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Inovativni technologie pro personalizaci zony vidéni na blizko
u progresivnich ¢ocek

Mgr. Roman Heinz

ESSILOR

Kdo je presbyopicky nositel v roce 2017? Presbyopie nyni zasahuje pievazné do dvou generaci
nositeldi. Prvni generace, generace BABY BOOM, zahrnujici rocniky narozeni 1946 az 1964 se
jiz blizi diichodovému véku a je nutné si uvédomit, Ze do této skupiny jiz fadime i tzv. generaci
X. Tato generace zahrnuje ro¢niky narozeni 1965 az 1980. Typickym projevem generace X je
tzv. multitasking, pozdni rodi¢ovstvi, nakup produktti online, tvoii dokonce 1/3 pracovni sily

v ramci EU a také jde o prvni generaci vyrustajici s poc¢itacem.

Moderni zivot méa samoziejm¢é dopad na jejich vizudlni potieby. Vyvoj progresivni korekce
spole¢nost Essilor sahd jiz do roku 1953, kdy byl B. Maitenazem patentovan nejen design, ale i
vyrobni postup prvni multifokalni brylové ¢ocky. Jeji konstrukce byla uskute¢néna v roce 1959
a nesla nazev Varilux 1. Od této doby Essilor vyrobil jiz n€kolik generaci progresivnich
brylovych cocek, kde si jako nejznaméj$i miZeme vybrat produkty Varilux Comfort,
nejprodavanéjsi progresivni brylovou cocku na svété, cocku Physio, umoziiujici vidéni s lepSim
kontrastem 1 za horSich svételnych podminek diky W.A.V.E technologii ¢i ¢ocku Ipseo, u které
Jiz bylo mozné vhodné zvolit, dle zvyklosti nositele, tzv. fyziologickou personalizaci neboli

preferenci designu dle pohybu hlavy ¢i oka nositele.
Pfi vyuzivani progresivni brylové korekce mame dva neptatele vidéni:

- Uzké zorné pole
- Plovouci efekt predstavujici houpani obrazu vlivem prismatickych odchylek v zoné€ na

dalku a do blizka

Diky modernim technologiim patentovanym spolecnosti Essilor jsme dosahli maximalné
mozného zorného pole se zaroven minimalnim plovoucim efektem. Jaké technologie se na tomto

podili?



1. NANOPTIX —revoluce v technologii brylovych ¢oc¢ek

Zakladni struktura brylovych cocek je jiz pfi jejim vypoctu natolik zménéna, Ze
prakticky odstranuje plovouci efekt. Muzeme si predstavit, ze technologie
NANOPTIX rozde¢li brylovou cocku na tisice malych castic. Kazdy tento dilek je
upraven jak v jeho tloust’ce tak i zakfiveni. Oba tyto parametry maji vliv na
vychyleni prostupujiciho ,,paprsku‘ a s tim spojenou deformaci obrazu.

Funk¢nost designu progrese je rozlozena na ob¢ optické plochy. Pro kazdou ¢ést
je vypocitano predni zaktiveni, tedy aby doslo ke kompenzaci efektu vychyleni
zpusobeného optickou mohutnosti. Dosazenym vysledkem je stabilizace
vychylen¢ho svétla tak, Ze se stoupajici optickou mohutnosti neroste velikost

zakiiveni zpusobujici deformaci obrazu a plovouci efekt.

2. Synchroneyes — revoluce v designu brylovych ¢ocek

Technologie zajist'ujici siroké zorné pole diky zohlednéni fyziologickych rozdilt
mezi obéma o¢ima.

Diky snaze o dosazeni maximalni Sitky binokularniho zorného pole je vypocet
obou brylovych c¢ocek synchronizovan. Optimalizace brylovych cocek bere
Vv uvahu rozdily mezi pfedpisem pravého a levého oka. DosaZenim velice podobné
kvality zobrazeni pfedmétu na sitnici OP i OL ve vSech smérech pohledu,
dosahujeme 1 maximalni Sitky zorného pole bez vyrazného naruSeni

binokularniho vidéni.



3. Eyecode — revoluce vyvoje v optimalizaci brylovych ¢ocek —
Drive se pii vypoctu brylovych cocek vychazelo z predpokladu, ze kazdy ¢lovek
ma umistén bod otaceni oka (ERC) ve stejné vzdalenosti. Ve skuteCnosti zde
mizeme zaznamenat rozdil v jeho umisténi az 30%. Zmétfenim tohoto bodu
(pomoci centrovaciho systému Visioffice) spolecné s hodnotami refrakce,
parametri brylové obruby, centrace a vizualnich navyki, dosahujeme maximalni

kvality zobrazeni fyziologicky ptizptisobené brylové cocky.

Tyto vySe predstavené technologie objevily svétlo svéta jiz v roce 2014 ( Eyecode jiz v roce
2006). Nanoptix a Synchroneyes jsou typické pro produkt Varilux z fady S — series. V roce 2017
prichdzi spolecnost Essilor s novym parametrem personalizace progresivni brylové cocky
zvanym NVB (Near Vision Behavioral = Navyky Vidéni do Blizka). S timto parametrem je také

spojena nova revolu¢ni fada progresivnich brylovych ¢ocek Varilux X series

Varilux X series se zaméfuje na pohodli nositele nejen v zon¢ vidéni na dalku a blizko, ale nové
1 ve stiedni pohledové zon€. Diive jsme vyuzivali ¢ast do blizka na provadéni jednoho ukolu jako
je naptiklad psani, ¢teni. Chceme-li ale odpovédét na vyzvy, kterym celi dnesni presbyopicti
zakaznici, musime brat v potaz nikoliv pouze vidéni do blizka, ale nové i tzv. vzdalenost na délku
natazené paze, coz je vzdalenosti odpovidajici 60% az 85% hodnoty adice nositele. Diky novym
inovativnim technologiim a navykiim nositele zaméfenym pravé na tuto vzdalenost jsme nyni
schopni dosdhnout plné personalizace produktu a tim vyrazné ovlivnit kvalitu zobrazeni

Vv zavislosti na vizualnich navycich nositele.

Jelikoz jiz neuvaZujeme pouze o jednom pozorovaném piredmétu, mluvime nyni o tzv. objemu
vidéni. Objem vidéni vznikd souctem vSech jednotlivych objemt vidéni u objektii odpovidajici
vzdalenosti na délku natazené paze. Tuto vzdalenost vyrazné ovliviuji pravé vizudlni navyky,
hodnota a kvalita refrakce, adice a ergonomie vidéni. Obvykle ale mluvime o vzdéalenost mezi

40-80 cm.



X-tend — revoluce ve vypoctu a konstrukci brylové ¢ocky

Diky nové patentované technologie X-tend jsme schopni dosahnout podstatné vétsiho, Sirsiho a
zarovenn hlubsiho zorného pole. Principem této technologie je vyrazné leps$i kooperace
jednotlivych nanoelementli (vychazejici z technologie Nanoptix), a jesté hlubsimu propoctu
binokularni spoluprace o¢i (technologie Synchroneyes), coz nadm zajistuje ostrost bez vyrazné
potfeby pohybu hlavy a o¢i nositele a také dosazeni vizualnich pozadavku, které vyzaduje

rozsifené vidéni ve vzdalenosti na délku natazené paze.
NVB parametr ( Near Vision Behavioral )

Kazdy nositel je jedine¢ny ve svém postaveni téla a vykazuje riizné navyky hlavné pti pohledu

na kratsi pohledové vzdalenosti. Vidéni do blizka mize vést ke zméné drZeni téla:

- hlava, krk
- lokty, ramena

Zpusob, jakym klient ¢te a jak se u toho chova, jsou kriticky diileZité pro optimalni vidéni pti

maximalné pfirozeném drZeni téla. Na obrazku niZze miZeme vidét dva rozdilné klienty.

Klient €. 1 ¢te pomérné z blizké vzdalenosti (45 cm), pii malém sklonu pohledu a minimalnim

pohybu o¢i — tzv. soustiedné chovéani

Klient €. 2 ¢te z vétsi vzdalenosti (55 cm), pii velkém sklonu pohledu a vyraznym pohyb o¢i -

tzv. rozptylené chovani



45"

NAVYKY KLIENTA 1:
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Soustfedéné chovani

30 <0 50
+ v v

NAVYKY KLIENTA 2:
Drzi tablet daleko
Velky sklon pohledu
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V ptipadé, ze bychom témto dvéma klientim aplikovali stejny design progresivnich brylovych

¢ocek, tak minimaln¢ jeden z nich ¢i oba nebudou spokojeni.

Pravé pro tuto nezanedbatelnou rozdilnost nositeltl a jejich navykl vznikl novy parametr -

personalizace NVB.

Navyky pii vidéni do blizka ptresné¢ definuji poZzadavky nositele. Jedna se o rychle inovativni

méfeni za pomoci tabletu zahrnujici:

- Drzeni téla pfi vidéni do blizka:
o Uhel pohledu
o Cteci vzdalenost

o Stranovy pohled

- Vizudlni chovéni:
o Sklon textu
o Pohyb hlava/oko
o Zpusob jakym klient cte



Po absolvovani méfeni klientem, ziskdme unikatni sedmimistny kod, zahrnujici veskeré NVB
parametry a simulaci umisténi zoény vidéni do blizka. Aplikace nam umoziiuje piesnou
vizualizaci kombinace posturalni a behavioralni slozky a zaroven zisk pfesného chovani klienta

pii pohledu do blizka. Tyto parametry nam ovliviuji naptiklad:

- In-set — nastaveni pro kazd¢ oko individualné
- Délku progresu

- Preferenci OP ¢i OL — dominantni oko

- Sitku zorného pole

- Plovouci efekt

- Optimalizaci umisténi bodu pro pohled do blizka

Pii kombinaci téchto hodnot ve spojeni s personalizaci Eyecode dosdhneme maximéalniho
komfortu pii pohledu do jakékoliv pohledové vzdalenosti, ale hlavné pro lepsi vykon v oblasti
okolo 60-85% adice.

