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Komplikace spojené s noSenim modernich kontaktnich
cocek

Autor: Mgr. Simona Bramborova, DiS., Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

NosSeni kontaktnich ¢ocek je bezpecné a zdravé pfi dodrzovani spravné hygieny a
pravidelnych kontrol u o¢niho specialisty. Kontaktni ¢ocky i nadale zlstavaji cizim télesem v

oku, proto je nezbytné vse, co je s nimi spojeno, konzultovat s onim specialistou.

Komplikace mGzeme rozdélit dle nékolika kritérii. Samozrejmé existuji takové, které se
¢as od ¢asu mohou vyskytnout a daji se snadno vyresit diky zkuSenostem kontaktologa. Avsak
ty komplikace, které se tykaji zanedbani péce o kontaktni cocky, prenaseni cocek, Spatné volby
¢ocek nebo bez aplikovani odbornikem anebo z didvodu nespravné zvolené korekce, jsou jiz

velmi nepfijemnymi dUsledky.

Hypoxie rohovky

Svym zplUsobem kontaktni ¢ocky predstavuji bariéru branici rohovce ziskat dostate¢né
mnozstvi kysliku, dtleZité pro jeji vyZivu. Nedostatek kysliku pdsobi na metabolismus glukdzy
a arachidonové kyseliny. Porucha prisunu kysliku je nazyvana hypoxie a je zplisobena dvéma
procesy, jednak zvySenym obsahem laktdtu v rohovce, ddle podporou odbouravani
nékolikandsobné nenasycené mastné kyseliny arachidonové, kterou obsahuji vSechny télesné
tkdané v bunécnych membranach. Energie pro latkovou vyménu je ziskavana bud' cestou
aerobni (za pfistupu kysliku), nebo cestou anaerobni (bez pfistupu kysliku). Pfi anaerobnim
procesu jedna molekula glukdzy vytvari 2 molekuly ATP (Adenosintrifosfat — zdroj energie),
zatimco u jedné molekuly glukdézy odbouravané aerobni cestou ziskdme 36 molekul ATP.
Jestlize dochazi k hypoxii, zvysi se anaerobni proces metabolismu, a to nuti rohovku cerpat
zasoby glykogenu, které vystaci ptiblizné na 40 hodin. Zasoby glykogenu se pak ze vzduchu za
normalnich podminek doplni asi za 8 hodin. S hypoxii Uzce souvisi hyperkapnie, tedy
hromadéni oxidu uhli¢itého. Pfenos oxidu uhli¢itého je pfimo Umérny prenosu kysliku v
rohovce. NejenZe tedy kontaktni ¢ocky zpUsobuji rohovkou hypoxii, ale také hromadi oxid

uhli¢ity pod kontaktni cockou, kde hyperkapnie podporuje vznik patologickych zmén.
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Dlouhodoba hypoxie a hyperkapnie nasledné vede k chronickému edému a polymegatizmu,

jejichz nasledky jsou snizeni priihlednosti rohovky a vétsi vaskularizaci.

Hyperémie spojivky
Hovofime-li o hyperémii neboli prekrveni, jednd se v podstaté o roztazeni

subepitelového pletence spojivkovych cév.
RozliSujeme tfi typy hyperémii:

1. Povrchova — cévy vykazuji jasné ¢ervenou barvu. Tento typ fadime mezi nej¢astéjsi

formu cévni reakce.

2. Hluboka — cévy jsou tmavé cervené, mliZeme se setkat i s tzv. ciliarni formou, ktera

se rozprostira cirkularné kolem limbu.

3. Forma smiSena — je to kombinace predchozich dvou typl prekrveni. Cévy povrchové
a hluboké od sebe rozezname pomoci 1 % adrenalinu ve formé kapek. Po nakapani dojde k
vazokonstrikci povrchovych cév, a tim dojde ke zviditelnéni pravé hlubokych cév. Hyperémii

podle umisténi mizZzeme rozdélit na:

Bulbdrni — jedna se o prekrveni cév spojivky v souvislosti s reakci predniho oc¢niho
segmentu, predevsim se projevi u reakce CLARE (Contact Lens Related Acute Red Eye), coz je
akutni z€ervenani oka spojené s uzivanim kontaktnich ¢ocek, u kterych probéhla neulcerujici
zanétliva reakce rohovky a spojivky pfi noseni ¢ocek v prodlouzeném, pfipadné kontinualnim

rezimu. Obvykle se projevi jednostranné ve spanku a je provdzena slzenim a citlivosti na svétlo.

Interpalpebrdini — prekrveni v oblasti interpalpebrdlni stérbiny, vyvolané osychanim

spojivky.

Limbdlni — vyskytuje se casto pfi nosSeni tenkych hydrogelovych ¢ocek se stfednim
obsahem vody. Jde tedy o primdrni znamku hypoxie v oblasti limbu. Studie dokazaly, Ze
limbalni pfekrveni nevznika jen z nedostatku kysliku, ale je ovlivhiovano i mechanickymi ucéinky

a teplotou pfi noseni kontaktnich ¢ocek.

Sektorovitd — vétsSinou se vyskytuje zaroven s keratitidou, mlze byt i pobliz infiltratu
rohovky pfi marginalni keratitidé, nebo se s ni setkdme pfi precitlivélosti na thiomersal,

nejéastéji se nachdazi v poloze 4 a 8.
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Hyperémie palpebrdlni spojivky — v podstaté se jednd o pocinajici stadium GPC, m(ize byt
vyvoldno reakci na systémy péce, napf. ukladanim chemickych latek do matrixu materialu. Pfi
[é¢bé je nutné identifikovat typ hyperémie a jeji pficinu. Po nékolikadennim vysazeni
kontaktnich ¢ocek je vhodné zménit napf. systém péce (vyménit roztok), snizit dobu noseni i

vymeénit typ kontaktnich ¢ocek.

Neovaskularizace

Za idedlnich podminek je rohovka bezcévnd a jeji vyZiva je zajiStovana predevsim
kyslikem prevadénym ze vzduchu a v mensi mife z komorové vody a z limbdlnich cév. V
pfipadé, Ze je rohovka delSi dobu zatézkavana nedostatkem kysliku, cévy v oblasti limbu se
budou rozvijet a za¢nou vrlstat do rohovky, aby zajistily dostate¢né mnozstvi kysliku potiebné
k metabolismu rohovky. Neovaskularizaci rozliSujeme povrchovou, kdy cévy prestupuji z
povrchniho cévniho plexu na rohovku, a hlubokou, kde neovaskularizace pochdzi z prednich
cilidrnich arterii a ma naptfimeny vzhled. Neovaskularizece je nezadouci reakce, ale objevuje
se jako ¢astd komplikace pfi noseni kontaktnich ¢ocek, proto zasadou lécby je vysazeni KC
minimalné na nékolik dni az tydnU, aby se cévy zacaly vyprazdnovat. Doba |éceni zaleZi na
rozsahu vaskularizace, v tézsich pripadech mliZeme pomoci podavanim lokalnich kortikoidd.
Jestlize zanedbdme lécbu a hypoxie bude nadale pokracovat, hrozi vznik cévniho pannusu. V

podstaté se jednd o vazivovou tkan vristajici mezi epitel a Bowmannovu membranu.
Stupné vaskularizace:
0 — Z4dna neovaskularizace
1 - Povrchova vaskularizace vétsi nez 0,2 mm od limbu
2 — Povrchova vaskularizace vétsi nez 0,4 mm
3 — Povrchova vaskularizace se blizi zornicovému okraji

4 — Povrchova nebo hluboka vaskularizace zasahuje do zornice
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Syndrom suchého oka
Syndrom suchého oka je multifaktorialni onemocnéni, pri¢iny mohou byt jak celkové tak

lokdlIni. Hlavni pfic¢inou je porucha kvality nebo kvantity slzného filmu.

Slzny film

Slzny film je tvofen slzami, jejich bazélni sekrece byva kolem 2,4 pl / min., pfi podrazdéni
se mlze az nékolikrat zvysit, reflexni sekrece je kolem 7 — 8,5 ul / min., ve spanku se sekrece
opét snizuje. Slzy jsou po povrchu rohovky a spojivky rozprostirany vicky pfi mrkani a dale jsou
odvadény slznymi body (puncta lacrimalia) do slzného kanalku (canaliculi lacrimalis), kde jsou
spojeny a pokracuji do slzného vaku (saccus lacrimalis), odkud proudi nosnim slzovodem
(ductus nasolcrimalis) do nosu. Slzny film ma 3 zakladni funkce, prvni je opticka, slzy vyhlazuji
mikroskopické nedokonalosti epitelu rohovky a tim tvofi mezi rohovkou a vzduchem dokonale
hladké optické rozhrani. Druhad je ochranna, ktera spociva ve schopnosti omyvat rohovku a tim
odplavovat prach, necistoty, odumrelé bunky a odpadni latky z povrchu pry¢. Antibakterialni
ochranu zajistuje bilkovina lysozym. Posledni funkce je lubrikaéni, kterd ma za Ukol stabilizovat
slzny film a usnadnovat plynulost pohybu vicek po rohovce. Frekvence mrkani je asi 5 — 12x za
minutu a jedno mrknuti trva asi 0,2 sekundy. Pokud je porucha slzného filmu, predevsim
lipidové vrstvy, frekvence mrkani se zvysSuje z toho ddvodu, abychom udrZeli vrstvu
neporusenou. Slzny film udrZzuje homeostazu a napomaha pfi vyzivé rohovky. Z nejvétsi ¢asti
je tvoren slznou Zlazou (glandula lacrimalis), ktera se nachazi v zevnim hornim kvadrantu
ocnice. Pridatné Zlazky tvofi Krauseho (vymések podobny sloZenim vymésku slzné Zlazy),
Mollovy (modifikované potni Zlazky, jejich zanét je hordeolum), Zeissovy (vymések blizko Fas)
a Wolfringovy Zlazy (produkce mucinu). Meibomské Zlazky tarsalni ploténky napomahaji v

produkci lipidové vrstvy slzného filmu a jejich zdnétem je chalazion.
Slzny film se sklada ze 3 ¢asti.

1. Vnitini mukodzni vrstva se nachazi nejblize rohovce, je tenka kolem 0,2 um. Tvofi ji
poharkové buriky epitelu spojivky, které produkuji glykoprotein mucin. Jeho hlavni funkci je
snizit povrchové napéti a zménit hydrofébni povrch na hydrofilni a tim na sebe navazat vodnou

slozku. Nejvice mucinu se nachdzi na slzné jahtdce a dolni bulbarni spojivce.
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2. Strfedni vodnd vrstva tvofi nejsilnéjsi ¢ast slzného filmu, je silna kolem 10 pum. Sklada
se z vody, soli (chlorid sodny, chlorid draselny), protein (albumin, lactoferrin, lysozym a
imunoglobuliny), dale obsahuje glukdozu, aminokyseliny a ureu. Udavd nam osmoticky tlak,
ktery se podoba 0,9 % roztoku chloridu sodného, coz je fyziologicky roztok. Tato vrstva ndm
urcuje pH slz, které je v rozmezi 7,14 — 7,9. Krauseho a Wolfringovy Zlazy tvofi bazdalni sekreci

vodné vrstvy, pfi reflexnim podrazdéni napomadha tvorbé slzna zlaza.

3. Zevni lipidova vrstva je produkovana Meibomskymi Zlazkami tarzdlni ploténky,
Mollovymi a Zeissovymi Zlazkami na vicku. Obsahuje volny cholesterol a mastné kyseliny,
triglyceridy, sterolové estery. Tato posledni vrstva, ktera je tenka pouze 0,1 um, ma predevsim
ochranou funkci, zabranuje v odpafovani vodné vrstvy tim, Ze zvySuje povrchové napéti

slzného filmu.

Poskozeni slzného filmu muze byt zplsobeno poruchou nékteré slozky slzného filmu,
zejména lipidové, kterd je tenkd a snadno se zacne trhat, nasleduje odparovani a ztencovani
vodné vrstvy. Dalsi moziné priciny poskozeni slzného filmu jsou vyvolany jednak léky
(antihistaminika, antidepresiva, antihypersensitiva, antikoncepce, sedativa, diuretika a
hormony), dale zanéty (zanét Meibomskych Zlaz, herpeticka keratitida), nebo poruchy vicek
(nadory, rekonstrukce, poruchy postaveni, popaleni a poleptani vicek), nékdy i po refrakéni
laserové operaci, mlZe byt zplsoben hypovitaminézou A, alkoholismem, noSenim
kontaktnich ¢ocek a dalSimi pficiny. Mezi pfiznaky posSkozeni slzného filmu radime slzeni,
paleni, svédéni, fezani, pocit suchého oka a ciziho téliska v oku, zmenseni az chybéni slzného
menisku, prekrveni spojivek, fotofobie, mlhavé vidéni béhem dne, pfi noSeni kontaktni ¢ocek
hrozi jejich nesnasenlivost a zhorSeni pohybu na oku. Tyto pfiznaky se zhorsuji v zakoureném

a klimatizovaném prostredi, nebo pfi dlouhodobé praci s pocitacem.

