekkych kontaktnich cocek
pouzivaji nejdéle. I kdyZz dnes jiz nejsou tak Casto voleny pro prvni aplikaci, maji stale své
vyhody a mnohdy jsou jedinou volbou, kterou lze konkrétnimu klientovi nabidnout.
Kontaktni ¢ocky z téchto materiala jsou vyrabény pro riizné rezimy noSeni (denni, flexibilni,
prodlouzené), i frekvenci vymeény, jakymi jsou jednodenni, ¢trnactidenni, mésicni, tiimesi¢ni
a ro¢ni doba vymény. Je tedy patrné, Ze tyto typy Cocek lze nalézt ve vSech moZznych

kategoriich, to se tyka téz nabizenych rozsaht optickych mohutnosti a poloméri ktivosti. [2]

Poté, co se vyvoj ubiral pfedevsim cestou zvySeni propustnosti kysliku pro oko, byly pted 16
lety uvedeny na trh kontaktni ¢ocky ze silikonhydrogelovych materiali. Velkd ocekéavani
odbornikli 1nositelli vSak nebyla nakonec bezezbytku splnéna. K urCitym nevyhodam,
zejména u prvnich generaci téchto material, patfily vyssi tuhost a niz$i schopnost smacet
povrch kontaktni ¢ocky, prestoze jejich smacivost byla jiz z vyroby upravovana povrchovymi
modifikacemi. Nekteti nositelé pak uvadéli pocity suchych o¢i a neostré vidéni. Béhem
uplynulych let se vSak podafilo tyto nedostatky do urCit¢é miry eliminovat diky nové
vytvofenym profiliim kontaktnich ¢ocek, pouzitim delSich a ohebnéjsich silikonovych fetézct
a zakomponovanim smacecich slozek do materidlu. Mame tak moznost doporucit nasim
klientim silikonhydrogelové kontaktni ¢oCky vysoce propustné pro kyslik, majici pfitom
idalsi velmi dobré vlastnosti. Nicméné jsou i klienti, ktefi jsou na silikonovou slozku
alergicti. Anebo klienti s poruchou slzného filmu, kterych je dnes celé fada a kteti také mohou
mit problémy s noSenim silikonhydrogelti. Proto se nabizi otdzka, zda by nebylo skv¢lé,
kdyby byl kdispozici takovy materidl pro kontaktni coc€ky, ktery bude mit vysokou
propustnost pro kyslik jako silikonhydrogely, ale pfi tom nebude obsahovat silikon [2—4].

Béhem minulého roku byl na naSem trhu uveden zcela novy materidl pro kontaktni ¢ocky
nazvany HyperGel. Tento material vyuziva kombinaci n¢€kolika chemickych struktur, které
tak dohromady tvofi relativné slozity kopolymer. Ten nabizi nositelim mnohd zlepSeni
tykajici se komfortu pfi noSeni a vlivu biomechanickych vlastnosti na rohovkovou tkan,
pfitom bez pfitomnosti silikonu. Pfedstavuje ur¢ity navrat k vySebotnavym hydrogeliim, stavi

na jejich pfiznivych vlastnostech a snazi se minimalizovat jednu z jejich nevyhod, a to
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odpafovani vody ze svého povrchu. Pfitom se jedna o materidl vyvinuty na podkladé
bioinspirace (biomimetiky). Biomimetika je exaktni védecky obor vychazejici predevSim
z biologie, ktery zkouma zajimava konstrukéni feSeni vyskytujici se v ptirodé€. Jeho snahou je
pak toto feSeni napodobit a pouzit jako inspiraci pro vyvoj novych vynalezi, technickych
feSeni sjejich ndslednym Sirokym vyuZitim pro pokrok a bézny Zivot. S fadou
bioinspirovanych produkti se setkdvame v nasem kazdodennim zivoté. To, ze je urcity
produkt bioinspirovany, neznamena, Ze je ,,bio“, tedy Cisté pfirodniho charakteru. Uved’'me
par nazornych piikladt: kiidla letadel jsou inspirovana kiidly ptakt, plavky sportovnich
plavct jsou inspirovany zralo¢i kiizi, bézecké boty byly inspirovany biomechanikou béhani na
boso, suchy zip je inspirovan plody lopuchu (kudlibabky), néaplast je inspirovéana tlapkami
gekona, nanocastice na motylich kiidlech jsou inspiraci pro displeje mobilnich telefont,

tabletti apod.