Souhrn Varilux X series s NVB

Rychla adaptace

o 82% uzivatelll zaznamenalo rychlou adaptaci od prvniho dne

Snadny piechod ve vzdalenosti na délku paze
o 94% uzivatelll zaznamenalo jednodussi nalezeni pohledové zony pro vidéni na

stiedni a blizkou vzdalenost

Snadna adaptace

o 90% uZzivatelll uvadi snadnou adaptaci pro v§echny thly pohledu

Rychlé a snadné méteni

o 98% meétfenych uvadi snadné méteni NVB

Cocky Varilux X series jsou ureny pro zakazniky s vysokymi naroky na vidéni a touhou po
nejmodernéjsi personalizaci, pro rychlé preostfovani mezi riznymi vzdéalenostmi a nositele

pocitujici vizualni omezeni, zejména na sttedni pohledovou vzdalenost.



Novinky v o¢nim lékarstvi

doc. MUDr. Synek Svatopluk, CSc.

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

V soucasné dobé by bylo tfeba vyhodnotit uspésnost pouziti femtosekundového laseru
Vv refrakcni a kataraktové chirurgii. Problémem je vysoka pofizovaci cena, provozni naklady a
naroky na financni spolutcast pacienta. Piesto v soucasné dob¢ ve svété je 1/3 operace katarakty
délana pomoci laseru. Na trhu je Victus (Bausch + Lomb), LenSx (Alcon) a OptiMedica Catalyst
(Abbot Medical Optics ), ktery vyuziva interface pomoci tekutiny, coz zaruCuje moznost
bezkonfliktniho pouziti OCT a Laseru. VSechny tyto pfistroje bohuZel postradaji moZnost
dokon¢it extrakci Coc¢ky a implantaci IOL. V refrakéni chirurgii WaveTec VeriEye nabizi

intraoperativni ORA systém pro wavefront analyzu.

Nitroo¢ni ¢oc¢ky v soucasné dob¢ koriguji aberace, refrak¢ni vadu a astigmatismus. Akomodujici

a presbyopické nitroo¢ni ¢ocky jsou stale ve vyvoji.

Elenza je elektronicky akomodujici IOL. Vyuziva technologii LCD a dobijejici mikro

akumuldtory s pfedpokladanou Zivotnosti 5 let. Co bude po této dob¢ je stale predmétem diskusi.

U rohovky se stale jako nejlepsi pro korekci presbyopie jevi rohovkové inlay. Re Vision Optics
nabizi intracornealni hydrogelovou co€ku pro implantaci do stromatu. AcuFokus Kam-ra

pouziva stenopeickou Stérbinu pro korekei presbyopie.

Velkym pokrokem je vyuziti cross-linkingu pro zpevnéni rohovky pii pouziti riboflavinu,
excitaci 370nm UV-A svétlem pii vyuziti akcelerované techniky, ktera zkratila oSetfeni z 1

hodiny na 10 minut.

Jaké pokroky mtizeme oc¢ekavat v diagnostice a 1é¢eni o¢nich infekei? Z klinického obrazu nelze
odlisit bakteridlni a virovou nakazu. Vice jak 90 % infekci je 1éCeno antibiotiky, pfitom pouze
polovina je bakterialniho piivodu. AdenoPlus nabizi rychly diagnosticky detektor pro potvrzeni

virové infekce.

V 1écbé glaukomu se stale hledaji neuroprotektivni Iéky. Apoptdza je programovana bunééna
smrt. Bylo nalezeno, Ze Oxid dusiku pulsobi jako dileZiti komunikator mezi buiikami. Je tvofen

z L-argininu nitrooxid syntetdzou. U€astni se vazidilatace, kontrakce trdmciny, neurotransmise,
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zanétu a apoptoze. V klinické studiu jsou léky, které jsou injikované do oka, naptiklad cytidin-
5.difosfocholin, které zvysuji odtokovou snadnost. Dal§im zplisobem je elektrostimulace nebo
elektroforéza pomoci kontaktnich ¢ocek, usnadnujici prinik 1¢kti do oka. Je tfeba zminit i
Memantine, glutamat receptor antagonist, ktery se pouziva jako neuroprotektivni 1€k u
Alzheimerovy choroby. Vyuziti kmenovych bunék v soucasné dob¢ je zatim neredlné. Léky
naptiklad brimonidine ptisobici na alfa adrenoreceptory se ze zacatku jevil jak neuroprotektivni

1€k, ale soucasna data to nepotvrzuji. V této indikaci se sleduje Caspase inhibitor.

Je znamo, Ze zrakovy nerv neregeneruje. Z gangliovych bunék je uvoliiovany inhibitor, ktery
blokuje rtst neuronti. V této souvislosti je studovan oligodendrocytovy protein Nogo, ktery se
pouziva pti poranéni michy a je mozné, ze bude ucinkovat i u jinych neurodegenerativnich

onemocnénti.
Budoucnost méteni nitrooéniho tlaku je v moznosti kontinualni sledovani.

Implandata zkonstruovala mikrosensor, ktery se implantuje do oka, externi pfistroj pak

kontinualné méfi a uklada data.

Sensimed Triggerfish Sensor je v mékké kontaktni Cocce, ktery méfi zmény mechaniku

korneoskleralniho spojeni. Ziskana data koreluji s fluktuaci nitroo¢niho tlaku.

V chirurgii glaukomu se objevuji implantaty, které usnadiiuji odtok nitroo¢ni tekutiny. Glakos
[Stent vytvati komunikaci skrze trdmc¢inu, je mozné jej pouzit napiiklad i pfi operaci katarakty.
Ivantis Hydrus Microstent se zavadi d Schlemmova kanalu, je Setrn¢js$i nez vétSina ostatnich
zakrokl. Rheon Medical vyuzivda EPFL implantat , ktery sestdva ze silikonové trubicky a
excentrického magnetického disku, jehoZ pootofenim je moZné regulovat odtok nitroo¢ni
tekutiny. AqueSys XEN Gel Stent je velikosti 1/3 lidského vlasu vyrobeny z kolagenu a

umoziuje odtok z pfedni komory do subkonjuktivalniho prostoru.

V 1é¢bé sitnice predevsim u vlhké formy makularni degenerace se vyuzivaji 1éky blokujici VGF-
(vessell like growth faktor). Prvni generace 1ékt Macugen byla pfekonana novou fadou-
Lucentis. Omezujici faktorem je cena preparati. Off Label 1écba Avastinem zalind byt
nahrazovana Avastin biosimilars, ktera zptistupni 1é¢bu vétsimu poctu nemocnych. Nové Iéky
zahrnuji aflibercept -Eylea, ktera umozituje méné Castou aplikaci- 3 x po mésici, pak po 2.
Indikaci je i zilni okluse v. centralis retinae. DalSim lékem je Jetrea (ocriplasmin), je to
proteolyticky enzym, zptsobujici uvolnéni sklivcovych vlaken z Makuly i vitreomakularni

adheze. AMD je charakterizovana téZ u suché formy depozity mezi RPE a Bruchovou
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membranou. Jsou to amyloid, vitronectine, apolipoprotein a jiné. V klinickém testovani jsou

protilatky antiamyloid -beta.

Jinou cestou je vyuziti mikroRNA, které¢ reguluji expresi genli a tim je mozné regulovat

choriodalni neovaskularizace a odumirani RPE.

V 1écbe diabetické retinopatie ziistava zlatym standardem laser a vitrektomie. Bohuzel tyto
terapie jsou pouzitelné u pokrocilych stadii. Studuji se moznosti vyuziti antioxidantd, tlumici
cévni proliferaci. V USA v této indikaci je schvaleny Lucentis, pouzivaji se i intravitredlni

implantaty kortikosteroidii -Ocusert.

U retinopatie nedonoSenych se ukazuje, Ze Spatny vyvoj ditéte ovliviiuje snizena produkce
insulin-like growth faktor (IGF-I), ktery dokaze zabranit organovym komplikacim, v¢etné

sitnice.

Oraya Therapeutics vyuziva nizkovoltazni rentgenové paprsky pro utlumeni neovaskularizaci u

AMD. Ukazuje se synergicky ucinek ve spojeni s antiVGF lé€bou.

Dalsim problémem jsou léky postupné uvoliiujici systémy, které souviseji s compliance
pacientli. V oku existuje rohovkova bariéra, hematookuldrni bariéra. V soucasné dobé
intravitrealni implantaty (Vitrasert), Retisert nebo Iluvien umoziuji uvoliiovani 1€kt od 6 mésict
do 3let. Avsak co schézi jsou léky na piedni segment oka. ZkouSeji se mucoadheziva, polymery

a nanocastice, které by usnadnily priinik skrze rohovku.

Amorphex Therapeutics vyvinul Topical Ophthalmic Drug Delivery Device, ktery mize byt
nasycen prostaglandiny, timololem, predniconem, brimonidinem nebo ibubrufenem. Vlozi se

pouze drobny kousek plastiku pod horni vicko.

QLT pouzil metodu zatek do slznych bodu, které jsou nasyceny Iéky a postupné uvolniovany do

spojivkového vaku. V piipadé€ potteby je Ize vyjmout.
EyeGate II Delivery Systém vyuzivé iontoforézum pro 1écbu kortikosteroidy

Neurotech vyuziva implantat, ktery je tvofeny pozdrem, uvnitt kterého jsou RPE, které jsou
schopny produkovat cytokininy, monoklondlni protilaitky a jiné. Pouzdro je tvofeno
semipermeabilni polysulfonovou membranou, uvnitt kterého jsou sklady polyethylenteraftatu

uchovavajici 1é€ebné buiiky.