7

Syndrom suchého oka lze lécit nékolika zpUsoby. Ne vidy je moZina lé¢ba kauzalni
(pFi¢innd), vétSinou se jednd o lé¢bu symptomatickou. Mezi nejzakladnéjsi terapii fadime
medikamentodzni |é¢bu. Podavaji se lokdlné do oci umélé slzy ve formé kapek, které mohou
nebo nemusi obsahovat konzervacni latky, pokud je stupen poskozeni vétsi pfidavaji se i ocni
masti obsahujici predevsim kyselinu hyaluronovou. Mezi nezadouci Uc¢inky umélych slz patfi
drazdéni oka, mlhavé vidéni, ulepend a tézka vicka. U velmi zavaznych stupnl syndromu
suchého oka se provadi chirurgicka |écba, napf. obstrukce slznych bodi, Uprava postaveni

vicek ¢i odstrarfiovani a zabranovani dalsSich sristl oka s bulbdrni spojivkou. Pfi syndromu

8



Mikulds s optometrii a ortoptikou 7.12. 2016

suchého oka bychom se méli vyhybat klimatizovanému, prasnému nebo zakourenému
prosttredi, protoZe se ndm mohou zhorsit predevsim subjektivni ptiznaky. Déle se doporucuje
omezit prace na pocitaci, divani na televizi, vyhybat se stresovym situacim nebo pfi uzivani

kontaktnich ¢ocek zkratit jejich dobu noseni.

Mechanické poskozeni oka

Mechanicka poskozeni oka délime na dva typy. Poskozeni je zplisobené pacientem nebo

je zpusobené kontaktni ¢ockou.

Mechanické poskozeni oka zpUsobené pacientem

Poskozeni si pacient zavini sadm pfi nespravné manipulaci s KC, predevsim pfi nasazovani
a vyjimani kontaktni ¢ocky z oka. Pti nespravné manipulaci dochazi k podrazdéni bulbarni
spojivky nebo dokonce ke vzniku erozi rohovkového epitelu, ktery se mize snadno infikovat,
predevsim pokud jsou zpUsobeny nehtem. K poskozeni oka mlze dochazet diky nedodrzovani
zésad bezpec¢ného noseni kontaktnich ¢ocek nebo pfi prekra¢ovani doby noseni urcité KC.
Mechanicky drazdi i usazeniny na ¢occe zplsobené kosmetickymi pripravky, ty vSak mohou

vyvolat i alergické reakce.

Mechanické poskozeni oka zpUsobené kontaktni ¢ockou

Dllezité je, abychom naaplikovali kontaktni cocku se spravnymi parametry, pokud tomu
tak neni, mdZeme nevhodnou ¢ockou drazdit a poskodit oko. Coc¢ka nesmi byt mala,
nepohybliva a pfili§ strmé aplikovana, aby nezplisobovala pfipadné nedokrveni v okoli limbu,
které by vedlo k neovaskularizaci. Nespravné zvolena kontaktni co¢ka mlze zpUsobit i defekty
na epitelu rohovky. Tyto defekty pozorujeme predevsim u tvrdych kornealnich kontaktnich
¢ocek. Nevhodna kontaktni ¢ocka se projevi edémem epitelu rohovky s mlhavym vidénim,
znacnou bolesti a neschopnosti nosit danou ¢ocku. Tato reakce nastava jiz po nékolika
hodindch, a proto jsou tyto problémy snadno diagnostikovany a rychle napraveny. Pouze pfi
zanedbani doporucené 1é¢by mohou vzniknout komplikace, predevsim zaneseni infekce do
oka. Doporucena lécba je vysadit kontaktni ¢ocky a nahradit je vhodnymi ¢ockami s idealnimi
parametry. Nova aplikace se provadi aZz po regeneraci rohovky a spojivky, ktera je pomérné
rychla. Cizi téliska pod ¢ockou a usazeniny na ¢occe mohou zpusobit dalsi problémy, jako jsou

bolestivé eroze. Pfed nasazenim kontaktni ¢oc¢ky do oka je dulezité ji zkontrolovat, zda neni
9
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praskla ¢i nemad poruseny okraj, ktery by vyvolaval fezavou bolest. Pokud ¢ocku nasadime na

oko naruby, mize se zacit kroutit a drazdit oko jako cizi télisko.

Gigantopapildrni konjunktivitida

Gigantopapilarni konjunktivitida (GPC) je jednou z nejcastéjsSich komplikaci pfi noseni
mékkych kontaktnich ¢ocek. Vyskytuje se asi u 10 % viech pacientd, ktefi nosi hydrogelové KC.
Dale se objevuje u noseni tvrdych kontaktnich ¢ocek, predevsim u PMMA (4 % pacient(), v
mensi mife u RGP (1 %). Gigantopapilarni konjunktivitidu mohou ziskat i nositelé akrylovych
nitrooCnich protéz, ale mlze se objevit i u pacientll, ktefi kontaktni Cocky nenosi,
pravdépodobné jako alergicka reakce na kosmetické piipravky. U uzivateld mékkych KC se tato
nemoc mZe projevit jiz za 3 tydny od zacatku noseni. U tvrdych KC je tato doba ponékud dels;i,
rozvoj mlze zacit az za 14 mésicd. GPC probiha casto a dlouhodobé asymptomaticky. Mezi
prvni priznaky patfi hyperémie palpebralni spojivky, svédéni, zvySeny obsah hlenu v slzach,
obcasné mlhavé vidéni, zvyseny pohyb ¢ocky a proteinové usazeniny na povrchu. Pti nasazeni
kontaktnich ¢ocek se projevi dyskomfort. Je zplsoben mechanickym drazdénim horni tarsalni
ploténky pfi pohybu kontaktni cocky na oku a také usazenymi proteiny na ¢occe. MlzZe vznikat
na zakladé citlivosti na konzervacni latky jako je thiomersal nebo benzalkonium chlorid. Pfi
nelééeni mlZe tento stav vyustit k nemozZnosti nosit kontaktni cocky. Na okraji tarzu horniho
vicka nachazime zhrubélou a drsnou spojivku. Kontrolu provadime pomoci everze vicka s
difznim osvétlenim. Velikost mikropapil se pohybuje do 0,3 mm, makropapily 0,3 — 1,0 mm,
gigapapily vic jak 1,0 mm. Klesa pocet poharkovych bunék ve spojivce a mnoZi se Zirné bunky,
v papilach se hromadi eozinofily, bazofily, lymfocyty a plazmatické burnky. Ve vy$sim stadiu
vznikaji defekty epitelu, mezi papilami se hromadi mukdzni sekret. Lécba je zdlouhava.
Nejdulezitéjsi je uplné preruseni noSeni kontaktnich ¢ocek a zacit pouzivat Iéky stabilizujici
Zirné bunky. V akutnich fazich oftalmologové mohou aplikovat kortikostereoidni kapky a k
ochrané proti infekcim lokalni antibiotika. Lé¢bu povazujeme za Uspésnou, pokud se pacient
opétovné vrati k noSeni kontaktnich coéek bez subjektivnich obtizi. U mirnéjSich stadii
postacuje zkratit dobu noSeni, zménit typ kontaktnich ¢ocek nebo péce, nebo zvolit strmé;jsi

zakfiveni ¢ocky.
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Nepresna korekce kontaktni ¢ockou

Ackoliv je na trhu dostupny Siroky dioptricky rozsah kontaktnich ¢o¢ek, mizeme se
setkat pomeérné Casto s korekci zejména nizSich hodnot astigmatismu sférickym ekvivalentem
namisto presné cylindrické korekce. Mezi pric¢iny takovéto aplikace milzeme zaradit
nezkuSenost nebo obavy (nepochopeni problematiky) kontaktologa, snahu o zjednoduseni

aplikace, ekonomické divody klienta apod.

Nastésti v poslednich letech je aplikace mékkych térickych ¢ocek na vzestupu a stale
méné je povaZovana ze specialni oblast. K tomu pfispél zejména vyvoj novych materidll a
designl téchto Cocek. Vyrobci mékkych térickych kontaktnich ¢ocek nabizi kontaktologim
Cocky s vysokou reprodukovatelnosti, s rliznou frekvenci vymény, s rlznymi moznostmi
stabilizacnich technik a mGzou tak byt uspokojovany pozadavky astigmatickych klientd na

kvalitni a komfortni vidéni.

Mezi disledky nekvalitni korekce refrakéni vady mizZeme radit takové potize, jako pfi
nespravné brylové korekci, zejm. celkovy pokles vizu, rychlejsi zrakovou Unavu, astenopické
potiZze, nesoustifedénost, apod. Z nalez(i na ocich je to gigantopapilarni konjunktivitida,

svétloplachost, zarudnuti o¢i, apod.

Neustalé zlepsovani designi mékkych torickych cocek vede k celkovému snizeni jejich
tloustky, coZz ma za nasledek Ubytek poctu fyziologickych problémd. Navzdory tomu muze byt
tloustka mékkych torickych cocek vyznamné vyssi nez tloustka mékkych sférickych ¢ocek. To
je zplsobeno pridanim cylindru a vytvorenim rozdil( tloustky v prabéhu térické plochy ¢ocky.
Nasledkem toho je snizeni prostupu kysliku ¢ockou a zvySeni mechanického drazdéni v
silngjSich ¢astech Cocky. U nositeld mékkych térickych kontaktnich ¢ocek muizeme casto

pozorovat nasledujici o¢ni zmény.

Zdroje
Bruce, Adrian S., PhD, FAAO: Prlvodce klinickou péci o kontaktni ¢ocky, 4. vydani. Academy

for Eyecare Excellence, Ciba Vision, 2008.
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11



Mikulds s optometrii a ortoptikou 7.12. 2016

PETROVA, Sylvie, MASKOVA, Zderika a JURECKA, Tomas. Zaklady aplikace kontaktnich ¢ocek.
Brno: NCONZO, 2008. 219 s. ISBN 978-80-7013-470-2.

ANTON, Milan. Astigmatimus. Ceska o¢ni optika. Praha, 2006, €. 2, s. 16. ISSN 1211-233X.

CENDELIN, Jifi. Novy pohled na svét térickych ¢oéek. Ceska oéni optika. Praha, 2010, €. 2, s.
88-92. ISSN 1211-233X.

DOBRENSKY, Tomas. Kontaktni ¢oc¢ky Biofinity toric. Ceska oéni optika. Praha, 2010, €. 1, s. 74-
75.1SSN 1211-233X.

HACIKOVA, Svatava. Aplikace mékkych térickych kontaktnich ¢ocek. Ceska oéni optika. Praha,
2008, ¢. 3. 5. 89-91. ISSN 1211-233X.

VRBA, Jakub. Korekce nizkého astigmatismu a kontaktni ¢ocky. Ceska oéni optika. Praha, 2008,
¢.1,s.106-107. ISSN 1211-233X.

VRBA, Jakub. Mékké torické ¢ocky nejlepsi volba pro pacienty s astigmatismem. Ceska oéni

optika. Praha, 2012, ¢. 1, s. 80-84. ISSN 1211-233X.

VRBA, Jakub. Nové poznatky o astigmatismu. Ceska o¢ni optika. Praha, 2015, ¢. 1, s. 84-86.
ISSN 1211-233X.

12



Mikulds s optometrii a ortoptikou 7.12. 2016

MozZnosti méreni vstupnich parametrl pred zabrusem
brylovych Cocek

Autor: Mgr. Lucie PatocCkova

Skolitel: Mgr. Pavel Beneg, Ph.D.

Cilem prace je uvedeni do problematiky presného zdbrusu brylovych ¢ocek, vysvétleni
zakladnich principt oko - brylovy stfed, uvedeni zakladnich metod méreni vstupnich udaju
zabrusu a popsani disledk(l nepresné zhotovené brylové korekce. Vyzkum je zaméreny na
Cetnost presahnuti hodnot decentrace optickych stfedl brylovych ¢ocek ku stfedim zornic
nad hrani¢ni hodnotu, u které by brylova korekce nebyla u jedincli snasena. U zabrousenych
térickych ¢ocek je zkoumano, zdali nedoslo ke stoceni osy cylindrické slozky nad tolerovanou
hranici. Prace je zakoncena porovnanim vstupnich hodnot méreni, a to srovnanim hodnot
pupilarni distance, namérené tfemi metodami - pfimou metodou, digitalnim PDmetrem a

softwarem Omega smart mirror.