Hypergel je tedy materidlem, ktery je vytvofen na podklad€ bioinspirace. V tomto piipadé
védci vzali za vzor samotné lidské oko, jeho fyziologii a funkce. Kontaktni ¢ocky Biotrue

ONEday se tak co nejvice podobaji vlastnostem lidské rohovky.

Prvni bioinspirace spocivd v napodobeni lipidové vrstvy slzného filmu, coz je zajisténo
povrchové aktivni latkou nalezenou na plochach kontaktni ¢ocky. Diky tomu nedochazi
k osychani povrchu kontaktni coc¢ky a ¢ocka si tak zachovéava svoji optickou funkci. Takové
¢ocky udrzuji pro prostfedi oka vice vlhkosti nez jiné kontaktni ¢ocky. Povrchy bé&znych
kontaktnich ¢ocek mohou totiz béhem dne osychat, to nasledné¢ vede k drazdéni zejména

vickové spojivky a dale pak k rozostfenému vidéni [4-6].

Druhou bioinspiraci je obsah mnozstvi vody v kontaktni coCce. Material hypergel obsahuje
78 % vody, coZ je shodné s hodnotou, jaka se uvadi pro lidskou rohovku. Tento hydrofilni
kopolymer tak udrzuje stalé prostfedi, coz je dilezité pravé pro piijemny pocit pfi noSeni
kontaktnich ¢ocek. Nabizi se tim pfirozend uroven zvlhceni pro oko v pribéhu celého dne
nosenti.

Tteti bioinspiraci je pak zajisténi potiebného mnozstvi kysliku. Hypergel (Nesofilcon A) ma
pomérné vysokou hodnotu propustnosti kysliku Dy = 42. To znamena dostateCny piistup
kysliku k rohovce i bez pfitomnosti silikonu v materidlu cocky. Diky tomu zGstavaji oci

nositelil coc¢ek z hypergelu bez zarudnuti (bilé€) a zdravé.

ZjednoduSen¢ pak mulzeme o hypergelu mluvit jako o hydrofilnim kopolymeru 2-
hydroxyethylmethakrylatu a vinylpyrrolidonu. Hypergel je vSak prvnim materidlem firmy
Bausch and Lomb, ktery podporuje ochranu proti skodlivému UV zafeni. Zakomponovanim
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slozky branici moznosti vniknuti UV zafeni do oka se eliminuji nezadouci u¢inky souvisejici
s neptiznivymi vlivy tohoto zafeni. UV blocker splituje podminky ISO standardu a hypergel
se fadi do II. tfidy ochrany proti UV (viz nize). [5,6,9]

Pro vytvoteni nejvyssi kvality zobrazeni je potieba zohlednit nékolik faktorti: je to vztah mezi
samotnou rohovkou a kontaktni ¢oc¢kou, index lomu materidlu a poloméry zaktiveni ptedni a
zadni plochy materialu. Kvalitnimu zobrazeni béznymi sférickymi Cockami brani takzvana
sférickd aberace, coZ je vada jakéhokoliv optického systému. V praxi to znamena, Ze po
dopadu svétla na ¢ocku se okrajové paprsky lomi diive nez ty, které jsou bliz optické ose. Po
pruchodu cockou se nesetkaji v jednom bod¢ na sitnici oka. Tento jev pak plisobi neostré
vidéni, kruhy okolo svételnych bodl, rozostfeni. Kontaktni coCky Biotrue ONEday
z materidlu hypergel jsou asférické, coz znamend, Ze snizuji sférickou aberaci v celém

rozsahu optickych mohutnosti a vyuzivaji tak optiku s vysokym rozliSenim.