12



V diagnostice a 1é¢bé suchého oka nabizi Tearlab pfistroj na méfeni osmolarity, zvySena
osmolarita je pfiznakem onemocnéni. Z dalSich se vyuziva diagnostika Lactoferinu. Novinkou je

od SARcode Bioscience 5% roztok Lifitegrastu. Je to 1€k, blokujici T-buniky zanéctu.
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Nacvik s pomiickami pro slabozraké

Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

U klientd, kterym nestaci pro korekcei své ocni vady bézné optické korekéni pomiicky, jakymi
jsou bryle a kontaktni ¢ocky, je mnohdy potieba nabidnout nékterou ze specidlnich pomiicek.
Nejde jen o samotny vybér pomticky, ale pfedevsim je na nas odbornicich, naucit je spravnému

zachazeni a pouzivani takovych pomticek.

Rehabilitace zrakovych funkci Cerpa zejména z tradi¢nich oblasti oftalmologie, optometrie,
ergoterapie a sociologie. Nemén¢ dulezita je vSak psychologie. Urcitou roli hraje fakt, ze pro
zrakové znevyhodnéné jedince jsou stale vice dostupné moderni technologie a sluzby, které

mohou ve svém bé&zném zivoté denné vyuzivat.

Kazdy takovy rehabilita¢ni proces zac¢ina vstupnim rozhovorem s klientem, kdy je mozné vytyc¢it
priority pro klienta podle jeho potieb, pozadavkili a moznosti. Posuzuji se nejen zrakové funkce,
ale také vSechny jeho kognitivni schopnosti. Lze tak nasledné méfit, hodnotit a dokumentovat
zmeény, které nastaly vlivem postizeni zraku. Respektive podle zdravotnické dokumentace
srovnavat soucasnou situaci zraku se stavem, ktery nastal pfed témito zménami. K béZnym
oftalmologickym vySetfeni kvality zrakovych funkci patii posouzeni zrakové ostrosti, kontrastni
citlivosti, binokularni spoluprace, okohybnych funkci, zjisténi ptitomnosti refrakénich vad,

perimetrie, vySetfeni zrakové drahy a korového centra, véetné svételné percepce.

Posouzeni funkéniho vidéni a rehabilitacni proces u slabozrakych jedinct je nezbytnym pro
spravné posouzeni rutinnich ukolt, které osoba se zrakovym postizenim denné provadi. Nejvyssi

naroky byvaji kladeny pfedevs§im pro divani na blizko.

Zpravidla v odbornych centrech a organizacich (napf. Tyfloservis) je pak stanoven konkrétni
rehabilitani plan pro daného klienta. Podle jeho narokdt mu jsou nabidnuty rtzné optické

pomtcky, pfipadné jejich kombinace.

Pokud se jedna o jednodussi pomucky, jako jsou jednoduché lupy, je dilezité nékolik véci a
situaci. Predev§im pomiicky musi byt funkéni a Cisté, tedy bez mechanickych poskozeni,
Skrabanct apod. Pokud klient pouziva pomucku poprvé, jsou mu vysvétleny vSechny principy a
zésady s manipulaci a ispéSnym pouzivanim této pomucky. Déle je sezndmen s tim, jak samotna

pomticka zobrazuje a jak vytvaii pozorovany predmét na sitnici oka. Také jsou mu prezentovany
14



situace, kdy je pomiicka Spatné€ pouzivana a vytvaii zkresleny a nedokonaly obraz. Toto by jeho
rehabilitaéni proces narusovalo a demotivovalo by ho. Pro mozné zvySeni zrakovych funkci je
vhodnég, aby klient mél, pokud je to mozné, také odpovidajici a spravnou korekéni pomticku —
bryle. Béhem zacviku je mozné vyuzivat i okluzni terapii a posilit tak i okohybné schopnosti. Pti
praci na blizko je nezbytné spravné a adekvatni osvétleni. Klient nesmi byt oslnén, protoze by
dochézelo k nezddoucim efektl pii zobrazeni, ruSivym jeviim a zvySené unavé. Vse je zavislé na
velikosti zvétSeni obrazu, které dana optickd pomicka umoznuje. Soucasti rehabilitacniho

procesu téz byva zrakovy trénink, kterym lze mnohdy snizené zrakové funkce podpofit.

Pfi kazdém nacviku s optickou pomickou (obr. 1) je vyZzadovana trpélivost, laskavost a ochota

vse klientovi (mnohdy i vicekrat) vysvétlit. Béhem sezenti je tfeba se klientovi po celou vénovat,

mit na n¢j dostatek ¢asu a podporovat ho.

Obr. 1 Nacvik s optickou pomtickou - polokouli (zdroj: http://1i129-

107.members.linode.com/for-professionals/practice-management/, cit. 22.8.2017)

Podle typu a stupné o¢niho postizeni je také mozné jedincim se snizenymi zrakovymi funkcemi
nabidnout elektronické zvétSovaci pomicky. Dnes jsou moderni zejména rizné formy mobilnich
telefont, tabletli, smartphonti a dalSich digitalnich zafizeni. Tyto jiz nabizi $ir$i uplatnéni a
umozni predevsim vyssi rozsahy zvétSeni obrazu. Je az s podivem, jaké mnozstvi klientil
(zejména starSich) ma kladny vztah k modernim zatizenim a radi se uc¢i s témito pomuckami
pracovat. Mezi hlavni vyhody patfi pozvolnd zména zvétSeni (zoom), moznost nastaveni
pozadovaného jasu a kontrastu, pfipadné inverzni zobrazeni. Je tak snimi mozné Cist
v ptipadech, kdy béZzna lupa jiz nestaci. Ale i tyto technologie maji své limity. Pro vysledné
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zobrazeni se vyuzivaji matematické algoritmy, které vSak maji nékteré z nabizenych parametra
upraveny — jedna se naptiklad o prostorovou frekvenci, rozsah jasu nebo kvalitu okrajl. Vse je

tak otazkou hardwarovych nastaveni a kombinace s vhodnou obrazovkou.

K dalsi vynikajici technologii patii displej, umistény pfimo na hlavé klienta, coZ usnadiiuje tzv.
hands-free pouzivani. Klientovi se nabizi bud’ virtualni vidéni, které klientovi simuluje a
nahrazuje jeho pfirozené vidéni. Zafizeni prezentované jako ,,chytré bryle* (obr. 2), obsahuje
miniaturni displej umistény pfimo pfed ocima, kde jsou optické ¢leny, dv€é malé kamery,

gyroskop, kompas, GPS, obrazovka miize navic zobrazovat v pozadovaném zvétSeni.

\

Obr. 2 Chytré bryle (zdroj: http://www.goodnet.org/articles/4-innovative-technologies-to-help-

blind-people-see-again, cit. 30.8.2017)

Obdobna zatizeni zprostfedkovavaji zrakovou informaci transformaci zvuku a hmatu, ¢im

umozni klientim se zrakovym postizenim ,,vidét* své okoli.

Kazda pomucka uréend pro jednice se sniZzenymi zrakovymi funkcemi ma své vyhody a

nevyhody. Nelze je tedy doporucovat plosné a kazdému klientovi. Je vZdy na odbornicich, aby
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spravné vyhodnotily potfeby a moznosti svych klientd a podle toho doporucily adekvatni

pomucku pro zlepseni zrakovych funkci.
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Zmény barvocitu u probandii s chromagenovym filtrem

Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., Mgr. Lucie Pato¢kova

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

Cilem nasi studie bylo prokdzat vliv barveného chromagenového filtru na kvalitu barveného
vidéni. Dale jsme chtéli porovnat kvalitu barveného vidéni zdravych jedincd s jedinci
S onemocnénim makuly.

V nasi studii jsme vySetfili celkem 39 probandi. V prvni skupin€ jsme meéli 13 probandil
s primérnym vékem 23 let bez vyznamné ocni patologie. V druhé skupiné bylo 13 pacientli
s primérnym vékem 68 let s chorobou makuly. Ve tieti, stejné pocetné skupiné se nachazeli
probandi s primérnym vékem 64 let, ktefi neméli diagnostikované vyznamné o¢ni onemocnéni.
Pro vySetieni jsme pouzili tyto sefazovaci testy barvocitu: Farnsworth-Munsell test a Lanthony

test. Vyhodnoceni jsme provadéli dle metodiky autor Vingryse a King-Smitha.

Zjistili jsme, ze pramérnd hodnota celkového chybového skoére (TES) u zdravych pacientl
S barevnym chromagenovym filtrem se nelisi od hodnoty TES u pacientt s chorobou makuly (p
=0,86). Dale jsme zjistili, Ze chromagenovy filtr statisticky vyznamn& méni barvocit ve skupiné
mladych probandil (p = 0,01). Klinicky se ale nejedna o vaZznou poruchu barvocitu (TES = 107,46
a CI 1,42). Dalsi vysledek studie ukazal, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v barvocitu mladych
probandi bez vyznamné o¢ni patologie (prumérny vék 23 let) a starSich probandi bez o¢ni

patologie (primérny vek 64 let), kdy p = 0,58.