Pouzitymi metodami byly:

Metoda znaceni na folie — méreni na nekonecno
PFi této metodé fixuje vySetfovany predmét v minimalni vzddlenosti 6 metr(. Poloha
stfedl zornic je zakreslena na félie v brylové obroucce, nebo je pupilarni distance zmérena PD

méritkem.
Méftitko md milimetrovou stupnici a je pfizplsobené svym vyfezem pro nosni kofen a

pro o€i potfebam méreni.

Metoda méreni s digitalnim PDmetrem NIDEK PM-600
Pupilarni vzdalenost byla zméfena pfilozenim PDmetru na kofen nosu a pomoci
posuvnych jezdcU pfistroje byly nalezeny stfedy zornic. Pfistroj automaticky vypocitava

pupildrni vzdalenost.

13
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PDmetr s rozsahem 47 az 83 mm s odkrokovanim po 0,5 mm. Soucasti pfistroje je otocny
Sroub, pomoci kterého Ize nastavit pohledovou vzdalenost na 30 cm, 35 cm, 40 cm, 50 cm, 65

cm, 1 m, 2 m a do nekonecna.

Metoda méreni se softwarem Oculus smart mirror
Software spolu s nasadou s referencnimi znackami, kterd se umistuje na brylovou
obrubu, zméfi pupilarni distanci s presnosti na milimetry. Také méti vzdalenost mezi dolnim

okrajem brylové ¢ocky a stfedem zornice. Software méfi PD jak do ddlky, tak i do blizka.

Metoda méreni s fokometrem NIDEK LM-600PD

Na fokometru jsou zjistovany polohy optickych stfed( brylovych ¢ocek a také provadi
kontrolu vysledného zabrusu. Pomoci fokometr( Ize také zjistovat vrcholova lamavost brylové
cocky.

Fokometr je vybaveny Hartmannovym senzorem se 108 méticimi body a s rezimem pro
automatické rozpoznavani typl ¢ocek (monofokalni, multifokalni). Soucasti je 4.7" barevny
LCD displej. LM-600PD ma vestavénou tiskarnu, je vybaveny zafizenim na méreni PD a
automatické rozpoznani meérené ocnice (P/L). Fokometr obsahuje reZim pro méreni

propustnosti UV.

Vyzkumu se Gcastnilo 192 osob, z toho 98 m(zZu a 94 Zen ve véku od 3 do 87 let.

Hypotézy a vysledky:

Decentrace neprekroci povolenou toleranci (mm) v 95 % pripadd.

Doposud nebyla provedena studie, kterd by byla totoZzna s mym vyzkumem, a proto je
stanoven limit k posouzeni na 5 % jako mozné odchylky. Porovnany jsou hodnoty decentrace
u pfimé metody (vstupni hodnota) — méreni pravitkem po oznaceni na fokometru (vystupni
hodnota), pfimé metody — software fokometru, digitdlni PDmetr — pravitko, digitalni PDmetr
— fokometr, software Omega smart mirror — pravitko, software Omega smart mirror —
fokometr, které jsou vztazené na Zasady posuzovani bryli jako korekéni pomucky vydané

Spolecenstvem Ceskych optikd a optometrist(.
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Vrcholovd ldmavost véetné [D] horizontalné vertikdlné
1,0 5 2,5
2,0 2,5 1,25
3,0 1,5 1
4,0 1,25 1
5,0 1 1
10,0 1 1
20,0 1 1
50,0 1 1

Tab. 1: Povolend tolerance mm (binokuldrné)

Zamérem hypotézy je ovéreni, v jaké mife prekroci po provedeném zabrusu decentrace
optického stfedu ve vztahu ke stfedu rohovky povolenou hranici. Data decentraci jsou
vztazena k vrcholové lamavosti ¢ocky a porovnana s kritériem v tabulce 1. Z vysledkl vyplyva,

Ze decentrace nad zvolenou hranici je 9 %, a tudiz je hypotéza nepotvrzena.
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Graf 1: Grafické zndzornéni hodnot, které prekrocCily zvolenou hranici.

Osa x — jednotlivé metody, osa y — Cetnost.

Stoceni osy u torickych ¢ocek neprekroé¢i osovou toleranci dle SCOO v 95 %
pripadd.

U stoCeni osy térickych Cocek je opét stanovena tolerance pozadované polohy na 95 %.
Vstupni hodnotou vyzkumu je lékarsky predpis ¢i Udaje namérené optometristou a vystupni
hodnotou namérena osa po zabrusu. Kritéria jsou stanovena Zasadami posuzovani bryli jako

korekéni pomUcky vydané Spolec¢enstvem ceskych optikd a optometristu
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Vstupni —

mér-prav

mér-foko

dig-prav

dig-foko

tab-prav

tab-foko

VP méf-prav
VP tab-prav
VL méi-prav

VL tab-prav

7.12. 2016

vystupni hodnoty

PD zmérené PD méfitkem — PD zmérené méritkem z oznacenych brylovych
stfed

PD zmérené PD métitkem — PD zmérené fokometrem

PD zmérené digitdlnim PDmetrem — PD zmérené méritkem z oznacenych
brylovych stredu

PD zmérené digitdlnim PDmetrem — PD zmérené fokometrem

PD zmérené tabletem s Omega smart mirror — PD zméifené meéritkem
z oznacenych brylovych stred(

PD zmérené tabletem s Omega smart mirror — PD zmérené fokometrem

Vyska OP —zmérena PD méritkem — zkontrolovana méfitkem

Vyska OP —zmérend tabletem s Omega smart mirror — zkontrolovana méritkem
Vyska OL —zmérena PD méfitkem — zkontrolovana méritkem

Vyska OL — zmérena tabletem s Omega smart mirror — zkontrolovana méfitkem

Korekéni cylindr v [D] Osova tolerance [°]

<0,75 t5
<1,00=>1,5 +3
<1,75-6 +2

Tab. 2: Zavislost korekcniho cylindru a tolerance ve stupnich.

Cilem hypotézy je zjisténi, jak centrace a zabrus tdrickych ¢ocek ovliviiuji stoceni osy

cylindru. Data jsou vztaZzena na vrcholovou lamavost brylové ¢ocky a jsou uvedend v tabulce

Cislo 3. Tolerovana hranice je prekrocena 2x. Jednou o jeden stupen, podruhé o dva stupné.

PoZadovaného zabrusu je docileno v 99 % pfipad(, a tedy je hypotéza potvrzena.

Korekéni cylindr [D] Celkem V toleran¢nim rozmezi | Nad tolerancni hranici
<0,75 134 134 0
<1,00=21,5 40 40 0
<1,75-6 24 22 2

Tab. 3: Data spadajici do tolerovaného rozmezi a nad tolerovanou hranici ve

vztahu k vrcholovym Idmavostem brylovych ¢ocek.
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Namérfené PD (binokularné) pomoci 3 metod (PD méfitko, digitdlni PDmetr a
software) se od sebe nebudou v priméru lisit o vice jak 1,5 mm.

U srovnavani metod méreni jsou porovnany hodnoty namérené pfimou metodou,
PDmetrem a softwarem Omega smart mirror. Porovnany jsou priiméry namérenych hodnot s

kritériem 1,5 mm.

Hypotéza porovnava priméry hodnot binokuldrniho PD namérenych 3 metodami
s cilem zjistit, jak se od sebe jednotlivé metody lisi. Kritérium je stanoveno na rozdil 1,5 mm.
Porovnanim metod méreni PD méfitkem a digitalnim PDmetrem je rozdil priimérd 0,1937 mm,
u metod PD méfitka a softwaru Omega smart mirror je naméren rozdil 0,4853 mm a rozdil

0,2916 mm je naméren u rozdilu priméru digitdlniho PDmetru a softwaru. Hypotéza je tedy

potvrzena.
Zpusob méreni Rozdil [mm] Potvrzeni/nepotvrzeni hypotézy
PD méritko — PDmetr 0,1937 v hypotéza potvrzena
PD méritko — Software 0,4853 v hypotéza potvrzena
PDmetr-software 0,2916 v hypotéza potvrzena
Tab. 4: Porovndni metod méreni.
Diskuze

K prvni hypotéze nejsou doposud provedené adekvatni vyzkumy, jeZ jsou porovnatelné
s vyzkumem této prace. Z toho dlvody jsou data vztazena na doporucené zdsady posuzovani
brylové korekce, které vydalo SCOO v roce 2006. Data byla vztazena na jednotlivé rozsahy
vrcholovych l[dmavosti a z chybovosti v jednotlivych ¢astech byla vypocitana decentrace v
procentech nad povolenou hranici. Vysledky nepotvrdily hypotézu ¢. 1. JelikoZ byl zabrus
¢ocek provadén na 2 zabrusovych automatech, je vhodnym namétem na dalsi vyzkum uziti

pouze jednoho automatu.

Druhd hypotéza rovnéz neméla srovnanis doposud provedenymi vyzkumy, a proto opét
vychézela z doporuéenych zasad od SCOO. Hodnoceni dat bylo vztaZené k jednotlivému

rozsahu korekéniho cylindru. Data potvrdila hypotézu €. 2.

Ani treti hypotéza nemd doposud srovnatelny vyzkum. Kritéria pro porovnani byla

stanovena na 1,5 mm rozdilu mezi jednotlivymi metodami méreni. Dohromady byly
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porovnavany jak hodnoty PD do dalky, tak i do blizka. Priiméry PD u jednotlivych metod byly

srovnany a z vysledkd vyplynulo potvrzeni hypotézy ¢. 3.

Zaver

V soucasné dobé ma optometrista, potazmo ocni optik, moznost vyuziti modernich
technologii, které je vhodné kombinovat s tradi¢nimi metodami. Jedna se predevsim o pouziti
minimalné dvou technik pfti zjistovani pupilarni distance, a to napf. méfeni s digitalnim
PDmetrem v kombinaci s pfimou metodu nebo s vyuZitim softwaru v tabletu ¢i centrovaci vézi.
Vyhodou uziti minimdlné dvou metod je nejen zaruéena zvySend presnost, ale také se v

zakaznikovi vzbuzuje dlvéra, Ze je o jeho zrak kvalitné postarano.

Podékovani
Dékuji vedoucimu diplomové prace, panu Mgr. Pavlu BeneSovi, Ph.D., za rady ke

zpracovani vyzkumné casti, za pripominky k ¢asti teoretické a za vstficnost pti konzultacich.
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Vliv brylové korekce na nestrabickou poruchu
jednoduchého binokularniho vidéni

Autor: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., Mgr. Gabriela Spurn3,
doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.

Anotace

Tato studie se zabyvd vyhodnocenim stavu jednoduchého binokuldrniho vidéni u
skupiny mladych subjekt( bez o¢ni patologie. Vysetfili jsme celkem 68 subjektl s prdmérnym
vékem 26 let. Soubor jsme rozdélili do dvou hlavnich skupin. Skupinu A tvofili probandi
s ortoforii na ddlku i do blizka (celkem 26 subjektl = 38 %). Skupinu B tvofili probandi
s poruchou jednoduchého binokularniho vidéni (celkem 42 subjektl). U jednoho subjektu
jsme identifikovali strabismus. NejcastéjSi nestrabickou poruchou jednoduchého
binokularniho vidéni byla insuficience konvergence (13 subjektt = 19 %), prosta esoforie (12
subjektl = 17 %) a prosta exoforie (8 subjektl = 12 %). Po aktualnim a adekvatnim stanoveni
sféro-cylindrické korekce (bez pouzZiti prizmat) se nam podafilo sniZit prlmérnou hodnotu
namérené heteroforie na dalku (z 1,02 na 0,36 pD esoforie) a do blizka (z 0,60 na 0,31 pD
exoforie). Vysledek nasi studie ukazuje, Ze spravnd a adekvatni brylova sféro-cylindricka

korekce ma pozitivni vliv na redukci poruchy jednoduchého binokularniho vidéni.

Uvod a cile

Nestrabické poruchy jednoduchého binokularniho vidéni se v populaci vyskytuji velmi
Casto. Dostupna literatura uvadi incidenci kolem 80 %. Obvykle je doprovazi typické
subjektivni symptomy jako je bolest nebo pdleni oci, zvySend namaha pfijemné préci do blizka
nebo ¢teni, preskakovani slov pfi ¢teni, neschopnost soustfedit se na praci do blizka. Existuje
ale i asymptomaticka skupina, kterd je ale u téchto pacient( statisticky méné pocetna nez

skupina se symptomy (Kervitcerovd 2016).