V soucasné dob¢ jsou tyto ¢ocky vyrabény pro jednodenni vyménu ve sférickych hodnotach a
pro presbyopické klienty jako multifokalni. V planu je téz jejich brzké uvedeni v torickém

provedeni.

Z vyctu vlastnosti materialu je ziejmé, Ze pokroky v technologiich pfispivaji ke zdravéjSimu

noseni kontaktnich ¢ocek a zvyseni komfortu uzivatele. [6,7]

Dulezitost UV filtru

UV zéifeni je soucast slune¢niho zéafeni a fadime ho obecné ke kratkovinnému zatfeni
s pomérné¢ vysokou energii, je kumulativni. Zjednodusen¢ ho mizeme nasledné rozdélit na
vinéni kratkovinné (UVC 100-280 nm), stfednévinné (UVB 280-315 nm) a dlouhovinné (315-
380 nm). Kratkovinné zafeni je vSak pohlcovdno zemskou atmosférou, tudiZz nds pfimo
neohroZzuje. Toto zafeni je pro oko neviditelné a jeho vlastnosti jsou také podobné
viditelnému svétlu. Ultrafialové zateni Ize zviditelnit naptiklad pomoci tzv. luminiscence.
Viditelné svétlo se pak pohybuje v rozmezi 380-760 nm a citlivost oka na zafeni v raznych
vlnovych délkéch je pak u kazdého jedince do jisté miry odlisna.

Ze zdravotniho hlediska miize zplsobovat fadu projevi stiednévinné a dlouhovinné UV

zateni. Jeho tc¢inky jsou pro ¢lovéka jak ptinosné, tak i nebezpecné.

Lidské oko chrani pted pfimym slune¢nim svétlem vicka, reflexni mrkani a zornicové reakce.

K lehé¢im formam oc¢niho postizeni patii pocity fezani, paleni a slzeni (fotokeratitida). Na
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kazi vicek se poté lze setkat stadou onemocnéni, jako jsou napf. bazocelularni a
spinocelularni karcinom, maligni melanom a dalsi. Vliv UV zafeni na spojivku se projevuje
v podobé pterygia a pingueculy, na uvedlni tkédni se podili naslednou tvorbou nadoru na
duhovce. Na pfednim segmentu oka se z pohledu optometristy zaméfujeme na poskozeni
rohovky, které se tykd zejména jejiho epitelu a to ztratou krycich bunék. Dlouhodoba
expozice UV zafeni pak muze byt do urCité miry odpovédnd za vznik rohovkového
nadorového bujeni.

Dale je UV zafeni jednou z udavanych pfi¢in vzniku Sedého zékalu (katarakty) a vékem
podminéné makularni degenerace (VPMD), dal$imi jsou pak kozni onemocnéni a rychlejsi
starnuti kize.

Spole¢né se vzriistajici nadmotskou vyskou roste i intenzita slunecniho zéafeni, tedy vyssi
riziko vystavovani se jeho ucinkiim. Z toho je patrné, Ze ochrana nejen zraku proti UV zafeni
je nutnosti a proto i v zimnim obdobi musime napf. kizi chranit krémy s UV filtrem.
Zpusobt, jak se proti nezddoucim u€inktim tohoto zafeni chranit je nékolik.

Podle fyzikdlniho principu pak Ize vSeobecné filtry rozdélit na filtry absorp¢éni, odrazové,
interferen¢ni, disperzni a polarizacni. Podle spektralnich vlastnosti pak na filtry hranové,
propoustéjici a zadrzujici pasmové filtry, konverzni a neselektivni. Samotné déleni je vSak
daleko specifi¢té;si 1 podle skupin, kde je potfeba vyuZzivat urcité specialni fitry.