Zavérem muzeme konstatovat, ze zeleny barveny chromagenovy filtr nebude mit negativni vliv
na barvocit dyslektickych pacientt, ktefi budou tuto pomicku kazdodenné pouzivat. Dale jsme
demonstrovali, ze zhorSeni barvocitu u pacientll s makulopatiemi neni vyznamné pro praktické
rozliSeni barev, ale jedna se o klinicky vyznamnou zménu barvocitu (diagnostika priméarniho
onemocnéni). V neposledni fadé jsme prokazali, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v barvocitu

mladych a strasich probandii bez o¢ni patologie (23 let versus 64 let).
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Z literatury vime, Ze barvocit pacienta mize byt negativné ovlivnén nejen vrozenou poruchou
barvocitu, ale i ziskanou poruchou barvocitu (Kuchynka 2007). Vrozena porucha barvocitu podle
své zadvaznosti sice piinasi pacientovi jistd omezeni (pracovni omezeni nebo omezeni fidi¢ského
opravnéni dle vyhlasky 72/2011Sb.), klinicky vyznamnéjsi je ale ziskana porucha barvocitu. Ta
mize byt zplsobena chronickym onemocnénim (napf. glaukom, diabetickd retinopatie,
roztrouSena skleroza ad.), urazem (krvaceni do oka, odchlipeni sitnice ad.), Iéky (antibiotika,

barbituraty, anti-tuberkulotika ad.), pisobenim chemickych latek (oxid uhelnaty, olovo ad.) nebo

starnutim (degenerativni zmény sitnice, opacity ad.) (Kralicek 2002).

Ziskané poruchy barvocitu ve vétSing piipadli ukazuji na zdvazné systémové nebo o¢ni zmény,
které vznikaji naptiklad v disledku vySe uvedenych onemocnéni. V téchto piipadech je tieba

vcasné diagndzy a zahajeni spravné terapie (Rozsival 2006).

U vrozenych poruch barvocitu je mozné pouzit komeréné dostupné systémy pro korekci poruch
barvocitu (napfiklad Chromagen, X-Chrom ad.). Tyto systémy jsou zaloZené na absorpci urcité
casti svételného spektra. Vrozené poruchy barvocitu neni mozné zcela odstranit, ale je mozné
vhodnou upravou svétla prichazejiciho do oka (filtrovanim) zménit celkovy barevny vjem (Albon

2008).

Nektery typy systémi pro korekei poruch barvocitu (Chromagen, Irlen systém) se také osveédcily
jako vhodné pomiicky pro pacienty se specifickymi poruchami uceni (napt. dyslexie). Podle tak

zvané magnocelularni teorie, chromagenové cocky umoziuji pacientim lépe koordinovat o€ni

vewr

Cilem této prace je zjistit, jak intenzivné bude ovliviiovat chromagenova brylovd cocka
neporuseny barvocit. Tato situace nastava, kdyz tyto specidlni CoCky jsou pouzity pro zlepSeni

ctenaiskych dovednosti u pacientd se specifickou poruchou uceni.

K dispozici jsme méli 13 probandt s primérnym vékem 23 let (SD 0,88) bez vyznamné oc¢ni i
celkové patologie. Po kontrole subjektivni refrakce jsme t€émto probandiim ptedlozili digitalni
verzi Farnsworth-Munsellova testu (FM-100 test). Probandi provedli aktivné tento test nejprve
naturdlné s adekvatni brylovou korekei (nebo bez korekce pti visu 1,0) bez chromagenového
filtru a nasledné s binokuldrnim pouzZitim zeleného chromagenového filtru. NiZze uvadime

spektralni charakteristiku daného zeleného chromagenového filtru.
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Spektralni propustnost zeleného filtru
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Obrazek 1: Spektralni charakteristika zeleného chromagenového filtru.

Diky soubéZzné bézici studii (Patockova 2017) jsme méli moznost vysledky tohoto vySetfeni

konfrontovat s pacienty s makulopatiemi (VPMD, DME, CME celkem 13 pacientli s primérnym

vékem 68 let) a starSimi pacienty bez vyznamnych oc¢nich patologii (také 13 pacientd)

s primérmym vékem 64 let. Tito probandi podstoupili méfeni barvocitu s adekvatni brylovou

korekci na Lanthonyho sefazovacim testu. Vysledna data byla pfepocitana pro konfrontaci s FM-

100 testem.

RozloZeni zdkladniho souboru

m probandi 23 let ™ pacienti s makulopatiemi  ® probandi 64 let

- /

Obrazek 2: RozloZeni probandii v zakladnim souboru. Celkem 39 probandd.
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Vysledky byly pievedeny do tabulky MS Excel a nasledné statisticky vyhodnoceny za pomoci
statistického programu Statistika verze 12 firmy STATSOFT a MedCalc.

U vSech probandd jsme pouzili sefazovaci test pro vySetfeni barvocitu (FM-100 test nebo
Lanthonyho test) a analyzu barvocitu dle Vingryse a King-Smitha (1988). U kazdého probanda
jsme tedy ziskali hodnotu celkového chybového skore (TES), thlu anomadlie (UA), indexu
vybéru (SI) a indexu zamény (CI). Celkové chybové skore a hodnota CI ukazuji na zdvaznost
poruseni barvocitu (dichromézie versus anomalni trichromazie). Hodnoty TES nad 100 boda a
CI nad 2 se daji povazovat za signifikantni pro poruchu barvocitu. Uhel anomélie ukazuje na typ
poruchy barvocitu. Hodnoty ptiblizné¢ od +10 do +50 ukazuji na poruchu barvocitu v ¢ervené
oblasti (protanomalie, protanopie), hodnoty pfiblizn¢ od -10 do -50 ukazuji na poruchu v zelené
oblasti (deuteranomalie, deuteranopie) a hodnoty pfiblizné od -60 do -85 ukazuji na poruchu
V modré oblasti (tritanomalie, tritanopie).

Na zéklad¢ kontroly normality dat (Lilliefors test) jsme zjistili normalitu dat jen u celkového
chybového skore. Pro porovnani téchto veli¢in jsme tedy pouzili parametricky T-test a u
ostatnich veli¢in Wilcoxoniv test. Hladina statistick¢ vyznamnosti byla zvolena p = 0,05. Nize

uvadime vybrané vysledky, které povazujeme za nejpodstatné;si.
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Obrazek 3: Krabicovy graf pro primérné celkové chybové skore bez zeleného filtru (TES) a
s filtrem (GTES).

t-test pro zavislé vzorky (Tabulkal)
Oznat. rozdily jsou vwznamné na hlad. p < ,05000

Primér Sm.odch. M Rozdil Sm.odch. t SV p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95.000% +95,000%
TES 92,1538 19.63774
GTES 1074615  43.43312| 13 -25,3077 3342002 273035 12 0.0182581 45,5032 -5,11218

Tabulka 1: Vysledek T-testu pro porovnani TES a GTES

Vyse uvedené vysledky ukazuji na statisticky vyznamny rozdil (p = 0,018) v parametru celkové
chybové skore barvocitu bez pouziti zeleného chromagenového filtru a se zelenym
chromagenovym filtrem. To dokazuje, Ze pouziti zeleného barveného filtru zptsobi vyznamnou
zménu barvocitu. Plvodni primérna hodnota TES = 82,15 se zvysila na GTES = 107,46.
V disledku se ale jedna o hodnotu, ktera je velice nizka. Primérny C-index se zelenym filtrem
vzrostl pouze z 1,40 na 1,42 . Proto se domnivame, ze tato zména nebude mit negativni vliv na

barvocit u pacienttl, které pouzivaji chromagenové filtry pro zlepseni ctenatskych dovednosti.
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Obrazek 4: Krabicovy graf pro primérné celkové chybové skore bez zeleného filtru (TES) a u

starSich pacientii (STES).

t-test pro zavisle vzorky (tes vs gtes)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
Primeér Sm.odch. M Rozdil Sm.odch. t sV 4] Int. spaolehl. Int. spalehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
TES §2.16385 19,63774
STES 79.52300 14,92316] 13 2.630846 16,92562 0560432 12| 0.5854971 -7.59720 12,85889

Tabulka 2: Vysledek T-testu pro porovnani TES a STES.

Vyse uvedené vysledky nepotvrzuji, ze dle T-testu (p = 0,585) je statisticky vyznamny rozdil
mezi barvocitem u mladych pacientti (primérny vek 23 let) a starSich pacientl (primérny vek 64
let) bez patologii. Primérna hodnota TES = 82,15 se tedy ze statistick¢ého hlediska nelisi od
hodnoty STES = 79,52. Mizeme tedy fici, Ze starSi pacienti bez o¢nich patologii méli podobné

kvalitni barvocit jako pacienti mladi.
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Obrazek 5: Krabicovy graf pro primérné celkove chybové skore se zelenym filtrem (GTES) a u

pacient s makulopatiemi (MTES).
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t-test pro zavislé vzorky (tes vs gtes)
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
Primér Sm.odch. N Rozdil Sm.odch. t sV P Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95.000% +95,000%
GTES | 107.4615 4343312
MTES 105,2760 2921075 13 2,185538 4516778 0,174462 12| 0.8644111 -25.1091 29.48015

Tabulka 3: Vysledek T-testu pro porovnani GTES a MTES.

Vyse uvedené vysledky ukazuji, ze mezi primérnou hodnotou u probandi se zelenym filtrem
(GTES =107,46) a primérnou hodnotou barvocitu u pacienti s makulopatiemi (MTES = 105,27)
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,864). Tento vysledek ukazuje k jak vyraznému
zhorseni barvocitu mlze dojit u pacientli s makulopatiemi. ZhorSeni barvocitu u pacientii
s makulopatiemi tedy miizeme pfirovnat k u¢inku zeleného chromagenového filtru. Ziskana
porucha barvocitu u pacientl tedy nemusi byt prakticky vyznamna (pacient si neplete zdkladni

barvy), ale je vyznamnd klinicky.

Algis et al. (1988) ve své praci publikovali primérné hodnoty celkového chybového skore (TES
= 62) a indexu zamény (CI = 1,0) u skupiny 45 probandii bez poruchy barvocitu. V nasem
souboru jsme naméfili u 13 pacientd bez poruchy barvocitu primérnou hodnotu TES = 82,16 a
hodnotu CI = 1,40.