Cilem této prace je zjistit incidenci jednotlivych typl poruch jednoduchého
binokularniho vidéni a prokazat pozitivni vliv aktualni a adekvatni brylové korekce na tyto

poruchy.
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Soubor a metodika

V ramci studie jsme méli k dispozici celkem 68 subjektl bez o¢ni patologie. Jednalo se
celkem o 60 Zen a 8 muzi s prlimérnym vékem 26 let (minimum 22, maximum 64, SD 9 let). U
kazdého subjektu jsme vysettili zrakovou ostrost bez korekce nebo s viastni korekci (primérna
hodnota decimalné OD = 0,86 a OS = 0,89). V dalsi ¢asti studie jsme stanovili nejlepsi
subjektivni binokularni korekci a znovu vysetfili zrakovou ostrost. Priimérna decimalni

hodnota zrakové ostrosti se zvySilana OD =1,27 a na OS = 1,33.

U kazdého probanda jsme provedli méreni heteroforie do dalky a blizka bez korekce
(nebo svlastni korekci) a s aktudlni a adekvatni korekci, kterd byla stanovena s cilem
eliminovat poruchy jednoduchého binokuldrniho vidéni. Pro méreni heteroforie jsme pouzili
metodu dle Graefeho svertikdlnim disocia¢nim prizmatem a fixaci osamoceného
optotypového znaku. Ze zdkladniho souboru jsme vyloucili subjekty bez heteroforie na dalku
nebo na blizko (orto celkem 26 proband, viz graf 1). Ve skupiné probandi s ortoforii jsme
jesté dodatecné odhalili 4 probandy s poruchou fuzni vergence na dalku. Rozsah jejich fuzni

vergence na dalku pokles| pod normativni hodnotu dle Morgana (1944).

Rozlozeni poruchy JBV a ortoforie ve
zkoumaném souboru (n=68)

3% 3%

morto
W strab
W prost exo
W prost eso
mins konv
W ins diver

mexc konv

W exc diver

Graf 1: RozloZeni poruch jednoduchého binokuldrniho vidéni (JBV) a

ortoforie v souboru.
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Pridmérnd hodnota heteroforie ve vybérovém souboru (41 probandd) na dalku bez
korekce (nebo s vlastni korekci) byla 1,02 pD esoforie a do blizka 0,60 pD exoforie. Nasledné
méreni s aktualni a adekvatni brylovou korekci ukazalo tyto primérné hodnoty: heteroforie

na dalku 0,36 esoforie a do blizka 0,31 exoforie.

U probandl jsme dale provedli jesté méreni blizkého bodu konvergence, fuznich
vergenci na ddlku a do blizka pomoci prizmatickych list, binokuldrni akomodacni facility
pomoci akomodacniho flipperu (+/- 2 D) a binokularni vergencéni facility pomoci prizmatického

flipperu (3 pD BO/BI). Tato méreni jiz probihala bez korekce nebo s vlastni korekci.

Vysledky byly prevedeny do tabulky MS Excel a ndsledné statisticky vyhodnoceny za
pomoci statistického programu Statistika verze 12 firmy STATSOFT.

Vysledky

Na zakladé pouzitych metod a méreni jsme nas zakladni soubor rozdélili na dvé zakladni
Casti a vyloudili 1 probanda se strabismem. Soubor A tvofi probandi s ortoforii (celkem 26
subjektt). Soubor B je tvoren probandy poruchou jednoduchého binokularniho vidéni (celkem
41 subjektt). U téchto proband( byla heteroforie na dalku nebo do blizka prokdazana metodou
von Graefe. Vsouboru A jsme jesté dodatecné identifikovali 4 subjekty s poruchou fuzni

vergence na dalku, ktera byla nizsi nez normativni hodnota podle Morgana (1944).

Soubor B jsme dle naSeho méreni a klasifikace podle Scheimana a Wicka (2008) rozdélili
na prostou exoforii (8 proband(), prostou esoforii (12 proband(), insuficienci konvergence (13
probandu), insuficienci divergence (5 proband(), exces konvergence (2 probandi) a exces

divergence (2 probandi).

Pridmérnd hodnota heteroforie ve vybérovém souboru B (41 probandu) na dalku bez
korekce (nebo s vlastni korekci) byla 1,02 pD esoforie a do blizka 0,60 pD exoforie. Nasledné
méreni s aktualni a adekvatni brylovou korekci ukazalo tyto primérné hodnoty: heteroforie

na dalku 0,36 pD esoforie a do blizka 0,31 pD exoforie.

Vysledky méreni tedy ukazuji, Ze s pouZitou brylovou korekci doslo k redukci heteroforie

na dalku i do blizka. Pro statistické testovani jsme pouZzili Wilcoxon(v pdrovy test, ktery ukdzal,
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Ze vysledek neni vyznamny na zvolené hladiné statistické vyznamnosti (P = 0,05). Vysledky

testové statistiky ukazuji nize uvedené tabulky.

Wilcoxontv parovy test (Tabulka1)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Pocet T Z p-hodn.
Dvojice proménnych platnych
FSCD & FCCD 22 67,00000 1.931706] 0,053397!

Tabulka 1: Statisticky nevyznamnd zména heteroforie na ddlku bez (FSCD) a

s aktudlni a adekvatni korekci (FCCD).

Wilcoxonlv parovy test (Tabulkal)
Oznacene testy jsou vyznamne na hlading p < 05000

Pocet T Fi p-hodn.
Dvojice proménnych platnych
FSCB & FCCB 20 80.50000 0.914650] D_BEDE?E!

Tabulka 2: Statisticky nevyznamnd zména heteroforie do blizka bez (FSCB) a

s aktudlini a adekvatni korekci (FCCB).

Diskuze

Z mnoha znamych studii vime, Ze typ heteroforie souvisi s typem refrakéni vady. Leone
JF a kol. (2010) ve své studii na Skolnich détech prokazali, Ze pfi pohledu do blizka u
myopickych pacientll prevaZuje exoforie a naopak u hypermetropickych pacientd je castéjsi

esoforie. Testovani provadéli také zakryvacim testem.

V dalsi studii (Hasebe 2005) bylo zjisténo, Ze porucha akomodace m{ze taktéz ovliviiovat

velikost heteroforie.

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze vhodna a aktudlni korekce mlze mit pozitivni vliv na
poruchy jednoduchého binokuldrniho vidéni. V nasem souboru proband( s poruchou
jednoduchého binokuldarniho vidéni (celkem 41) doslo ke sniZeni esoforie po zaokrouhleni o
0,75 pD na dalku a snizeni exoforie do blizka po zaokrouhleni o 0,25 pD do blizka. | kdyz
vysledky nejsou vyznamné na zvolené hladiné statistické vyznamnosti, je patrny pozitivni vliv

spravné korekce.

Majumder a Ling (2015) ve své studii ukdzali pozitivni vliv adekvatni korekce myopie

nejen na zrakovou ostrost, ale i na heteroforii na dalku a do blizka. Ovéfili znamy fakt, Ze pfi
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nedokorigovani myopie dochazi na dalku i blizko k exoforii a pfi pfekorigovani myopie naopak
k esoforii.

Zaver

V nasi studii jsme rozdélili zakladni soubor 68 mladych subjektl bez o¢ni patologie dle
jejich stavu jednoduchého binokuldrniho vidéni. Jeden subjekt trpél strabismem. U 26
subjektd jsme identifikovali ortoforii. Do této skupiny patfili jesté 4 probandi s poruchou fuzni
vergence. Skupinu B tvofilo celkem 41 subjektl s poruchou jednoduchého binokularniho
vidéni. Nejcastéji se vtéto skupiné vyskytovala insuficience konvergence (19 %), prostd
esoforie (17 %) a prosta exoforie (12 %). Pfi pouziti spravné brylové korekce jsme u téchto
subjektd dosahli snizeni heteroforie na dalku 0 0,75 pD a 0,25 pD do blizka. Toto sniZzeni neni

vyznamné na zvolené statistické hladiné vyznamnosti (P = 0,05).
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Binoptometr v praxi optometristy

Autor: Mgr. Pavel Benes, Ph.D., Mgr. Sylvie Petrova

Abstrakt

Sdéleni pojedndvd o novinkach v oblasti pristrojové techniky v oboru optometrie.
K pomérné novému zatizeni patfi také Binoptometr 4P (Oculus, spol. s.r.0), ktery nabizi pro
optometrickou praxi dalsi moznosti testovani zrakovych funkci klient(i. Na Katedre optometrie
a ortoptiky je binoptometr viibec prvnim takovym pFistrojem v Ceské republice. Toto zafizeni
nabizi optometristidm a ortoptistim radu screeningovych testl, diky kterym mohou posoudit

jednotlivé zrakové funkce za binokularnich podminek.

Uvod

Testovani zrakovych funkci, zejména binokularniho vidéni, je hlavni naplni profesni
¢innosti optometristy. Pro zjistovani spravné funkce jednotlivych trovni binokularniho vidéni
lze vyuZit fadu jednoduchych pomCcek, ale i mnozstvi sloZitych piistrojé. Uskalim je vidy
stanoveni spravné metodiky a rozhodnuti se, jaky ztestl je pro daného klienta tim

nejvhodnéjsim [2].

Binoptometr P4 (obr. 1) je jiz pfistroj, ktery poskytuje moznost vyuzit radu testd v ramci
jednoho zafizeni. Neni tak tfeba vySetfovat klienta na vice pfistrojich, ¢i kombinovat jednotlivé
pomlcky. Timto se mnohdy prodluzuje celkovy ¢as pfi vySetieni a klient tak ztraci duleZitou
koncentraci. Ddle se podle zvyklosti zpravidla liSi také interpretace jednotlivych postupu a

variant testdU.

\ : Tt LRI
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V

Obr. 1: Binoptometr P4 [1]
24



Mikulds s optometrii a ortoptikou 7.12. 2016

Ovladani pfistroje je pomérné jednoduché a je zprostfedkovano pomoci externé
pripojeného pocitace nebo displeje. Softwarové provedeni je interaktivni a intuitivni. VétSinu
testl je moZné pouZit pro monokuldrni vysetieni, preferovano je vsak binokularni. Mozné je

vybrat si z nasledujicich test(:

testovani zrakové ostrosti pomoci Landoltovych kruhl nabizenych v osmi

pozicich, pismen, Cisel, obrazk( atd.

- testovani forii a prostorového vidéni

- vySetfeni barvocitu pomoci tabulek dle Ishihary, Velhagen-Broschmanna a
Matsubary

- zjisténi kontrastni citlivosti za fotopickych podminek

- vySetfeni mezopického vidéni pfi a bez oslnéni

- testovanilatentni hypermetropie

- mérfeni rozsahu akomodace

- zkouseni periferniho zorného pole

Veskeré testy jsou prezentovany na barevném mikrodispleji s vysokym rozliSenim
pfipadné primo na monitoru pocitace (notebooku). Diky tomu je moZné testy vySetfovanému
neomezené predkladat. Dllezitym konstrukéni prvkem v provedeni pristroje je specidlni
achromaticka ¢ocka, kterd zajistuje presné zobrazeni testl a jeji pozice neni zavisld na
pupilarni distanci méreného klienta. Pfistroj byva instalovan na posuvném elektrickém stolku,
ma opérku pro celo vySetfovaného, prislusenstvim pak byva krytka vnéjSiho osvétleni

z periferie - pro zajisténi lepSich mezopickych podminek.

Béhem vysetieni sedi klient za pfistrojem a pres dva prlzory sleduje testy. Tyto je nutné
udrzovat v Cistoté. Pozici binoptometru lze vyskové nastavit podle potfeb klienta. Polohu
klientovy hlavy Ize také v pribéhu méreni kontrolovat pomoci kontrolnich rysek umisténych
po strandch pfristroje. Pokud by byl klient Spatné usazen, nemusel by predkladané testy vidét

kompletni ¢i by se mu jevily zkreslené.