UV filtr je slozka nebo velmi tenka vrstva specidlniho materidlu, ktery Skodlivé UV zéafeni
pohlcuje (blokuje). Dilezitym tdajem filtru je pak hodnota, od které vinové délky UV zareni
zcela absorbuje a od kterého ho propousti se stejnou intenzitou jako svétlo. Nejjednodussi a
nejrychlejsi ochranou o¢i proti UV zateni jsou bryle nebo kontaktni Cocky.

Klienti, kteti nosi bryle, zpravidla pii horské turistice pouZzivaji slunecni bryle s kvalitnim UV
filtrem. Vyhodou jsou obruby se Sirokymi stranicemi, pfipadné specialnimi bo¢nimi krytkami.
Chrani tak oci a blizké okoli pted pronikanim UV zafeni, které ma vliv i napf. na klizi vic¢ek.
Pro dokonalejsi zabranéni je dobré pouzit napt. kSiltovku.

Ultrafialové zéfeni jiz odfiltrovava bézné sklo, tudiZ i obycejnd skla v brylich zabranuji
prachodu UV zafeni (absorbuji ho).

Na slunecnich brylich se miizeme setkat pak s ¢iselnym oznacenim kategorie UV filtru (0-4).
Cim je toto &islo vyssi, tim je UV filtr siln&jsi a vice chrani.

Slunec¢ni bryle brani také proti oslnéni, které vznikd odrazem svétla od sn¢hu. Ale UV zafeni
s k oku dostava i ptes odrazy, které vznikaji od zadni plochy brylové ¢ocky.

Proto jako zvySend ochrana pfedniho segmentu oka se nabizi mékké kontaktni Cocky, které

také obsahuji UV filtr. Takové kontaktni ¢oCky zabrani vniknuti UV perifernich paprskti do
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oka a chrani tak jednotlivé o¢ni tkané proti nezadoucim ucinkiim. V ptipad¢ kontaktnich
c¢ocek je UV filtr jiz pfimo zakomponovany do materialu, ze které¢ho jsou kontaktni ¢ocky
vyrobeny. Kontaktni ¢ocky jsou schopné poskytnout ochranu proti UVA 1 UVB. Podle
americké FDA existuji 2 t¥idy pro klasifikaci kontaktnich ¢ocek s UV filtrem.

Ttida 1 je doporucovéna pro pobyt v pomérné exponovanych mistech, jako jsou hory a plaze.
Cocky v této kategorii musi blokovat UV zafeni v 90% UVA a 99% UVB.

Ttida 2 je pak urcena pro bézné podminky, ¢ocky musi blokovat UV zafeni ve vice jak 70%
UVA a95% UVB. [2,3]

Takeé je dobré mit na paméti, Ze kontaktni Cocka nepokryva celé oko, ale jen ¢ast.

Pravé pro zimni nebo letni sporty je volba kontaktnich ¢ocek na piednim misté. Vyhodou je
zejména neomezené zorné pole, které je u bryli limitovano tvarem brylové obruby. Také neni
rizikov¢jsich aktivit, jakymi je napt. snowboarding nebo potapéni. Zde jsou vzdy v kombinaci
s lyZzatskymi respektive potapécskymi brylemi ¢i maskou.

Kontaktni ¢ocky jsou kromé UV filtru také opatteny zvlhcujicimi slozkami, které jsou také jiz
zakomponovany do materialu. Tim nabizi klientim jejich piijemnéjsi noSeni.

Velmi castou a oblibenou ochranou proti UV zafeni je v zimnim obdobi kombinace
kontaktnich ¢o¢ek s UV filtrem a slune¢nich bryli, také s UV filtrem.

Oko jako organ je tak témét maximalné chranéno pied negativnimi G€inky tohoto zafeni.