Zajimalo nés, jak bude barvocit probandii ovlivnén zelenou chromogenovou cockou pfi
binokuldrnim pouziti. K tomuto nastaveni dochazi u pacientd, ktefi pouzivaji chromagenové
Cocky ke zlepseni ¢tenaiskych dovednosti pii specifickych poruchach uceni. Ve studii autorky
Odvarkové (2017) byl nejcastéji volenym filtrem pro korekci dyslexie praveé zeleny filtr

S podobnou spektralni propustnosti.

Utinek barvenych filtrii na zlepSeni rychlosti a piesnosti &teni u pacientii se specifickymi
poruchami uceni byl jiz prokdzan v mnoha studiich. Naptiklad Wilkins a Evans (2010) uvadi
zlepSeni 5 % u 1/3 jedinct ve zkoumaném souboru. Evans et al. (2014) zaznamenal dokonce

zlepSeni ¢tenatskych dovednosti u 80 % proband.

Barevné filtry neplisobi pouze na zlepSeni dyslektickych potizi, ale plisobi 1 na zlepSeni
zrakového stresu, jak dokazuje napiiklad studie Kruka et al. (2008). Posledni vyzkum (Singleton
et al. 2005, Uccula et al. 2014) ukazuje na to, Ze dyslexie a zrakovy stres jsou na sob& nezavislé

problémy.
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V nasi studii jsme ovéfili, ze po pouziti zeleného chromagenového filtru sice dochazi k
vyznamnému zhorSeni barvocitu (TES na GTES), ale hodnota primérmého GTES a CI by
nepfesahla hranici, kterd by omezovala bézné vnimani barev. Chromagenové bryle tak mohou

byt pouzivany po cely den (naptiklad i fidi¢i automobil() a nejen na ¢teni.

Pfi srovnani s daty z dalsi studie (Pato¢kova 2017) mizeme konstatovat, ze primérna hodnota
TES (GTES) u mladych pacienti s primérmym vékem 23 let a po pouziti zeleného
chromagenového filtru nabyla hodnot, které se statisticky vyznamné nelisi od primémych
hodnot TES (MTES) pacientu s chorobami makuly. Z toho vyplyva, Ze toto drobné zhorSeni
barvocitu nebude mit vliv na bézné vnimani barev, ale z klinického hlediska je vyznamné.
V ranych stadiich onemocnéni makuly umoziiuje potvrdit zmény probihajici na Urovni
svétloCivnych elementl a dalSich neuront sitnice. Proto je dualezité u téchto pacientl pouzivat

testy barvocitu a kontrolovat ptipadné zmény v jeho vnimani.

Dalsi studie (napiiklad Kinnear PR, Sahraie A 2002, Schneck ME et. al 2014) uvadi zhorSeni
barvocitu s vékem u skupiny pacientti. V nasi studii jsme toto zhorSeni neprokazali (TES versus

STES, p = 0,585).

V nasi studii jsme méli k dispozici celkem 39 probandi. U vSech jsme vySetiovali barvocit
pomoci setazovacich testd (FM-100 a Lanthonyho test). Zjistili jsme, ze primérna hodnota
celkového chybového skore u mladych pacientli (primérny veék 23 let) s chromagenovym
zelenym filtrem se nelisi od chybového skore pacienti s chorobami makuly (VPMD, DME,
CME). Dale jsme zjistili, Ze primérné celkové chybové skore mladych pacientl se nelisi od
pramérného chybového skore starSich pacientd (primérny veék 23 let versus 64 let, TES versus
STES). V neposledni fadé¢ jsme prokazali, ze pti pouziti zeleného chromagenového filtru u
skupiny mladych probandl s primérnym vékem 23 let doslo ke statisticky vyznamnému zhorSeni
pramérného chybového skore TES. Vysledna hodnota primérného GTES dosahla hodnoty 107,
46 a index zamény CI vzrostl na hodnotu 1,42, coz z praktick¢ho hlediska neptedstavuje
vyznamné zhorSeni barvocitu. Z klinického hlediska se ale jednd o signifikantni zménu
barvocitu.

Prace vznikla v ramci projektu specifického vyzkumu rektora MUNI/A/0904/2016.
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Fyziologické denni zmény poloméri kfrivosti pfedni plochy rohovky
Mgr. Dana Albrechtova, Mgr. Sylvie Petrova

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

Anotace:

Tato studie je ¢asti z celkového vyzkumu zaméten¢ho na zjisténi vlivu kontaktnich cocek na
zaktiveni pfedni plochy rohovky. Abychom byli schopni urcit toto mozné ovlivnéni je nutné znat
zmény zakiiveni piedni plochy rohovky v pribéhu denni doby za standardnich podminek.
V ramci vyzkumu bylo zméteno dohromady 21 osob s vékovym primérem 21,5 let. Métfeni bylo
provadéno na dvou pfistrojich — rohovkovém topografu a autokeratorefraktometru a to 4x

Vv prib¢hu celého dne v Casech 9:30, 12:00, 14:30 a 17:00.

Vysledky neukézaly statisticky vyznamnou odchylku v naméfenych hodnotach. Lze tak fici, ze

zakiiveni pfedni plochy rohovky se v pribéhu dne, za béznych podminek, neméni.

Uvod:

Zaktiveni piedni plochy rohovky je z optometristického hlediska velmi dulezitym parametrem,
a to predevSim pfi aplikaci kontaktnich ¢ocek. Pokud by se v pribéhu dne tento parametr
vyznamné ménil, dalo by se pfedpokladat, ze v pritbé¢hu dne budou rizné snaseny kontaktni
¢ocky na oku a také by se v zavislosti na této odchylce mohla mirné¢ ménit celkova refrakce.
Vysledné zaktiveni predni plochy rohovky ovliviiuje i slzny film a jeho kvalita, stejné tak jako

naSe Zivotosprava.

Primérna hodnota zakitiveni pfedni plochy rohovky je +7,7 mm. Rohovky, které maji zakiiveni
mensi nez +7,4 mm jsou oznacovany jako strmé&jsi, naopak rohovky se zaktivenim veétSim nez

+8,2 mm, jsou oznacovany jako plossi.

Zakfiiveni pfedni plochy rohovky je mozné méfit na riznych pfistrojich, zalozenych na nékolika

principech, nicméné namétend vysledna hodnota by méla byt vzdy stejna.

Soubor a metodika:
Vyzkumu se celkem ztcastnilo 19 Zen a 2 muzi s celkovym v€kovym primérem 21,5 let. Méfeni
probihalo v priitbéhu podzimu 2016, bylo provadéno na dvou pfistrojich -

autokeratorefraktometru a rohovkovém topografu.
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Autokeratorefraktometr — tento piistroj vyuziva infraterveného zafeni o hodnoté 880 nm, tim
se vylouc¢i oslnéni vysetfovaného. Paprsky odrazeného a ptiivodniho zafeni jsou od sebe oddéleny

diky polarizaci. Ptistroj méii hodnotu nejplossiho a nejstrméjsiho meridianu.

Rohovkovy topograf — tento pfistroj je zalozeny na principu analyzy odrazu Placidovych diskt
od rohovky. Udaje nejsou zaznamenany pouze v nejplossim a nejstrm&j$im meridianu, ale i po

celé plose métfené oblasti.

Mg¢éteni probihalo v priibéhu dne ve 4 ¢asech v 9:30, 12:00, 14:30 a 17:00 za bézného denniho

rezimu. Méfeni nasledné bylo statisticky zpracovano.

Vysledky:

Naméfené hodnoty byly ziskavany, jak jiz bylo zminéno, na dvou pfistrojich a to 4x v pribéhu
dne. Hladina spolehlivosti byla stanovena na P = 95%, pocet méteni N = 62 hodnot, studentiiv
koeficient pfi této hodnoté a poctu hodnot byl stanoven na tpn = 3,46. Z méfeni byla vypocitana

pramérnd hodnota a nasledné krajni chyba aritmetického primeéru.

Vysledky méteni pomoci rohovkového topografu jsou shrnuty v tabulce ¢. 1. Ukazuji, ze se
zaktiveni rohovky v pribéhu denni doby statisticky vyznamné neméni. Rozdilné¢ hodnoty jsou

az na druhém desetinném misté a ve velmi malém rozptylu.

Rohovkovy topograf [mm]

W

Cas 9:30 12:00 14:30 17:00
Primér 7,740 7,732 7,733 7,723
Krajni chyba aritm. Priméru 0,077 0,077 0,081 0,075
Primérné hodnoty 7,74+0,08  7,73+0,08 7,73+£0,08 7,724+0,07

Tabulka 1: Hodnoty zakiiveni piedni plochy rohovky namétené rohovkovym topografem
Vysledky méteni pomoci autokeratorefraktometru jsou shrnuty v tabulce ¢. 2. Ani z téchto

hodnot neni vidét z4dna statisticky vyznamnéa odchylka, 1ze tedy fici, Ze se zakiiveni pfedni

plochy rohovky v pribéhu dne neméni.
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Autokeratorefraktometr [mm]

W

Cas 9:30 12:00 14:30 17:00
Primér 7,728 7,724 7,726 7,73
Krajni chyba aritm. Priméru 0,078 0,078 0,078 0,079
Priumérné hodnoty 7,73+0,08 7,72+0,08 7,73+0,08 7,73+0,08

Tabulka 2: Hodnoty zakiiveni pfedni plochy rohovky namétfené autokeratorefraktometrem

V nésledujicim grafu jsou rovnany vysledky naméfené rohovkovym topografem a

autokeratorefraktometrem.