Pro testovani divani do dalky je na boku zafizeni instalovan makrosroub, ktery je vtomto
pfipadé nastaven na 0°. Uhel pohledu je mozné kdykoliv zménit, podle typu testu a pozadavkd

klienta, respektive pohledovou vzdalenost.
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Software

Jakmile je zapnut pfistroj, aktivuje se operacni systém a také pfislusny program
v pocitaci. Nasledné se zobrazi uzivatelsky manudl pro zadavani dat o daném klientovi. Lze tak
vytvofit zcela novy zaznam — novy klient, nebo vyhledat archivovand a ulozena data z jiz
porizenych méreni. Jednotlivda méfeni se zaznamenavaji a na konci vysetreni je ve formé pdf.
zobrazen vysledny protokol se zjisténymi daty jednotlivych testl, tento je mozné nasledné
vytisknout. V programu je mozné provadét i zmény uzivatelského nastaveni. Kazdy z testl lze

vybrat ze souhrnného preddefinovaného seznamu.
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Obr. 2: Priklad obrazovky pro testovdni zrakové ostrosti do ddlky

Landoltovymi kruhy [1]

Testy

K zakladnim vySetfenim patfi vySetieni zrakové ostrosti, toto je umoznéno pomoci
Landoltovych kruht (obr. 2), Cisel, pismen. Tak, jako v béiné praxi i zde postupujeme a
nechdavame klienta cist optotypové znaky od nejvétsich po nejmensi. Pokud néktery ze znaku
necte, klikneme na néj mysi pocitace, toto se nasledné zobrazi prekryté cervenym kfizkem.
Jestlize precte napt. cely radek znak(i, mizeme zelenym zaskrtnutim oznacit i cely radek.
K dispozici se nabizi velikosti znak( provizy -0,1/0,2/0,32/0,4/0,5/0,63/0,7/0,8/1,0/
1,25. Pro déti nebo analfabety je moiné zvolit test obsahujici geometrické tvary — kolecko,

Ctverec, PfligerQv hak.
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Landoltovy kruhy a ostatni znaky jsou obdobné jako u LCD optotypl pouzivany pfri
testovani kontrastni citlivosti. Snizené hodnoty kontrastni citlivosti mohou predpovidat urcity
typ ocniho onemocnéni, ale i nedostateéné korigovanou refrakéni vadu, amblyopii ¢i

neurologickd postizeni nejen zrakového organu [2,3].

Tabulky pro vysetfeni barvocitu jsou také fazeny dle zvyklosti, zalozené na principu
splyvani zaménnych barev [2]. Zakladem testu jsou rizné geometrické obrazce a tvary, které
jsousloZené z rznobarevnych bodd, ty se od sebe lisi barevnym tdnem. VysSetreni téchto testl
se provadi na blizkou vzdalenost, zpravidla na 40 cm. MakroSroubem se nastavi ptislusna

Uprava pozorovaci vzdalenosti.

Testy pro binokularni vidéni jsou zastoupeny jednoduchym testem na zjisténi

pritomnosti forie a priikaz stereopse (prostorové vidéni).

Mezopické testy jsou zastoupeny ¢tyfmi Urovnémi kontrastu: 1:23 /1:5/1:2,7 / 1:2, je
mozné hodnotit vizus 0,1 a jas pozadi 0032 cd/m?. Pro méFeni oslnéni lze vyuZit test v podobé

hvézdice.

v rv

Méreni akomodacni Sife vyuZiva oblibenou metodu pomoci Duanova testu za
dynamickych podminek [3]. Vtomto pfipadé klient sleduje nitkovou carku testu, ktera se

k nému postupné priblizuje. Jakmile ji prestane vidét, nahlasi toto.

K dal$im testlim patfi moZnost orientacniho vysSetieni centrdlniho a periferniho zorného
pole v rozsazich 36°, 40°, 50°, 70°, kdy na obrazovce pocitate oznacujeme body (obrazce),

které vySetfovany vidi a oznami jejich barvu a tvar.

Test pro zjisténi latentni hypermetropie je volen v pfipadé, kdy vySetfujeme
pocinajiciho presbyopického klienta, nebo pokud klient stale udava astenopické potize, a to

predevsim pfi divani na blizko.

Zaver

Binoptometr je pfistroj pro vysSetfeni zraku, zejména vhodny jako screening pro
binokuldrni testovani zrakovych funkci pomoci souboru testl. Vyhodou je propojeni testd také
pro testovani fidich. Elektromotorické nastaveni pfistroje spole¢né s plynulou regulaci Ghlu

pohledu klienta pak nabizi plné ergonomické podminky tohoto screeningového vysetreni
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binokuldrnich zrakovych funkci pomoci preddefinovanych testovacich programi. Vyhodou je
téZ moznost simulace vysetfeni za mezopickych podminek, respektive vyuZiti citlivosti na
oslnéni. Siroké vyuZiti tohoto pfistroje najde zajisté své uplatnéni v oborech, jakymi jsou

pracovni lékarstvi, oftalmologie, optometrie a ortoptika.

Zdroje
[1] http://www.oculus.de/us/products/visual-test-equipment/binoptometer-

4p/accessories/#produkte_navi, cit. 20.6.2016

[2] BENES, P. Pfistroje pro optometrii a oftalmologii. 1. vyd. Brno: NCONZO, 2015, 250 s.,
ISBN 978-80-7013-577-8.

[3] SEVERA, David, Petr VESELY a Pavel BENES. Zaklady metod korekce refrakénich vad. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2016. Elportal. ISBN 978-80-210-8289-2.
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Porovnani raznych pristupt k hodnoceni heteroforii

Autor: Mgr. Pavel KfiZ, doc. MUDr. Sarka Skorkovska, CSc.

Abstrakt

Mnoho studii uvadi vysoky vyskyt heteroforii v klinické i neklinické populaci. Mala
heteroforie je pfitomna u 70-80 % populace. Zaroven upozornuji na skute¢nost deficitu nebo
nedostatecné diagnostiky v optometristické a oftalmologické praxi. Pro déleni binokuldrnich
a akomodacnich poruch existuje nékolik klasifikacnich systém(. RozSifend klasifikace
umoznuje lepsSi orientaci v Siroké Skale priznakd, prifazeni charakteristickych znak( a

rozhodnuti o vhodnosti a volbé typ |écby.

Uvod

V poslednich letech se stdle Castéji setkdvame s doporucenim meéfit stav binokuldrnich
funkci jako béZnou soucast vysetieni pti korekci refrakéni vady. Vhodnost tohoto pfristupu
potvrzuji zavéry z nékolika studii, které prokazaly znacny vyskyt nestrabickych binokularnich
poruch v populaci. Makgaba uved|, Ze je vzhledem k vysokému poctu heteroforii v populaci
dokonce méreni u kazdého pacienta nutné a to i u asymptomatickych klientd. Tato skupina
pacientl mZe mit potiZe napfiklad pfi intenzivnéjsi praci na blizsi vzdalenost.

Problematika korekce poruch binokularniho vidéni se stala pravidelnou soucasti
optometristickych konferenci a seminafl a v praxi se ji vénuje stale vice optometristu. Prispiva
k tomu také dostupné moderni pfistrojové vybaveni, kterym disponuje mnoho pracovistich. |
presto je stale pristup v dané problematice ve vétsiné praxi pouze ¢aste¢ny a mlze tak dojit
k pfehlednuti skutec¢né pficiny binokularniho problému a nesprdavné volby feSeni. PFi ovéreni
stavu binokuldrniho vidéni je vétSinou uréen pouze jeho stupen. Pfitomnost heteroforii (HTF),
uréeni smérového typu a velikosti, byva mérena predevSim v pfipadé uvedeni
charakteristickych ptiznak( pro nestrabické poruchy binokularniho vidéni. S méfenim HTF u
asymptomatického klienta se setkavame vyjimeéné. Otdzkou je, u koho ma smysl se detailnéji

vénovat méreni binokuldrnich funkci? Je soucasny pfistup dostateény?
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Priznaky nestrabickych binokuldrnich poruch

Zjisténi priznakd je jednou ze zdsadnich ¢asti pristupu pfi odhaleni poruch binokularniho
vidéni, zdroven ndm mohou pomaoci pfi volbé vhodného reseni. Pfiznaky pro HTF v3ak nejsou
patognomické a popisované obtize mohou mit mnoho raznych pticin. Jednim z priklad( jsou
bolesti hlavy a migrény, u kterych byla studiemi souvislost s HTF prokazana. Rabbets uvadi
vztah okcipitdlnich bolesti hlavy a hyperforie, Celni bolest je pak spojovana s horizontalnimi
HTF. U exoforii jsou bolesti hlavy pfitomny ihned anebo chvili po vykonani soustfedéné
pohledové ¢innosti, u esoforii pak pozdéji, nékdy i s odstupem dne. Mnoho pfiznakd je takové
jsou casto priznaky odhaleny az pfi aktivni anamnéze, ktera je pro odhaleni binokularnich
poruch doporucovana. V nékterych ptipadech jsou dokonce pfiznaky odhaleny az pfi
opakovaném dotazovani po zjisténi pozitivniho nalezu. Proto se mize stat, Ze i pres peclivou

anamnézu, ndm mohou pacienti s binokularnim problémem uniknout.

Diagnostika

Pro diagnostiku nestrabickych poruch binokularniho vidéni je stejné tak dulezité jako
méreni HTF do dalky i ur¢eni HTF do blizka. HTF do dalky je dana tzv. tonickou vergenci a HTF
do blizka pak pomérem konvergence k akomodaci. HTF do blizkd a AC/A pomér vsak rutinné
urcuje velmi malé mnozstvi ocnich odbornik(l. Z tohoto dlivodu mohou jednoduse uniknout
pozornosti pacienti, ktefi do dalky vykazuji ortoforii ¢i pouze nizkou heteroforii a do blizka
znacnou heteroforii. Na zakladé poméru mezi HTF do ddalky a HTF do blizka Ize dle klasifikace
binokuldrnich anomalii urcit typ HTF. Pokud typu HTF odpovidad uvedend skupina ptiznakl a
nalez, je vhodné volit doporucené feSeni pro tento dany typ. Takového principu pro hodnoceni
poruch binokularniho vidéni vyuZiva Intergrativni analyticky pfistup. Zde jsou poruchy
binokuldrniho vidéni déleny, dle klasifikace navrzené Wickem, na 10 typ(. Mezi né patfi dva
typy insuficience konvergence, insuficience divergence, dysfunkce vergence, Cista esoforie,
Cista exoforie, dva typy excesu konvergence, exces divergence a vertikalni HTF. Toto déleni je
modifikaci plvodni Duane-White klasifikace. Méreni HTF do blizka, popfipadé uréeni AC/A
poméru je pro uréeni typu binokularni poruchy nezbytné a bez tohoto pristupu by mohlo byt

feSeni nestrabické binokularni poruchy nespravné.
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AC/A pomér / HTF HTF s nizkym AC/A HTF s normalnim AC/A HTF s vysokym AC/A
dalka pomérem pomérem pomérem

ortoforie dalka

insuficience konvergence

vergencni dysfunkce

exces konvergence

esoforie dalky

insuficience konvergence

Cistd esoforie

exces konvergence

exoforie délka

insuficience divergence

Cista exoforie

exces divergence

vertikdIni HTF

Tabulka 1: Klasifikace poruch binokuldrniho vidéni dle Wicka

Velmi rychlym a pro pacienta nezatézujicim zplUsobem lze urcit pfitomnost heteroforii
vyuzitim zakryvaci zkousky. Lze ji provést do blizka a do dalky, optimalné se spravnou korekci
na danou vzdalenost. Castédji je pozorovana exoforie do blizka a esoforie do délky. V piipadé,
Ze je s korekci do blizka pozorovana esoforie nebo s korekci do dalky exoforie, je pak
pritomnost heteroforie potvrzena jednoznacné. V opacném pripadé se stale muize jednat o
ortoforii. Touto zkouskou zaroven vyloucime, Ze se nejedna o manifestni strabismus a mizeme
odhalit i vertikalni odchylky. | pres velké mnoZstvi modernich metod pro méreni heteroforii,
je zakryvaci zkouska stale samozrejmou soucasti mnoha doporucovanych pfistupt. Velikost
HTF lze zakryvaci zkouskou urcit pouze pfriblizné, pro neutralizaci vyrovnavaciho pohybu po

odkryti daného oka jsou predkladana prizmata.