Systémy péce o kontaktni Cocky

Aby noSeni kontaktnich Co€ek bylo bezpecné a bez moznych o¢nich komplikaci, je nutné
vénovat ¢ockam také dostateCnou péci. Kromé dodrzovani zakladnich hygienickych navykd je
potieba kontaktni Cocky pravidelné €istit a udrzovat je v bezinfekénim stavu.

Z okolniho prostiedi se ke kontaktnim ¢ockam muze dostat celd fada patogent, jakymi jsou
napiiklad bakterie, viry, kvasinky, plisn¢ a jiné mikroorganizmy. Na povrchu kontaktni cocky
se také hromadi i zbytky vlastni vyzivy oka (pifedev§im rohovky) a vytvaii se depozita -
usazeniny. Tim dochazi ke zhorSenému vidéni s ¢o¢kami a vétSinou zacinaji 1 oko drazdit.
Proto je diilezité umét kontaktni Cocky spravné vycistit a starat se o n¢.

Dtive se k Cisténi kontaktnich CocCek vyuzivalo tepelné dekontaminace, které bylo sice
jednoduché, ale ¢asové narocné. Z pristrojovych zatizeni pak za zminku stoji sterilizator,
ultrazvukova Cisticka a rizné typy mechanickych ¢i automatickych ,,pracek®. Ke specidlnim

metodam pak fadime moznost vyuziti mikrovinného a UV zéfeni. NejrozsifenejSim zptisobem
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je ale chemické ¢isténi kontaktnich cocek. Donedavna se cely proces péce sestaval z nékolika
krokti. Prvnim krokem bylo pouziti Cisticiho roztoku, nasledovalo piendani cocek do
fyziologického roztoku, do kter¢ho se jest¢ pfidavala enzymatickd tableta. V takovém
uchovéavacim roztoku pak byly ¢ocky do dalsiho nasazeni na oko. Nejjednodussim roztokem
je tedy obycejny fyziologicky roztok.

K dispozici jsou také roztoky na bazi peroxidového systému, ty jsou vhodné pro klienty s
velmi citlivyma o€ima a alergiky. Rozdily v roztocich jsou mimo vlastniho chemického
slozeni i1 podle toho, zda jsou ur¢eny pro mékké nebo tvrdé kontaktni cocky.

Dnes jsou vSak nejvice doporu¢ovany a pouzivany takzvané vicetcelové roztoky pro péci o
kontaktni ¢ocky. Byvaji také oznacené jako all-in-one, tedy vSe v jednom. To znamena, ze
zajistuji funkci dezinfekéni, Cistici, lubrikacni, oplachovaci a uchovévaci.

Vyrobcei se snazi vyvijet roztoky, které by se svym slozenim pftiblizily vlastnostem lidskych
slz a pfi tom mély vySe jmenované vlastnosti. Do téchto viceucelovych (multifunkénich)
roztokll jsou také pfiddvana smacedla, kterd pak proniknou do materidlu kontaktni ¢ocky. Po
nasazeni na oko tak ¢oCky nepiisobi pocitem ciziho téliska, nedrazdi a zajistuji dlouhodobou
hydrataci.

Jak tedy mekké kontaktni Cocky spravné Cistit? Existuje n¢kolik rad a zasad, které ma kazdy
optometrista sdélit klientovi pfed manipulaci s kontaktnimi ¢o¢kami.

Dalsi pozornost je tieba vénovat pouzdru, do kterého se cocky ukladaji. To je potieba
udrZzovat v Cistoté, aby se zabranilo mozné kontaminaci ¢oc¢ek bakteriemi. Roztok v ném je
potieba ménit ptfi kazdém pouzivani cocek, pouzity roztok znéj vylit a vzdy fadné
proplachnout novym roztokem. Nikdy ne vodou! Pouceni dostava klient vzdy s sebou v ramci

edukacni brozurky nositele kontaktnich ¢ocek.