Srovnani méreni zakriveni PPR autokeratometrem a
rohovkovym topografem

73 T T

7,72

N
~N
N

ORohovkovy topograf
Autokeratorefraktometr

7,71
9:30 12:00 14:30 17:00

Primérné hodnoty zakiiveni PPR [mm]

Cas méfeni

Graf 1 Srovnani hodnot naméfenych rohovkovym topografem a autokeratorefraktometrem.
Zaver:
Cilem této prace bylo zjistit, zda existuji statisticky vyznamné odchylky v zakftiveni ptedni
plochy rohovky v pribéhu dne. Méfeni bylo provadéno na dvou piistrojich, ani jeden neukazal

na statisticky vyznamnou odchylku. Lze tedy fici, Ze zakiiveni pfedni plochy rohovky je

Vv pritbéhu dne stabilni a neménné.

Zdroje:

ALBRECHTOVA, DANA. Srovndni zobrazovacich metod piedniho ocniho segmentu. Brno:
Bakalatska prace, 2014. str. 57.
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Prizmaticka korekce pri ektopii makuly
Mgr. Ondiej Vlasak

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

Pacient ptichazi 10/2016

Vysettovana osoba: Muz, 1967
Anamnéza: Alergicky na prach a pyl. Zadné léky neuziva. Rodinnd anamnéza bezvyznamna.

Sportovec, posilovna. Korigovana zrakova ostrost zjisténa na sektoru ODS s - 0,25 D je 1,0.

Status praesens: Pacient odeslan sektorovou oc¢ni lékatkou pro fenestru periferie sitnice na
levém oku, pfichazi rozkapan. Subjektivné popisuje zafi, poletujici musky, pavucinu a blesky

pred levym okem. Pied 4 mésici pad na levy nado¢nicovy oblouk na lyzich.

Oc¢ni nalez: Zevné klidné, spojivka bez hyperemie, rohovky hladké, lesklé, transparentni, PK
sttedni, ¢ira, duhovky klidné, zornice volné, v . AM 6x6mm, Cocky in situ, ¢iré, sklivec
transparentni, na OS plovouci opacity, na fundu papily n. optici ohr., v niveau, rizové, odstup
cév sttedem, ck bpn, OD: periferie sitnice bez patologie, lezi, na OS dole ve stfedni periferii u €.
6 vetsi podkovovita trhlina s kolateralni amoci temp. (susp. retinoschiza), nad 1ézi drobné

operkulum a zhutnéni sklivce, cévni ndlez v normé.

Lékarem diagnostikovana fenestra retinae periferica. V lokalni anestezii proveden laserova baraz

trhliny u €. 6 ve stiedni periferii a to ve 3—4 tfadach. Zakrok prob¢hl bez komplikaci. Obrazek ¢.

1 a 2: Fotografie centralni krajiny sitnice se

znatelnymi stopami po laserové baraZzi v dolni periferii a podkovovita trhlina sitnice (napravo).
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Kontrolni vySetieni tyden po laserové barazi: Pacient je subjektivné bez potizi, plovouci
pavucina stale,

Subj. korekce: VnatODS:1,0++/1,0. V blizko s Add +1,50D ODS:1,0/1,0 NT ODS:
18,5/16,5mmHg

Amsler: OD: neg. /OS: neg.

OD: klidné,

OS: Zevn¢ klidné, spojivka bez hyperemie, rohovka hladké, lesklé, transparentni, PK stfedni,
¢ira, duhovka klidné, zornice volné, v AM 6x6mm, ¢ocky in situ, ¢iré, sklivec transparentni, na
OS plovouci opacity , na fundu papily n. optici ohr., v niveau, rizové, odstup cév stredem, ck
bpn, na OS dole ve stedni periefrii u ¢. 6 vetsi podkovovita trhlina s kolateralni amoci temp.,
nad 1ézi zhutnéni sklivce, kolem ve 3 fadach jemné pigmentované stopy po laseru, hrotu
trhliny méné€ vyrazné, ale piesto patrné, cévni nalez v normé.

Kontrola s rozkapanim u sektorového oc¢niho 1ékate za 2 tydny, dop. dispenzarni péci periferie
sitnic obou o¢i, mydridza 1x / rok. Poucen o klidovém rezimu.

Bohuzel pacient ptichazi 11/2016 na akutni kontrolu:

Naturalni visus ODS: 1,2/0,16. U levého oka pred 5 dny blesky, zhorSené vidéni udava 3 dny,
predevsim se jedna o oponu, clonu jdouci shora.

OD: klidné, AM 6x6mm, fakia, na fundu papila int, makula i periferie bez loZiskové patologie.
OS: Zornice volna, v AM 6x6mm, ¢ocka in situ, Cird, sklivec snizen¢ transp., plovouci opacity,
na fundu papila n. optici ohr., v niveau, dole ve stiedni periefrii u €. 6 velka podkovovita trhlina,
nad 1ézi zhutnéni sklivce, sitnice ploSné amovéana v obou dolnich kvadrantech, odchlipeni
zasahuje az do makuly.

Pacient je objednan k operacnimu feSeni amoce sitnice na L oku via PPV.

Obrazek €. 3 a 4. Odchlipena sitnice aZ k makule, Sipky ukazuji hranici odchlipeni, napravo OCT
sken.
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Kontrola 2 tydny po PPV, 12/2016:
Subj.: bez potizi, jiz jen zbytkova bublinka plynu, distorze obrazu: vse je uzsi a vyssi.
VnatOS: 0,3, s-1,0 V:0,5-- (obraz je vice v dali, obcas se vIni)
NCT: 15,5/16,5mmHg
OD: klidné,
OS: Zevne klidné, vicka bez otoku, spojivka bez hyperemie, transconjuctivalni suturauc¢. 101
2 V AM 6x6mm, ¢ocka in situ, opakni, sklivcova dutina ¢ird, na fundu papila ohr., v niveau,
makula lezi, v temp. makularni oblasti sitnice lehce natasena, dole velka podkovovité trhlina,
kolem stopy po laseru, dale laser baraz metu 1-2 hodinou v periferii, sitnice v pfehledném rozsahu
priloZena.
Dg.: OS: Stp. PPV + SF6 propter Amotio retinae rhegmatogenes

Stp. laser barazi 24.10.2016
OCT OS: makula lezi, foveolarni deprese formovana,l drobna hyporeflektivni dutinka.

Do levého oka kapat Nevanac 3x denné€ po dobu 3 tydnli

Obrazek €. 5 a 6: Stav 2 tydny po PPV.

Kontrola 2 mésice (1/2017) po PPV levého oka:

Subj. postupné —asi 1 m —mlhavé vidéni na L oku + vInéni obrazu, myslel, Ze za¢ina katarakta
NT: 17/19,5 mmHg

Vnat ODS: 1,2/ 0,2

Subj. ref.: kor. nel

Amsler OS: metamorfopsie v dolni ¢ésti testu.

OD: klidné
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OS: V horni makularni krajin¢€ bélavy okrsek elevované sitnice s patrnou trakci, ktery zasahuje
az do fovei, kolem vinuté cévni fecisté, v dolni periferii trojuhelnikovita atrofie sitnice (v misté

puvodni obrovské podkovovité trhliny), kolem loziska po laseru, dale laser bardaz v merid 1-2

trhlinou v periefrii, sitnice v ptehledném rozsahu ptilozena.

Obrazek ¢. 7 a 8. Stav mésic po PPV, leden
2017.

OCT sitnice OS: horni makulérni krajina je elevovana v s. povrchovou trakei, kterd je zachycena
na Sikmém skenu, patrny trakéni edémem v zevnich vrstvach sitnice, na povrchu hyper-

reflektivita. Doporuceni: Do levého oka Nevanac 3x denné.

395

694
546 (771 (856 ) 684 458

704

458

ﬁhﬁ..‘ﬁlﬁ.i Al ey
ILM-RPE Thickness (pm) Fovea: Notfound

ILM - RPE

Obrazek ¢. 9: Viditelna trakce epiretindlni membrany.
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Pacient indikovan na peeling epiretinalni membrany v unoru 2017.

Kontrola 3 tydny po operaci PPV levého oka:
25ga PPV: M — Blue, vacuum peel ERM véetné MLI. Revize a resekce base sklivce s indentaci.
bez filtrace, bez stehu,
Subj. bez potizi.
Subj. korekce: Popisuje diplopii, viem OS napravo dole od OD, vadi vecer pfi fizeni, ptes den
ani moc ne
VnatOD:1,0, s+0,25 -0,25ax135 V:1,2
VnatOS:0,3, s+0,75 -0,50ax110 V:0,4++
Bino motor. 8,6pD BN komb 4,4pD b 90 OD.
Aniseikonie: OD + 12 % hor. vert 0 %, incyklotorze 5st
Bino senz.: 9,6pD BN komb 4,4 pD b90 OD.
FI: 7,6 BN - 12,4BN // 2,2 - 5,8 D b90 OD
Dg.: OS: Stp. laser barazi 24.10.2016
Stp. PPV + SF6 propter Amotio retinae rhegmatogenes 21.11.2016
Stp. PPV — peeling ERM véetné MLI, 27.2.2017

Obrazek ¢. 10 a 11: Stav 2 tydny po PPV.
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Obrazek €. 12 a 13: Srovnani: levy obrazek je focen pied laserovou barazi, pravy je focen

Vv obdobi progrese epiretinadlni membrany.

V obdobi progrese epiretindlni membrany.
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Exam from 12/5/2016 9:44:14 AM Exam from 5/2/2017 2:52:21 PM

Fovea: 259, 65 Fovea: 259, 65
’ .500 W .500
400 | 5K : 400
300
l2DD

\ 100
e il IU pm
+150

+75

-150

Obrazek

Obrazek ¢. 17: OCT sken 3 mésice po peelingu ERM. Foveolarni deprese formovana.
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Kontrola 5/2017:

Subjektivni refrakce s minimalni zménou.