Obrdzek 1: Zakryvaci zkouska - Esoforie

Pfesnou velikost HTF do dalky a blizka Ize urcit nékolika metodikami vyuzitim pfimého a
nepfimého méreni. Jeji vySe vSak pfimo nevypovidd o potfebé korekce. Nelze tedy stanovit,
Ze je vhodné korigovat HTF od urcité velikosti. HTF, ktera nezplisobuje potize charakteristické
pro poruchy binokularniho vidéni, se oznacuje jako kompenzovana HTF. Jeji korekce je, dle
nékolika pristupll, v daném momenté nepotiebnd. Nékdy se vSak mlizeme setkat, Ze i v téchto
ptipadech, je u vyssich HTF korekce aplikovana. Heteroforie, ktera zpUsobuje potize, se pak
oznacuje jako dekompenzovand HTF. V. mnoha pfistupech k hodnoceni HTF se mizeme setkat

31



Mikulds s optometrii a ortoptikou 7.12. 2016

s posouzenim fuznich vergenci (FV) vzhledem kvysi HTF. Timto zplUsobem urcujeme
schopnost vlastni kompenzace HTF. V minulosti vzniklo nékolik pravidel pro korekci HTF
vyuzitim poméru mezi vysi HTF a FV. Mezi nejzndméjsi a dodnes pouzivané patfi Sheardovo
pravidlo. Dle ného by mél byt rozsah FV alespon o dvojndsobné hodnoté nez vyse HTF.
Studiemi bylo zjiSténo, Ze se Sheardovo pravidlo osvédcilo pti stanoveni prizmatické korekce,
u exoforie, zatimco u esoforie bylo dosazeno lepsich vysledkl pfi urceni prizmat mérenim
fixa€ni disparity. Z toho vyplyvd, Ze toto pravidlo neposkytuje spolehlivé vysledky ve vSech
pripadech. Je vsak dlilezité védét, Ze je mozné mit normalni FV a pfitom dysfunkci vergencniho

systému.

Obrdzek 2: MoZnosti méreni FV. Zleva: Synoptofor, foropter, Risleyho prizma,

prizmatické listy a sada prizmat.

Nékteré pristupy pak doporucuji vyhodnotit schopnost kompenzace HTF nejenom
pfimym mérenim FV, tedy méfenim jejich rozsahu, ale i nepfimym posouzenim, které ziskame
napfiklad uréenim blizkého bodu konvergence (NPC), negativni a pozitivni relativni
akomodace (NRA a PRA), binokularni akomodacni facility (BAF), vergencni facility (VFT), MEM
retinoskopii (MEM) a metodou zkfiZzeného cylindru (FCC). DuleZity je pak nejenom jeden nalez
odchylujici se od ocekavanych hodnot, ale skupina nékolika ndlez(i. Tento princip vyuZiva
napfiklad Morganav pfistup (Morganova normativni analyza), OEP pfistup (Analytickd analyza
OEP) a Intergrativni analiticky pristup. NPC nepfimo posuzuje PFV do blizka. ProtoZze muze
nékdy dochdazet ke zkresleni namérené hodnoty vzhledem k supresi jednoho oka, kdy pacient
nehldsi break point ani pfi vzdalenostech kratsSich nez jsou o¢ekavané hodnoty, je vhodné
subjektivni méfeni doplnit o objektivni ovéfeni. U subjektivniho méreni NPC je také mozné pro
kontrolu binokularity pouzit Pen light red green glass test (PLRG), kde muze klient sam

zaznamenat moment, kdy doslo k supresi viemu jednoho oka. NRA opét nepfimo hodnoti
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schopnost PFV do blizka a dokaZe upozornit na moment, kdy dochazi pfi nizkych PFV do blizka
k zapojeni konvergencni akomodace. Dilezité je odliSit, zdali nejsou vysledky ovlivnény
snizenou schopnosti relaxace akomodace. PRA nepfimo hodnoti schopnost NFV do blizka.
Vnimani rozostfeného vjemu za dostate¢né akomodacni amplitudy signalizuje snizenou NFV,
dochazi ke snizeni akomodacni konvergence a tim i snizeni konvergencni akomodace. MUze
se stat, Zze je rozsah FV dle ofekdvanych hodnot a jsou pokleslé az hodnoty PRA a NRA
vzhledem k ocekdvanym hodnotdm. Dokonce nékdy mohou byt vysledky dle o¢ekavani i na
testech PRA a NRA a pozitivni ndlez pouze u BAF a VFT. Zde je tfeba odlisit, zdali se jednd o
vergencni ¢i akomodacni problém. BAF predstavuje schopnost akomodovat a desakomodovat
co nejrychleji tak, aby nedochazelo ke zméndm ve vergenci. Provadi se binokularné, bézné s +
2D na vzdalenost 40 cm. V pfipadé, Ze je pozorovany test s +2,0 D (-2,0 D) rozmazany, muze
se jednat o potize s desakomodaci (akomodaci), infacilitu akomodace, snizeny rozsah FV nebo
mUze byt pricinou infacilita vergence. Na rozdil od VFT je mozZné tento test provadét pouze za
podminky dostatecné akomodacni Site. Vergencni facilita hodnoti pruznost vergence, obvykle
na vzdalenost 40cm. Jedna se o stfidani navozeného prizma o vysi 3pD B in's 12pD s B ven.
Krozdvojenému obrazu dochdazi pti infacilité vergence nebo nizkém rozsahu FV,
k rozostfenému pak v ptipadé, Ze se pfi momentalné snizené FV zapojuje akomodacni

konvergence a s ni spjata konvergencni akomodace.

t”“u [
Carie
{Eoi0 Ole3)
N *

Obrdzek 3: Zleva: PLRG test, BAF test, VFT a FCC test.

V nékterych pfipadech pfi potizich charakteristickych pro poruchy binokularniho vidéni,
nalezneme pozitivni nalez az na téchto testech. VétSina pristupl hodnoticich poruchy
binokuldrniho vidéni neobsahuje testy akomodacni a vergencni facility, proto mohou byt tyto
mulzeme zaradit MEM retinoskopii a FCC. Primarné slouzi pro méreni akomodacni odpovédi
na danou vzdalenost. V ptipadé esoforie do blizka, mGze byt akomodacni odpovéd nizsi, nez

jsou ocekdvané hodnoty, v pripadé exoforie pak vyssi.
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Zaver

Odhaleni nestrabickych poruch binokuldrniho vidéni skytd komplexni pohled na danou
problematiku. VyZaduje znalost skupiny priznakd, které doprovazi konkrétni typy poruch
binokularniho vidéni, potvrzeni ocekavanych nalez( a spravnou volbu feseni. Pfedtim, nez je
aplikovano nékteré reseni, napfiklad korekce HTF prizmaty, je vhodné se ujistit, Ze nejsou
popisované potize zpUsobeny jinou pfi¢inou. Teprve aZz po nalezu skupiny charakteristickych

projevl a pfifazeni skupiny ptiznaku, je doporucovana volba feseni.

Seznam zkratek

AC/A pomér akomodacni konvergence k akomodaci
BAF binokularni akomodacni facilita
FCC fused cross-cylinder
FV fuzni vergence
HTF heteroforie
MEM monocular estimation method retinoscopy
NPC blizky bod konvergence
NRA negativni relativni akomodace
PRA pozitivni relativni akomodace
VFT vergencni facilita
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3D vySetreni

Autor: Mgr. David Severa, Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

Uvod

Optometrie se vyviji jako samostatna disciplina po boku oéni optiky jiz nékolik stoleti.
Pojmenovéana vsak byla teprve ve druhé poloviné 19. stoleti holandanem Verschoorem. Za
uplynulé roky prosla, stejné jako ostatni profesni sméry vyznamnym vyvojem a obzvlast v
poslednich letech i diky dostupnosti modernich technologii zazivd vyznamnou progresi. Jeden
z poslednich trend( soucasné optometrie sméruje k uprednostriovani binokularnich postupt
a to nejen v oblasti analyzy a fe$eni samotnych binokularnich funkci. V Ceské republice jsou
dosud nejrozsifenéjsi vySetrovaci systémy znamy pod obchodni znackou PasKal 3D a PolaSkop
3D. Oznaceni “3D” zde predstavuje spoleény princip vySetfeni zrakovych funkci za

stereoskopickych podminek, kdy se vidéni ucastni obé oci zaroven.

Pomticky

Technicky je cely proces realizovan pomoci LED displeje, parem polarizacnich filtr( s
funkci cirkularni polarizace a ovladacim panelem (v pripadé PasKal 3D v podobé tabletu).
Software dovoluje zobrazeni kombinace opacné polarizovanych znakl na displeji. Kazdy z
obraz(l téchto predmétl poté prochdzi pouze pres jeden pfislusny polariza¢ni filtr. Timto
zplUsobem je dosazeno perfektni a zcela kontrolované separace obrazu pro pravé a levé oko.
Pootoceni kruhoveé polarizovaného filtru pred okem totiz nema vliv na kvalitu separace. Z toho
vyplyva, Ze Ize jednoduchym zplsobem dosahnout stavu, kdy za binokuldarnich podminek
jedno oko vidi optotypové znaky a druhé oko bilou plochu, kterd ve své podstaté neslouzi jako
vizualni stimul. Za téchto podminek je moZzné presné korigovat sférickou i cylindrickou ¢ast
korekce daného oka. Jednoduchym prepnutim programového rezimu lze zménit smér
polarizace znakl a tim padem i vyménit vjemy pravého a levého oka. Dal$i zménou oproti
konvencnim, ryze monokuldrnim postuplm je monokuldrni i binokuldrni zjisténi stupné a
osové orientace astigmatismu za binokuldrnich podminek. Pravé z hlediska astigmatické

korekce se pfi zavedeni 3D technologie otevird teoreticky prostor pro zménu. Je znamym
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predpokladem, Ze okluze jednoho oka mUze vyvolat aktivaci akomodace a v zdavislosti na ni i

cyklotorzi a konvergenci obou oci.

Metodika

V obdobi od podzimu 2015 do jara 2016 byla sbirana data od klientd ocni optiky “Oc¢ni
studio Ale$ Zejdl s.r.0.” v Brné. Cilem studie bylo porovnani parametr(i astigmatické korekce,
tj. hodnoty korigujiciho cylindru a jeho osy, za dvou odliSnych binokuldrnich podminek.
Nejprve byla korekce zjisténa za podminek “monokuldarné-binokularnich”, kdy aktualné
vySetfovanému oku byly predfazeny odpovidajici optotypové znaky a soucasné druhému oku
bild plocha optotypu. Parametry takto zjisténé astigmatické korekce byly porovnavany s
hodnotami zjisténymi za “ryze binokularnich” podminek, kdy se kazdému oku simultané
predrazuji prislusné optotypové znaky, které druhé oko nevidi. V nékterych ptipadech
subjektivni korekce neni mozné dosdhnout stejné kvalitniho vizualniho viemu i presto, Ze
potencial zrakové ostrosti toto dovoluje. Paklize se kvalita vjemu pravého a levého oka lisi,
dochazi k negativnimu ovlivnéni kvality fuze. V béiné praxi se dnes nejcastéji pouziva k
nastaveni akomodacni rovnovahy tfitadkovy polarizovany test. Pomoci tohoto testu jsme
schopni vyloucit jednak chybu sférickou chybu vlivem nepresnosti méreni a také chybu

navozenou Uc¢inkem okluze.

Soubor

Soubor zkoumanych probandl je slozen z muzl i Zen v celkovém poctu 27, tj. 54
vySetifovanych oc¢i. Muz(l se zlcastnilo 19, Zen 8. Pomér zastoupenych pohlavi vSak v této
studii nepredstavuje nikterak vyznamny faktor, ktery by ovlivnil vyvhodnoceni nasbiranych dat.
Pramérny vék byl 47,5 roku, pficemz 21 proband( bylo starSich 40-ti let. Kazdy ze zafazenych
podstoupil ve zminéné optice proces stanoveni objektivni a subjektivni refrakce. Vyrazeni byli
klienti s jakoukoliv sitnicovou, ¢ockovou i rohovkovou a duhovkovou patologii, lidé s
neurologickym onemocnénim, pacienti s implantovanymi nitroo¢nimi ¢ockami, po laserovych
rohovkovych zakrocich a se strabismem a ti, u kterych se lisila vysledna hodnota vizu pravého
a levého oka o jeden a vice fadk(. Schéma celého sezeni zac¢inalo podrobnou anamnézou a

pokracovalo kontrolou stavajici brylové korekce a vizu, objektivnim zjisStenim refrakce
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(autorefraktometr RX 900) a subjektivni refrakci pomoci 3D stereosystému (software PasKal
3D, pasivni 3D televize LG 49UF8507 s uhloprickou 49”, tablet iPad Air 2, Apple TV 4) bez testq,
pfimo hodnoticich stav binokularniho vidéni. Pro maximalni vyuziti potencialu 3D systému
byla pouzita zkuSebni brylova obruba (Oculus) a sada zkusebnich brylovych ¢ocek a vySetfovaci
vzdalenost 5,7 metru. Z hlediska subjektivniho nastaveni korekce bylo nastaveni sférické
slozky spole¢nou ¢asti pro obé faze vyzkumu. V prvni fazi nasledovalo po optimalni sférické
korekci zarazeni astigmatickych test(i. Nastaveni vypadalo tak, Ze pravému oku byla
predrazena astigmatickda figura (dva koncentrické ¢erné kruhy) na bilem pozadi, levému oku
pouze bild plocha obrazovky. Separace obrazli bylo dosaZzeno pomoci polarizujicich filtrd v
podobé kruhovych vsadek ve zkusebni obrubé. K nastaveni astigmatické korekce poslouzila
metoda Jacksonovych zkfizenych cylindrii. Po opétovné kontrole sférické hodnoty jsme
zaznamenali kompletni korekéni hodnotu. Uvedeny postup reprezentuje “monokularné-
binokularni” podminky. Ve druhé fazi (“ryze binokularni” podminky) bylo cilem nastaveni
zrakové rovnovahy, at uz Upravou sférické, nebo astigmatické hodnoty korekce. Kazdému oku
byly pres polarizujici filtry promitnuty rlizné znaky, pricemz kazdé oko mohlo vidét pouze své
znaky a nikoliv znaky oka druhého. Hlavnim rozdilem je tady pfitomnost zrakového stimulu
pro obé oli soucasné. Cilem bylo zjistit, zda a jaky vyznam ma Uprava astigmatické korekce v

za binokularnich podminek.