Zavér

Optometrista, jako odbornik na korekci a kontaktni Cocky, by mél byt vzdy schopen
objektivné zhodnotit a posoudit zdravotni dispozice klienta pro noseni kontaktnich cocek,
nasledné doporucit vhodny typ korekéni pomiicky. Vysledky z provedenych méfeni pak
snadno a srozumitelné interpretovat a s klientem jeho dotazy vzdy prokonzultovat. Pfipadné
pozadavky klienta je potieba odborné zhodnotit, doporucit naslednéd dalsi odbornd vySetieni,

¢imz Ize ptedejit moznym zévaznym ocnim komplikacim a onemocnénim.

Novinky v oblasti kontaktnich cocek urcuji védecko-vyzkumné tymy na podkladé referenci

od oc¢nich specialistd, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu se svymi klienty. V oblasti systémil
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péce o kontaktni cocky a roztokl je pak toto dano lepsim Cisticim uc¢inkem roztoku, pouzitim

smacedel a zvlhcujicich Cinidel, ktera napomahaji vyssimu celodennimu komfortu pti noSeni

kontaktnich ¢ocek.
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12 Diagnostika ocnich chorob v pre-senilnim a senilnim véku v
ambulanci optometristy.
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Anotace

Tento Clanek pojednava o zakladnich, nejcastéji vidanych onemocnénich predniho o¢niho
segmentu oka v klinické ambulanci optometristy. Slouzi jako pfehled téchto onemocnéni a
informuje o jejich vlivu na vidéni. Text obsahuje i tipy, jak se zachovat pfi vySetfeni, pokud

nekteré z téchto onemocnéni objevime.

Kli¢ova slova: Onemocnéni rohovky, ¢ocky, duhovky, rohovkova dystrofie, rohovkova

degenerace, naevus

Annotation

This article discusses the basic, most commonly seen diseases of the anterior eye segment in
clinical optometrist ambulance. It serves as an overview of these diseases and informing us of
their effect on vision. The text also contains tips on how to behave during the examination, If

any of these diseases will discover.

Key words: Disease of the cornea, lens, iris, corneal dystrophy, corneal degeneration, naevus
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Uvod

S rozvoje optometriec v Ceské republice je spojen také jeden fakt. Stale vice pacientil
navstévuje predevsim ambulanci optometristy a zapomind na preventivni vySetfeni u
oftalmologa. Proto je pro spravné provozovani ¢innosti optometristy esencidlni znat nejen
metodiku subjektivni refrakce, aplikace kontaktnich cocek atd., ale i patologii alespoil
pfedniho o¢niho segmentu. Dokézat spravné tyto onemocnéni rozpoznat a dale s nimi i1 pocitat
pfi nadchézejicim vysSetfeni, pfipadné odeslat pacienta k o¢nimu Iékafti.

Je vhodné si jesté pripomenout néktera fakta z vyhlasky o ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnik:

Optometrista bez odborného dohledu a bez indikace u osob starsich 15 let véku miize pri
podezieni na ocni onemocnéni doporucovat pacientum vysetieni u lékare se specializovanou
zpisobilosti v oboru oftalmologie.

Optometrista pod odbornym dohledem ocniho lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru
oftalmologie muze provadet vySetreni na oftalmologickych diagnostickych pristrojich; tato
vySetieni vSak nehodnoti a nestanovuje diagnozu.

Nasledujici fadky pojednavaji o vlastnich viceletych zkuSenostech s onemocnénim ptedniho

ocniho segmentu a jeho vztahu k subjektivni refrakci.