Predepsany hrani¢ni prizmatické bryle a vysvétleny cviky z vizudlni optometrie:
PD: Sf. =+0,25, Cyl.Dp. =-0,25, Cyl.Osa=135, Pris.Osa=2,00, Pris.Bas. =180
LD: Sf. =+0,75, Cyl.Dp. =-0,50, Cyl.Osa=110, Pris.Osa=7,00, Pris.Bas. =270

Kontrola 7/2017:

VnatOD:1,2--

VnatOS:0,3, s+1,00 -0,50 ax115 V:0,5-

Bino motor. 5,8pD BN komb 4,2pD b 90 OD.

Aniseikonie: OD + 10 % hor. vert 0 %, stale zna¢na cyklotorze
Bino senz.: 5,0 pD BN komb 4,2 pD b90 OD.

FI: 4,6 BN - 12,2BN // 3,0 — 6,0 D b90 OD

Zaver:

Hrani¢ni prizmatickou korekci jsme ptedepsali kviili obaveé navyku na ni a tim zhorSeni celkové

stranky HTF. Cviky z vizualni optometrie probihaly v niz$i intenzité a trvani kvuli obavé ze

vzniku vedlejSich nezddoucich ucinki cviceni (zanét spojivek, cefalea...). I pfes snizeni intenzity

cvi¢eni jsme ocekavali lepsi vysledky. Patrn€ vSak vlivem aniseikonie a cyklotorze dochézi

k oddaleni tizené¢ho vysledku. Pacient vnima postupné zlepSovani svého stavu a nezadouci

vedlejsi ucinky cviceni nepocit'uje.
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Vliv patologie makuly na barvocit

Mgr. Lucie Pato¢kova, Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

Abstrakt:

VysSetfeni barvocitu v Casné detekci onemocnéni makuly je vyzkumem k disertaéni praci
provadéné na Oddélenim nemoci o¢nich a optometrie ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.
Mezi dvé nejcastéjsi pticiny slepoty ve vyspéelych zemich patii diabetickd makulopatie a vékem
podminéna makularni degenerace. V rozvinutych zemich je pravé VPMD nejcastéjsi piicinou
praktickeé slepoty u lidi starSich 65 let. U pacientli dochazi k poklesu visu, pokiivenému vidéni a
k snizené schopnosti rozeznavat barvy. VPMD se dé€li na vlhkou a suchou formu. Diabeticka
retinopatie je vedle VPMD nejc¢astéjsi pri¢inou Gplné slepoty ve vyspélych zemi. Vedle poklesu

visu se udava i porucha barvocitu.

Testovani barvocitu probihd na experimentalni a kontrolni skuping, kde experimentalni skupina
ma diagnostikované onemocnéni postihujici makulu, a kontrolni skupina je bez
diagnostikovaného o¢niho onemocnéni. Nejprve je probandovi zméten visus s brylovou korekci
a nasledn¢ proveden D-15 Standard Lanthony test a D-15 Lanthony desatured test. Testovani
probihda monokularn€. Zavérem je Pentacamem zjisténa denzita o¢ni coc¢ky z diivodu vylouceni
probandll s vysokym stupném katarakty. Vysledky jsou porovnané mezi obéma skupinami s
cilem zjistit, zdali je mezi nimi statisticky vyznamny rozdil. Pfedpokladem je statisticky

vyznamny rozdil zminénych indext u experimentalni a kontrolni skupiny.

Porovnanim obou skupin vychdzi statisticky vysoce vyznamny rozdil p<0,001 OFTS a visu.

Taktéz vychazi statisticky vyznamny rozdil p<0,05 OTES a @C-indexu.

Doposud studie vykazuji zménu barvocitu v oblasti modré barvy. Tato studie statisticky

potvrzuje zménu barvocitu.

Uvod:
Macula lutea je mistem v sitnici s nejvétsim poctem ¢ipki a s nejostiej$im vidénim. Se starnutim
lidského organismu postihuji maculu onemocnéni, které nejen snizuji visus, ovliviiuji kontrastni

citlivost, zkresluji vnimany obraz, ale maji vliv i na vnimani barev.
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Velmi ¢astym onemocnénim, kterym trpi az 500 000 Cechtl, je VPMD (vékem podminéna
makularni degenerace), ktera postihuje predevsim pacienty nad 65 let. V disledku starnuti
populace se predpoklada, ze se VPMD vice rozsiti a vékova hranice jejiho vyskytu se bude
snizovat. Podle studie Beaver Dam Eye Study aplikované na kanadskou populaci se odhaduje,
ze se pocet nemocnych béhem nasledujicich 50 let ztrojnasobi. Tato skutecnost se stava velmi

zavaznym ekonomickym a socidlnim problémem. [4]

VPMD se d¢li na dva typy — suchou a vlhkou formu. Sucha forma je Castéjsi, kterou trpi ptiblizné

wewvr

trvalé ztraty zraku. [5]

Obr. 1: Porovnani suché¢ formy VPMD (vlevo) a vlhké formy VPMD (vpravo) na OCT scanu.
[11]

Zavaznym onemocnénim, kterym trpi 30 az 40 % diabetikl (pfedevsim 1. typu), je diabeticky
makularni edém. Lidé s touto patologii maji rozostieny obraz do dalky i do blizka a zamlzené
vidéni. Nelécenim hrozi Uplna ztrata zraku. Pouze v€asnd diagnodza a terapie dokdzi zhorSujici

zrakovou ostrost stabilizovat a pfedejit pozdnim komplikacim. [2]

Obr. 2: Diabeticky makularni edém.*

! Dostupné z: http://www.southernophthalmology.com.au/diabetic-retinopathy.html
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Metodika studie:

Studie se ucastni 38 pacientti (53 oci) a 28 lidi (41 oci). Ve vybérovém souboru je 17 OP
porovnanych mezi kontrolni a experimentalni skupinou, kde neni statisticky vyznamny rozdil ve
veku (p>0,05) ani v denzité Cocky (p>0,05). Primérny vek pacientli s porovnanym OP je 73 let
a Vv kontrolni skupiné je primér 71,5 let. Druhé porovnani je v 13 OL u kontrolni a experimentalni
skupiny, kde rovnéz neni statisticky vyznamny rozdil ve véku (p>0,05) a denzité ocni cocky

(p>0,05). Praimérny veék pacientt s OL je 67,5 let a primérny vék kontrolni skupiny je 69 let.

Kazdému vysetfovanému je nejprve zméten visus s korekei a nasledné predlozen sefazovaci test
Lanthony D15 se saturovanymi i desaturovanymi barvami. Test je provadény monokularné a
nasledné je vyhodnocen kvantitativni analyzou dle Vingryse a King-Smitha. Pomoci analyzy je
rozd¢len deficit barvocitu dle typu na poruchu modré, zelené nebo cervené barvy, dale také podle
z&vaznosti, popt. je-li porucha vrozena, ¢i ziskana. Test trva pfiblizné 5 minut a je vyhodnocen
vypocetnim algoritmem, ze kterého jsou ziskany hodnoty uhlu anomalie, TES, S-indexu, C-

indexu a FTS (Tab. 1). [13, 14]

Identifikuje typ poruchy barvocitu. Protanomalie je nad +0,7°,
deuteranomalie mezi +0,7 a -65° a tritanomalie hodnoty nizsi

-65°.

Uhel anomalie

Ukazuje modifikovanou hodnotu celkového chybového skore

dle
TES (Celkové chybové

skore) Farnsworthovy metody pro Lanthonyho test. Rozsah TES je
od 11 do 40 bodu.

Hodnota vétsi nez 17 bodli znamend zavaZnou poruchu

barvocitu.

Urcuje, je-li porucha vrozend (vétsi nez 1,7), nebo

) ziskana (vétsi nez 2).
S-index (Index vybéru)

Pomér mezi maximalnim a minimalnim pramérem u

dokonalého uspofddani. Lidé snormdalnim barvocitem ¢i
C-Index (Index zamény)
S mirnym deficitem maji hodnotu 1,2.

Tab. 1: Vysvétleni pojmu pfi vyhodnoceni barvocitu dle Vingryse a King-Smitha.
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U kazdého vySetfovaného je nasledné¢ zméfena denzita ocni Cocky na Pentacamu, z divodu
vylouceni mozného vlivu katarakty na barvocit. Pfistroj zobrazuje 25 tezli odpovidajicich
jednotlivym meridianim, pficemz jsou ve studii zpraimérovany vysledné hodnoty z 1., 5., 10. a

20. meridianu. [6]

OP exp. sk. OP kont. sk. OL exp. sk. OL kont. sk.
Primér 0,529 0,235 0,357 0,143
Median 0,765 0 0 0
Smeérodatna odchylka | 0,475 0,405 0,456 0,329

Tab. 2: Porovnani priméru, medidnu a smérodatné odchylky u experimentalni a kontrolni
skupiny. Mezi denzitou kontrolni a experimentalni skupiny neni statisticky vyznamny rozdil

(p>0,05).

Kazdému vySetfovanému je lékafem stanovena diagndza, podle které jsou data rozfazena do
deseti skupin dle onemocnéni postihujici makulu. Jedna se o suchou a vlhkou formu VPMD,
diabetickou retinopatii v neproliferativnim a proliferativnim stadiu, cystoidni makularni edém,
membrana epiretinalis bez trakce a s trakci, makularni dira bez progrese a s progresi a odchlipeni

sitnice.