Vysledky

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze u celkového zkoumaného vzorku populace dochazi za “ryze
binokularnich” podminek k pdmérnému rozdilu hodnot korekéniho cylindru 0,09+0,17 D. Tato
zména se projevila u dvanacti oci a nabyvala maximalnich, resp. minimalnich hodnot 0,25 D.
O néco vyznamnéjsi rozdily se projevily pfi srovnani hodnot osové orientace cylindrické slozky.
Aby nebyly vysledky zkresleny vyznamem hodnoty cylindru, jsou rozdéleny do dvou kategorii.
Zde se projevuji primérné rozdily v oblasti cylindr(i 0,25 - 0,75 D 0 6,4+5,22°. U cylindr(i 1,0 -
1,75 D vykazovaly vysledky mensi odchylky, v priméru 4,7+4,5°. Nejvétsi zména byla
zaznamenana u cylindrické hodnoty 0,25 D a to o 10°. Pfi hypotetické kombinaci extrémnich
odchylek by tak teoreticky mohlo dojit k nezadoucimu navozeni refrakéni chyby o vice nez 0,50
D. JelikoZ byla vétSina proband( v presbyopickém véku, je mozné snizit podezieni na vedlejsi
vliv nezadouci akomodace. Z celkového poctu jedinc(l, nedoslo ke zméné zadného z parametr(

pouze u osmi oci. U 34 oci ze skupiny byla vyZadovana Uprava osy cylindru. Zde se neprojevilo
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zadné pravidlo ve smyslu navySovani, resp. snizovani hodnot osové orientace a tento vztah se
jevi jako cisté nahodily. U 85 % oci bylo mozné upravit parametry astigmatické korekce za
“ryze binokuldrnich” podminek. U Sesti klientd, u kterych nebylo moZné dosahnout
vyvazeného vizualniho vjemu upravou sférické hodnoty, doslo k navozeni rovnovahy pravé

vhodnou Upravou hodnot astigmatické korekce za “ryze binokuldrnich” podminek.

Zaver

Se zavedenim 3D vySetrovacich postupl se v praxi ukazuje, Ze nastaveni astigmatické
korekce za “ryze binokularnich” podminek muze vyslednou zrakovou ostrost nadprdmérné
vnimavych klientd zpresnit a tim i zlepsi kvalitu fuze, resp. pohodli findlni korekce. Existuje
ovsem fada pripadd, kdy uvedené zmény klient sice akceptuje, avSak tyto zmény nevnima jako

pfinos k vyvazenosti korekce.
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Vliv amblyopie na kontrastni citlivost

Autor: Mgr. Gabriela Spurna, Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Uvod

Amblyopie neboli tupozrakost je pomérné ¢astym jevem, ktery v dnesni dobé, i navzdory
prevenci, zplsobuje trvaly pokles zrakové ostrosti u déti Skolniho véku a dospélych.
S rozvojem modernich technologii se otevrely SirSi moznosti pro vyzkum mechanism( vzniku
a plUsobeni lécby u jednotlivych typd amblyopie. V dnesni dobé jsme schopni zkoumat ¢innost
jednotlivych oblasti vizudlniho systému, jejich neuroanatomickou strukturu a funkci. Rovnéz
vime pomérné dost o zpracovavani vizualniho vjemu, funkci receptivnich poli jednotlivych
oblasti a mame predstavu o tom, kam ddle jsou tyto informace vedeny. Probéhlo nescetné
testovani na animalnich modelech, které nas posunulo také o velky kus dal, avsak stale jsou
oblasti vizudlniho systému a procesy, které nam jsou nejasné. Dnes uz vSak mame predstavu
o urcéitém mechanismu vzniku jednotlivych typl amblyopii. Obecné se predpoklada, Ze jsou
tyto mechanismy u strabické a anizometropické amblyopie mirné odliSné a maji jinou
lokalizaci ve vizudlnim systému. Lisi se i priciny vzniku téchto jednotlivych typl tupozrakosti,
avsak strategie 1écby se doposud nijak vyznamné nelisSila. Cilem této prednasky je shrnout
aktudlni poznatky o podstaté, mechanismu vzniku a projevech strabické a anizometropické
amblyopie, vcéetné moziného deficitu pfi zpracovavani informaci o vysokych a nizkych

prostorovych frekvencich.

Kontrastni citlivost

Testovani kontrastni citlivosti ndm poskytuje informace o detekci objektl o riznych
prostorovych frekvencich a proménném kontrastu. Zrakovy systém rozkladd obraz na sinusové
viny s riznou prostorovou frekvenci. Schopnost rozlisit a rozpoznat jemné prostorové detaily
je zdvisla na dvou parametrech — kontrastni citlivosti a prostorové frekvenci. Prostorové
frekvence jsou uvadény jako podil kontrastnich cykll na jeden thlovy stupen (c/st). Kontrastni
cyklus predstavuje uhlovou Sitku jednoho svétlého a jednoho sousedniho tmavého pruhu.
Siroké pruhy odpovidaji nizkym prostorovym frekvencim (vnimani tvar(i a velkych objektd) a

uzké pruhy naopak vysokym prostorovym frekvencim (vnimani jemnych detaill a linii). Buriky
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centrdlni oblasti sitnice jsou velmi citlivé na kontrast a vysoké prostorové frekvence. Naproti
tomu periferni ¢ast sitnice je citlivéjsi na nizsi prostorové frekvence a ma vysokou ¢asovou
rozliSitelnost (tyCinky tedy jiz nezachyti vizualni stimul blikajici vysokou frekvenci, pfiblizné 30
Hz). Kontrastni prah je pro rlzné prostorové frekvence rlizny. Funkce kontrastni citlivosti za
normalnich fotopickych adaptacnich podminek mda na zdravém oku tvar zvonovité kfivky.
Senzitivni zrakové neurony primarniho zrakového kortexu reaguji na obraz pouze v ramci
urcité oblasti, kterou nazyvdme receptivni pole. Receptivni pole je vidy selektivné citlivé pro
urcity rozsah prostorovych frekvenci a pro jejich uréitou orientaci. Parvocelularni burky
vedou informace o jemnych tvarech a detailech (vysoké prostorové frekvence) a
magnoceluldrni buriky vedou informace o pohybu a hrubych obrysech (nizké prostorové

frekvence).

Dorzalni a ventralni draha asociacni slozky vizualniho kortexu

Vidéni, jako jeden z nejzakladnéjsich lidskych smysld, predstavuje velmi komplexni
systém. Tomu odpovida i rozsah mozkové kary, ktera je vyuZivana pro analyzu a zpracovavani
vizualnich informaci. Na zakladé dostupnych poznatk( se predpoklada, Ze jakakoliv vizudlni
informace je zpracovavana pomoci dvou Sirokych systému [4]. Prvnim je ventralni systém
(tzv. ,what” systém), ktery se zabyva identifikaci objektu, a druhym je dorzalni systém

(tzv. ,where” systém) zabyvajici se relativni polohou objektu v prostoru.

Ventrdlini drdha se podili na reprezentaci a rozpoznavani objektl, barvocitu a je spojena
s oblasti dlouhodobé paméti. Probihd oblastmi V4 a dolni tempordlni oblasti vizualniho
kortexu, odpovida asocia¢ni oblasti parvocelularni drahy. Na rozdil od dorzalni drahy ventralni
draha dozrdva jesté béhem prvnich nékolika let Zivota jedince, zatimco dorzalni drdha je

povazovdana za evolucné starsi.

Dorzdlni dréha zpracovava informace o pohybu a lokalizaci objektu, podili se na fizeni
pohybu oci (sakddy, vergence) a rukou (Uchop). Probihd ve V3, V5, V6 a V7 a zadni parietdlni

oblasti mozku. Odpovida asociacni ¢asti magnocelularni drahy.
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Etiopatogeneze amblyopie

Vizudlni systém pfijima informace ze dvou samostatnych zdroji — z pravého a levého
oka. Za urcitych podminek je mozek schopen spojovat (fuzovat) korespondujici informace z
obou o¢i a ddle je spolecné zpracovavat, ale pokud jsou obrazy obou oci dostatecné odlisné,
tato schopnost selhdva. Pricin dekorelace (prekazek fuze) signald muze byt vice, nejcastéji jde
o nestejnou velikost, jas Ci ostrost sitnicovych obrazl, nestejnou polohu obrazl na sitnici
anebo uUplné chybéni jednoho obrazu. Vyvoj vizualniho systému ovliviuji jak genetické
podminky, tak i podminky okolniho prostfedi, které na néj pusobi. Po narozeni hraje
vyznamnou roli pravé okolni prostredi, které stimuluje neurdlni aktivitu zrakového systému.
Pokud dojde v obdobi kritické periody k dekorelaci signalli, vizualni systém se brani

prostrednictvim alternativnich supresnich korekénich mechanisma.

Suprese je inhibice vizualniho viemu jednoho oka ve prospéch oka druhého. Suprese
neboli Utlum je pritomen u jednoduchého binokularniho vidéni predevsim za fyziologickych
podminek, kdy ma za ukol potlacit napf. rozostfeny obraz okoli, pficemZ pozornost je
soustfedéna na jeden konkrétni objekt. Pfi rozvoji patologické suprese, ktera je pritomna pfi
strabismu ¢i kvalitativnim rozdilu sitnicovych obrazli, dochazi k alternativhimu korekénimu
mechanismu, ktery vychazi z fyziologickych supresnich mechanism( jako je suprese rozdilu
rozostfeni, plvodné oznacovano jako dichoptické maskovani, (angl. interocular blur

suppression) ¢i binokularni rivalita.

Binokuldrni rivalita za patologickych podminek - Pfi monokuldrnim pohledu uchylenym

okem bude v misté supresniho skotomu obraz deformovany. K této deformaci dochazi v
dlsledku poruchy retinotopického usporadani a rozpadu malych receptivnich poli. Uchylené
oko tak bude pfijimat informace pouze o nizkych prostorovych frekvencich. Pokud je disparitni
signal v¢as normalizovan, dochazi ke spontdnnimu Ustupu suprese. V opacném pripadé pak
dochazi ke zméndam ve vizudlnim systému a k rozvoji strabické amblyopie. Tento supresni
mechanismus ma neuroanatomicky zaklad v inhibi¢nich spojich mezi sousednimi sloupci o¢ni
dominance ve V1. Lokalizace mechanismu binokularni rivality se pfedpoklada ve vsech etazich

vizualniho systému.

Interocular blur suppression (IBS) — je aktivovan kvalitativnim rozdilem obraz(i (ostrost,

kontrast, jas, ...). K tomuto nejcastéji dochazi pfi anizometropii. IBS se opét vyskytuje jak za

fyziologickych tak i patologickych podminek. Jde o stav, kdy monokuldrni viem s vyssim, resp.
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normalnim, kontrastem potlacuje (maskuje) vnimani viemu s nizsSim kontrastem. V pfipadé
vyssSi anizometropie dochdzi, vlivem nestejné ostrosti, kontrastu a velikosti sitnicovych obraz(,
k nesouladu pfi podrazidéni korespondujicich bodl na sitnici. Mechanismus detekujici
rozostfeni je tak postaven do konfliktni situace, nebot asymetrickda akomodace pro korekci
rozostfeni jednoho obrazu neni mozna a fuzi rozostfeného obrazu a ostrého obrazu vznika
opét rozostreny obraz. Jedinym moznym feSenim je v tomto pripadé aktivace alternativniho
supresniho mechanismu, tedy v tomto pripadé IBS. Pokud je takto dekorelovany signal
pritomen dostatec¢né dlouhou dobu, vzniklé zmény ve vizudlnim systému jsou jiz spontanné
nevratné a dochazi k rozvoji anizometropické amblyopie. Lokalizace neuralniho mechanismu
dichoptického maskovani je podle soucasnych studii pfedpoklddana v oblasti V1 zrakového
kortexu a pravdépodobné jde o zvlastni specifickou formu binokuldrni rivality na nejnizsi

urovni (tedy V1).