Onemocnéni rohovky

a. Pterygium
Jedna se o hyperplazii spojivkové fibrovaskularni tkané, jez prertsta pres rohovku. Miize
indukovat nepravidelny rohovkovy astigmatismu. Vhodna fotodokumentace. NoSeni

slune¢nich bryli.
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b. Coganova dystrofie

Epitelidlni rohovkova dystrofie. Projevuje se fotofobii, blefarospasmem, slzenim, ob¢asnym
rozmazanym vidénim, intoleranci n&kterych typti KC & pocitem ciziho t&liska. Je spojena se
snizenou piilnavosti epitelu k bazalni membrané. Objevuji se recidivujici bolestivé eroze
rohovky. Doporucené kapat umélé slzy, na noc o¢ni gel (vidisic gel, vitamin A). Kontaktni
ocka vitana, avSak nutnosti jsou ¢ast&jsi kontroly! Vyssi riziko zanétu rohovky. Casto byva

cylindr, zde opatrnost, doporucuji u vyssich stupiii onemocnéni 2 navstévy, rohovkovy astg.

nemusi byt stabilni.

¢. Meesmanova dystrofie

Jiz v détstvi se zacinaji objevovat malé epitelidlni cysty. Probiha asymptomaticky vétSinou az
do pozdni dospélosti az staii. V tomto obdobi mohou zacit praskat a zplsobovat iritaci
rohovky. Symptomy obdobné jako u Coganovy dystrofie. Mlze byt pfitomna snizena citlivost
rohovky a intolerance nékterych typtt KC. Jinak v8ak byva dobry visus bez nutnosti terapie.
Lécba: umélé slzy — hypertonické, odstranéni epitelu. V odborné literatufe uvadéno jako

vzacné onemocnéni, avSak osobné se s nim ne ziidka setkavam u starSich pacientd.
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d. Stromalni degenerace typu Sagrén nebo Francoise

Sn¢hové az oblakovité Sedavé agregace nachazejici se v centru (Francois) €1 okraji (shagreen)
rohovky, vice u Descementovy membrany. Nebyva kontraindikaci pro laserovy refrakcni
zakrok. Rohovkova citlivost neovlivnéna. Muze byt ovlivnéna kontrastni citlivost (Francois).
Degenerace typu Sagrén neboli degenerace vzhledu krokodyli kiize se objevuje u starsich

pacientl, ta druhd naopak u stfedné-vékych.

e. Fuchsova endotelialni dystrofie

Charakteristické corneou guttatou, disperzi pigmentu na endotelu a v pozd¢jSich stadiich i
rohovkovym edémem. Pfi¢inu nachdzime ve zhorSené funkci endotelialni pumpy, kterd nema
dostatek sily pro zpétné odpumpovani tekutiny z rohovky. Pfiznacné jest probuzeni se
zamlZzenym vidénim, béhem dne dochazi k zaostieni. Zalezi na stupni poskozeni endotelu.
Zpisobuje ji silngjsi edematdzni rohovka, ktera absorbuje tekutinu, kterd se normalné, kdyz
jsme vzhuru, odpafuje a je stirdna viCky pifi mrkani. Pii subjektivni refrakci brat ztetel na

proménlivost refrakce a snazit se neptekorigovat pacienta.
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f. Ektaktické a pseudoektaktické onemocnéni rohovky

Do této skupiny onemocnéni rohovky miizeme zatradit predevSim keratokonus (KK),
Pelucidni marginalni degeneraci (PMD), iatrogenni ektazii a corneal warpage syndrom, ktery
patii do pseudoektakticych onemocnéni. Ektaktickd onemocnéni jsou vSak bohuzel na
Stérbinové lampé viditelnd az v pozdéjSich fazich onemocnéni. Projevuji se nepravidelnym
vyklenuti rohovky a tim indukci nepravidelného rohovkového astigmatismu. U KK a PMD
muizeme pozorovat zvyraznénou inervaci, Vogtovy strie a protenceni rohovky nejcastéji v
dolni nasalni ¢asti. Na obrazcich vidime Vogtovy strie, zvyraznénou inervaci a Munsoniv

priznak s hydropsem rohovky.

r v v

Onemocnéni ¢o¢ky

a. Sedy zakal
Obecné nevhodné bichromatické a kontrastni dokorekéni testy. Vhodna castéjSi kontrola
refrakce (riziko vzniku anizometropie). Pacient udava ztratu kontrastu a barev, musi si vice

v

prisvétlovat. Navecer se zvysuje oslnéni, jak se v zakalenych co¢kovych hmotach tfisti svétlo.