Zmény kontrastni citlivosti v zavislosti na druhu amblyopie

Sila amblyogenniho faktoru a obdobi jeho plisobeni pfimo souvisi s tizi (stupném) vzniklé
amblyopie. Napfiklad v disledku kongenitalni katarakty vznikd amblyopie velmi vysokého
stupné, ktera je prakticky nelécitelna. Pfi takto Casné perinatdlni deprivaci je pravdépodobné
zasazen jak ventralni tak i dorzalni systém. Naproti tomu pozdéji vznikajici amblyopie
zpUsobuje zmény jen ve ventralnim systému. Tuto domnénku potvrzuji i vysledky studii, podle
kterych je deficit kontrastni citlivosti v oblasti parvoceluldrni drahy, jejiz asociacni oblast
odpovida ventralnimu systému, u pozdéji vzniklych amblyopii mnohem vétsi nez v oblasti
magnocelularni drahy (resp. dorzdlniho systému), a to v porovnani s kontrastni citlivosti u
dozravdnim a tim padem i ztratou plasticity magnoceluldrni drahy (resp. dorzalniho systému).
Logicky tedy mlGzZeme predpokladat, Ze v disledku brzkého dozravani a tedy i ztraty plasticity
nepredstavuje tato oblast vizudlniho kortexu dostatecné plastické prostfedi pro anatomické
destrukéni ,plsobeni” mechanismu binokularni rivality. S timto vSak nekoreluje skutecnost,
frekvence a je tedy zasaZena i senzitivita pro nizké prostorové frekvence, jejichZ zpracovavani
je obecné pfipisovano dorzalnimu systému. Hypotetickou odpovédi na toto je, Ze dorzalni
systém zpracovava pouze dynamické (pohyblivé) nizké prostorové frekvence a ty statické
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vyuziva pouze k identifikaci obrazového ramce ve vztahu k pamétovym obrazovym vzorcim
a ne k jejich bezprostfednimu vnimani. Tato hypotéza je v souladu se soucasnou teorii procesu

vizualni percepce tzv. global precedence.

Za predpokladu, Ze dorzaIni systém tedy zpracovava pouze dynamické nizké prostorové
frekvence, je nutné pro testovani dorzdlniho systému zvolit stimul o nizkych prostorovych
frekvencich, ktery vSak bude pohyblivy (resp. blikajici). V pfipadé Ze pouzity nizkofrekvenéni
stimul bude staticky, pravdépodobné jiz nebude testovan dorzdlni systém, ale naopak
ventralni, resp. parvocelularni draha. Pfi testovani dorzalniho systému mlzeme na zakladé
doposud uvedenych informaci predpokladat, Zze se zde zadny deficit kontrastni citlivost
neprojevi. Naproti tomu pfi testovani ventralniho systému, tedy za pouZiti barevného anebo
statického stimulu, mizZeme ocekavat pokles kontrastni citlivosti i v oblasti nizkych

prostorovych frekvence.

Tento predpoklad potvrzuji vysledky nékolika dostupnych studii. Napiiklad studie
Lawrence Leguirea kde byl zjistén pokles kontrastni citlivosti v oblasti nizkych prostorovych
frekvenci u pacient( se strabickou amblyopii pfi testovani KC pom. VCTS tabule [3]. Pfi pouZiti
barevného stimulu, jako tomu bylo napfiklad ve studii Alisona Davise nebo Hakana Demirciho,
byl zaznamendn pokles kontrastni citlivosti v oblasti parvocelularni drahy u strabické

amblyopie [1] [2].

Vliv. amblyopie na parvocelularni drahu je obvykle davan do souvislosti
se zpracovavanim informaci o vysokych prostorovych frekvencich, resp. jejich deficitem,
a stejné tomu je i v pfipadé magnocelularni drahy, kde je vliv amblyopie asociovan s redukci
kontrastni citlivosti v nizkych prostorovych frekvencich. Toto je obvykle povaZovano za obecné
platny predpoklad. Vezme-li vS§ak v Gvahu vySe uvedené poznatky a informace, zavede nas to
k domnénce, Ze vlivamblyopie na nizké prostorové frekvence nebude pouze prostiednictvim
dorzalniho systému, ale bude mit zde svij podil i jejich zpracovani ventralnim systémem. Toto
vyplyva mimo jiné z faktu, Ze pokud nejsou v dorzalnim systému pfitomny neuralni struktury,
které dozravaji pozdéji, nez se obvykle predpoklada, neni zde Zadny neuralni substrat, ktery
by mohl byt ovlivnén mechanismem binokularni rivality. Stouto domnénkou souvisi i
skute€nost, Ze u tézkych amblyopii dochazi k prokazatelnému poklesu senzitivity i v oblasti
nizkych prostorovych frekvenci. Pokud bychom vsak striktné vychdazeli z obecného
predpokladu, Ze nizké prostorové frekvence jsou zpracovdvany pouze dorzdlnim systémem,
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ktery dozrava prenatalné, tedy mnohem c¢asnéji nez parvoceluldrni systém, je tato skuteé¢nost
patrné nevysvétlitelnd. Ztohoto hlediska pak nabizi hypotéza zpracovavani nizkych
prostorovych frekvenci magnoceluldrnimi strukturami pfitomnymi v obou systémech
pomérné jasné vychodisko. Ztohoto hlediska pak nabizi hypotéza zpracovavani nizkych
prostorovych frekvenci magnoceluldrnimi strukturami pfitomnymi v obou systémech
pomeérné jasné vychodisko, nicméné je evidentni, Ze tato problematika vyzaduje jesté mnohé

vyzkumné studie, nebot nékteré dil¢i oblasti jsou stale nejasné.
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Individualni brylove Cocky Essilor

Autor: Mgr. Roman Heinz

Specifické pozadavky na kvalitu vidéni kazdého z nas kladou nemaly ddraz na spravné
zvolenou korekci zraku. Vykonnost ocniho aparadtu ovliviiuje jak ergonomie pracovniho
prosttredi, tak anatomické parametry konkrétniho nositele a jeho brylové obruby. Snaha o
vyuziti pIného potencidlu zraku nas pfimo vybizi k personalizaci a presné specifikaci brylové
korekce doplnéné pravé o zminované parametry nositele a jeho obruby. Je takova

personalizace nutna. A jaké je jeji technologické opodstatnéni?

Moderni zivot a dnesni ,,zrychlenad doba” samoziejmé klade podstatné vyssi ndroky na
vidéni nositel(. Ostrost vidéni je pozadovana v pribéhu celého dne a to v jakékoliv situaci at
uz uvaZzujeme pracovni vykonnost, precizni vidéni pti sportu, hobby ¢i jiné specifické Cinnosti.
Tradi¢ni brylové ¢ocky dosahuji maximalniho ostrosti vidéni v centru. Pfi zméné pohledového
sméru vice do periférie, jsou tyto cocky zatézovany zobrazovacimi vadami jako astigmatismus,
aberace vyssiho radu, otvorova vada a jiné, které vyrazné omezuji ostrost a kvalitu zobrazeni.
U personalizovanych brylovych ¢ocek dosahujeme vidéni s maximalnim rozliSenim po celé
plose ¢ocky bez ohledu na zménu sméru pohledu (HIGH RESOLUTION VISION™ — HRV) a také

perfektni irovné kontrastu ktery je velice dlleZitym parametrem pfispivajici ke kvalité vidéni.

Abychom dosahli HRV, musime zvolit vhodnou kombinaci vypocétovych a vyrobnich
postupll. K dosazeni nejvyssi kvality zobrazeni personalizovanych ¢ocek spolecnost Essilor

zohledriujeme tyto individualni parametry klienta a jeho konkrétni brylové obruby:

- Pupildrni distance

- Vyska zornice

- Uhel prohnuti brylového stfedu
- Pantoskopicky uhel

- Otoény bod oka

- Uhel sklonu oénice

- U progresivnich ¢ocek Varilux S4D jesté Dominantni oko a ¢teci vzdalenost
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K dosazeni plného potencialu takovychto ¢ocek kombinujeme nékolik patentovanych
vyrobnich a vypoctovych technologii:
- DUAL DIGITAL VISION
- W.AV.E20™

- FREE CURVE
- EYECODE (ERC)

DUAL DIGITAL VISION (DDV)

DDV ma opticky design rozloZzeny mezi obé plochy. Nejmodernéjsi vypocetni technika nabizi
nové moznosti ve zpracovani designu brylovych colek a umozZnuje pouZiti vzajemného
pusobeni mezi obéma stranami brylové ¢ocky pfi procesu optimalizace. Tim prekracuji bariery

tradi¢nich , jednostrannych” design(.

Technologie digitdlniho opracovani je zakladem pro vlastnosti DDV ¢ocek, ale jejich
skvéla vykonnost je vytvarena diky designu. Musime mit na mysli, Ze vyrobni proces je pouze

nastroj na vytvareni designu.

Obrazek 1: Ukazka zpracovani ¢ocky pristrojem Satisloh
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Technologie WAVE byla plivodné vyvinuta v roce 2006 pro Varilux Ph’ysio. Jednalo se o
revolucni konstrukci designu brylovych ¢ocek tim, Ze vlibec poprvé byl vzat do uvahy cela
svételnd vinoplocha prochazejici zornici pti jakémkoliv sméru pohledu.

Rok 2010 znamenal novy pfinos v nasem chdpani vinoploch. Vedle analyzy vinoplochy je
pfi vypocltu brylové cocky zahrnut moiny primeér zornice. To je rozdil, ktery vytvari v

soucasnosti nasi nejmoderné;jsi technologii WAVE 2.0.™

ABERRATIONS LEVEL COMPARISON W/WO W.A.V.E 2.0

Pupil Diameters

"' ". “ I ‘ . . ;\o/ir:ﬂsFrCr?FC+4mm)
@ w ')) . ‘ . :;{)i:nzr\}nEFC-] 2mm)
® 6 6 ® 00

NV : 6mm
Point NV (FC-18mm)

Aberrations level

Varilux Varilux
WITHOUT WITH
W.AV.E 2.0 W.A.V.E 2.0

Source: R&D Simulation. Aberrations level comparison for Varilux W/Wo W.A.V.E 2.0

Obrazek 2 Uroveri aberaci v porovnani s technologii W.A.V.E. 2.0 a bez této technologie
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FREE CURVE
Technologie umozniujici nastaveni potfebné hodnoty zakfiveni brylové ¢ocky presné dle
zakfiveni brylové obruby, bez ohlednu na korekci zakaznika, ktera standardné udava bazi

¢ocky, ve které bude tato ¢ocka vyrobena.

cyecode

an essilor technology

Eyecode piedstavuje revoluci vyvoje v optimalizaci brylovych ¢oéek a zavadi novy stupen personalizace u vysoce kvalitnich produktu.

Zavedenim nového parametru personalizace tzv. ERC (Eye Rotation Centre) nam nyni
umoziuje zohledrfiovat oto¢ny bod oka, ktery je jedinecny pro kazdého ¢lovéka. Tento bod Ize
ziskat vyuzitim kamerového centrovaciho pfistroje Visioffice od firmy Essilor. Dfive, pred
zavedenim Eyecode, se vychazelo z predpokladu, Ze kazdy ¢lovék ma stejné umistnén bod

otaceni oka (ERC). Ve skutecnosti se jeho umistnéni maze lisit az o 30%.

Toto dynamické 3D méreni [x,y,z] nazvané eyecode, je rychlé, jednoduché a velice presné.
Spole¢né s hodnotami refrakce, vymérenim dodatecnych parametr( tykajicich se obruby,
centrace, vizudlnich navykl a zvyklosti nositele, jsme schopni nabidnout nejdokonalejsi,

fyziologicky prizplsobené brylové ¢ocky.

Personalizace Eyecode je dostupna pro progresivni brylové ¢ocky Varilux a jednoohniskové

brylové Cocky Essilor vyrobené technologii DDV.

Obrazek 3 Eyecode zaloZzeny na otocném bodu oka
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