1. Zadni skutelarni
Muze se objevit i v pre-senilnim véku (45let). Charakteristicky efekt zaclony, rychlé ztraty
zrakové ostrosti. Lze rozpoznat i pies nemydriatickou zornici a doporucit k navstéve 1ékare ¢i

piimo operacéniho stiediska. Miva rychly pribéh zakaleni.
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2. Kortikalni

Muze indukovat astigmatismus. Jsou znamy i piipady, kdy kortikalni zakaly zplsobuji

monokularni diplopii.

3. Nuklearni

Nejcastéjsi, projevujici se pozvolnou ztratou kontrastni citlivosti a zrakové ostrosti. I
pokrocilejsi brunescentni forma nemusi natolik ovliviiovat zrakovou ostrost. Kali se
predevsim Cockvé jadro. NejCastéji pacienta myopizuje, zlepSuje vidéni na blizko u ptivodné

emetropickych ¢i lehce hypermetropickych o¢i. Pacient odklada bryle na blizko.

4. Ostatni formy Sedého zakalu

Traumaticka katarakta (1) se objevuje nejéastéji pii prednim polu ¢ocky. Casto byva spojena i
s poskozenim zavésného aparatu cocky. Neodhaleny vrozeny Sedy zékal (2) je ¢asto spojen s
tupozrakosti a excentrickou fixaci. ZaleZi na lokalizaci zékalu. Jednou z nejhezc¢ich forem
katarakty je tzv.: christmas tree typ (3). Pro zajimavost zde prikladam i fotografii zavésného

aparatu (4) u ektopie cocky. Je zde krasné vidét, jak jemna a choulostiva jsou tyto vlakna.
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Ostatni nialezy na prednim onim segmentu

a. Naevus pigmentosus
MuzZe se objevit témet na vSech strukturdch u predniho oéniho segmentu. Vzdy velmi vitana
fotodokumentace. Na fotkdch zleva névus bulbarni spojivky, duhovky a castecna

heterochormie duhovky.

b. Pt6za horniho vicka, dermatochalaza

Povislé horni vicko ¢i prebytek kiize horniho ¢i dolniho vicka. Pii ptekryti zornice omezuje

zorné pole. Vhodné doporucit pacienta k operaci, mnohdy hrazeno pojistovnou. Po zahojeni
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vhodné provést kontrolni refrakci. Je moznd manifestace astigmatismu (ptéza C¢i

dermatochalaza zakryvala ¢ast jedné z hlavnich rovin astigmatismu a tim ji eliminovala).

c. Postrefrakéni stavy rohovky

Nejcasteji se setkavame s epitalidlnimi vrusty pod flap. VétSinou necini zadné potize. Horsi
pooperaéni komplikaci jsou makrostrie. Vznikaji pfi obtizné separaci flapu. Casto indukuji
astigmatismus - alesponi pravidelného charakteru, zvySuji dysfotopické obtize, v extrémnich
ptipadech vznikd ghosting az monokuldrni diplopie. Na pravém obrazku vidime difuzni

lamelarni keratitidu s ohrani¢enym lemem, v optikdch bychom moc ¢asto vidavat nemé¢li.

d. Ostatni

Na prvnim obrazku vidime subepitelialni infiltraty po virové infekei (keratoconjunctivitis). Na
druhém poskozeneni epitelu rohovky, kde vétSinou postaci aplikovat umélé slzy, piipadné gel
s hojivym u¢inkem na noc. Na poslednim obrazku vidime rezidua po pupilarni membrang,

které vétSinou nevadi pfi vidéni a odstrani se spolecné s predni ¢asti pouzdra pfi kapsulorhexi.
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