Vysledky studie:

Hodnoty po otestovani parametrickym t-testem vykazuji statisticky vyznamny rozdil p<0,05 u
OTES (Total Error Score = celkové chybové skore) a u @C-indexem (Confusion Index = index
zamény). Statisticky vysoce vyznamny rozdil p<0,001 OFTS (Farnsworth Total Score) u pravého
oka a statisticky vyznamny rozdil p<0,05 u levého oka. Statisticky nevyznamny rozdil p>0,05
vychazi u @ S-indexu mezi makulopatiemi a kontrolnim souborem o¢i. Statisticky vysoce
vyznamny rozdil p<0,001 je téZ u visu, coZ je logické vzhledem k diagnostikovanému

onemocnéni.
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oko | OTES oS- OC-index OFTS Visus
index

OP | p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,001 p<0,001

OL | p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,001

Tab. 3: Hodnoty statisticky vyznamnych rozdili (tu¢n€) mezi vyzkumnym a kontrolnim
souborem u pravého a levého oka.

Rozdily v primérnych hodnotdch OP
1 =TES, 2 = S-index, 3 = C-index, 4 = FTS

25

* 19,32%*
20 18,83

14,74*
15

10,35*

10
5 2,33 2,06 2,43* | gg*
0 . B -

1 2 3 4

H experimentdlni B kontrolni

Graf 1: Grafické vyjadfeni statistického porovnani pravého oka. (symbol ,,** zndzornuje
statisticky vyznamny rozdil)
Rozdily v prdmérnych hodnotdch OL
1 =TES, 2 = S-index, 3 = C-index, 4 = FTS
20 R
18 17,21 16.21%
16 .
" 13,35
12
10 8,25+
8
6
4 2,32 01 2,32% 1,75%
2
] I . I ==
1 2 3 4
H experimentdlni  ® kontrolni
Graf 2: Grafické vyjadieni statistického porovnani levého oka. (symbol ,,*“ znazoriuje

statisticky vyznamny rozdil)
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Zaver:

Soucasny vystup studie nyni vykazuje patrné statisticky vyznamné rozdily v barvocitu (TES, C-
index, FTS) mezi kontrolni a experimentalni skupinou, tedy vysledky poukazuji na fakt, ze
patologie makuly vyznamné ovliviiuje barvocit. Oproti ostatnim vyzkumim dalSich autort je
tento rozdilny pfedevsim v zjisStovani denzity ocni ¢ocky, kterd v disledku ptirozeného starnuti
organismu nepiiznivé ovliviluje barvocit piedevsim v modré oblasti. Pravé roziazeni

makularnich patologii v kombinaci se stupném denzity o¢ni ¢ocky vede k presnéjsim vysledkiim.

U VPMD publikoval kolektiv autort studii Makularni funk¢ni zhorSeni u o¢i s po¢inajici VPMD,
kde byl pouzit The Farnsworth-Munsell 100-hue test na skupinu 50 lidi. Ve studii nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v barvocitu. Jiné kolektivy autorti naopak ve studii pacientd s
exudativni VPMD a v pocate¢nich zménach vidéni u pacientd s VPMD uvadi poruchy barvocitu

v modré oblasti. [1, 3, 4]

U diabetické retinopatie studie dle Sadiqulla a kol., Shina a kol.a Patze s Ma'arem potvrzuji

nepiiznivy ucinek na barevné vidéni opét v modré oblasti. [10, 12, 9, 7]

Literatura:
[1] EISNER, Alvin a kol.: Sensitivities in Older Eyes With Good Acuity: Eyes Whose Fellow
Eye Has Exudative AMD. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1987 Nov;28(11):1832-7.

[2] ERNES, J. Lécba diabetického makularniho edému. Vnitini Iékaftstvi, str. 194 — 200, 2013

[3] LIUTKEVICIENE. Rasa. A new maximum color contrast sensitivity test for detecting early

changes of visual function in age-related macular degeneration. Medicina 50. Str. 281-286. 2014

[4] KLEIN, Roland. Prevalence of age-related maculopathy. The Beaver Dam Eye Study. The
National Eye Institute Symposium on Eye Disease Epidemiology, str. 933-943. Bethesda, 1992.

[5] KORDA, Vladimir. Vékem podminénd makularni degenerace sitnice (VPMD). Med. Pro
Praxi, str. 432-436. 2010

[6] KRASNANSKA, Jitka. Vyznam denzitometrie oéni &ocky stanovené na Pentacamu pro
operaci katarakty. Diserta¢ni prace. Brno, 2014.

[71MA’AR, N a kol. A new color vision arrangement test to detect functional changes in diabetic

macular oedema. Br J Ophthalmol. 2001

45



[8] MIDELA, E; a kol. Macular function impairment in eyes with early age-related macular

degeneration. Investigative Ophthalmology & Visual Science February. VVol.38, 469-477. 1997

[9] PATZ, A a kol. Macular edema: an overlooked complication of diabetic retinopathy. Trans
Am Acad Ophthamol Otolaryngol. 1973.

[10] SADIQULLA M a kol. Homocysteine as a risk factor in diabetes with color deficiency and
for developing retinopathy. Int j Med Sci Public Health. Str. 165-168. 2014; 3

[11] SIMCOCK, Peter. All you need to know about AMD and the OCT — but were afraid to ask!
Prezentace online, [cit. 09. 05. 2017] https://www:.slideshare.net/TheEyeExpert/all-you-need-to-

know-ahout-amd-and-the-oct-but-were-afraid-to-ask.

[12] SHIN YJ a kol,. A novel color vision test for detection of diabetic macular edema. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2014

[13] VESELY, Petr. Quantitative Color Vision Defect Evaluation - Lanthony Test and its
Modified Interpretation. Ceskd a slovenska oftalmologie: &asopis Ceské oftalmologické

spole¢nosti a Slovenské oftalmologické spole¢nosti, str. 28-30. 2016

[14] VINGRYS, Algis J. a KING-SMITH P. Ewen. A Quantitative Scoring Technique For Panel
Tests of Color Vision. Investigative Ophthalmology & Visual Science, Vol. 29, No. 1. 1988

46



Akomodaéni anomalie

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

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

Uvod:

Akomodac¢ni schopnost nam umoziuje plnéni kazdodennich ukoli jako je ¢teni, psani Ci
jakakoliv jina ¢innost na blizkou vzdalenost. Proto jakékoliv porucha ve vykonu ¢i dynamice této
pro nas témet nepostradatelné schopnosti, nuti nas vizualni systém ke kompromistim a zvySené
namaze, kterd sice kratkodobé ,,vyfesi“ dany problém, avsak v dlouhodobém horizontu mtize

zpiisobovat nemalé subjektivni potize. Velice Casto jsou tyto subjektivni potiZe pfipisovany na

konto upln¢ jinym pti¢indm a moznost pfitomnosti akomodacnich potizi se opomiji.

Akomodacni anomalie:

Akomodace je nepodminénym reflexem, ktery je pravdépodobné ptitomen jiz od narozeni, ale
pro jeho nedostateCnost a neptesnost je manifestovan pfiblizné az od 3. mésice véku. Jde o
dynamicky proces, na némz se podili svou Cinnosti tyto anatomické struktury oka: rFasmnaté
telisko, zavésny aparat ocni cocky a v neposledni fadé€ i samotna ocni cocka. Akomodace je spjata

s konvergenci, prostfednictvim akomodacéné-vergencni synkinézy, a s miézou.

Akomodacni reflex je obvykle popisovan jako systém negativni zpétné vazby, v jehoz dusledku
dochazi k optimalizaci retindlniho obrazu. Pfi jakékoliv zméné fixace dochézi k akomodaci a

konvergenci obou o¢i za ticelem udrzeni jednoduchého binokuldrniho vidéni.

Klinicka klasifikace akomodacnich anomalii se v jednotlivych literaturach miize lisit. Obecné je
vSak miZeme rozdélit nasledovné:

INSUFICIENCE AKOMODACE - Nedostate¢nd akomodaéni schopnost vzhledem k véku a
refrakénimu stavu pacienta. Subjektivni pfiznaky: rozostfené vidéni na blizko, astenopické
potize, mikropsie. Insufucience akomodace je obvykle oboustrannd; pii jednostranné je
podezieni glaukom, trauma, cystitis. Typickym piiznakem jsou astenopické potize pii praci na
blizko, snizena akomodacni facilita, zejména s minusovymi ¢o¢kami a horsi vizus do blizka nez
do dalky. Zakryvaci zkouska do blizka — exo tchylka, do dalky orto postaveni. Casto spojena

s insuficienci konvergence - NCP déle nez je fyziologické

OBRNA AKOMODACE - Uplna neschopnost akomodovat v diisledku obrny ciliarniho svalu.
Zavaznost subjektivnich pfiznakl se odviji od pfitomné refrakéni vady: emetrop — rozostiené

vidéni pouze na blizko, hypermetrop - rozostiené vidéni na vSechny vzdalenosti, myop — pouze
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mirné piiznaky; fotofobie v disledku dilatované zornice. Zakryvaci zkouska do blizka — exo
uchylka (velikost tUchylky zavisi na stavu konvergence, resp. zda je pfitomna i obrna
konvergence). Byva asociovana s obrnou konvergence, obvykle oboustrannd, pii jednostranné
mame podezieni na paralyzu n. III. Do blizka miizeme pozorovat ztratu binokularnich funkci

zejména stereopse.

SPASMUS AKOMODACE - Vznika casto po dlouhodobé préaci na blizkou vzdalenost za
neoptimalnich svételnych podminek. Castou pfi¢inou vzniku akomodadniho spasu je
podkorigovana nebo nekorigovana mirna hypermetropie, inava, pfepracovani, emocni pticiny,
neurologické pfic¢iny (pfitomnost drazdivé 1éze mozkového kmene, neuralgie n. trigeminus),
farmaka (morfium), roztrousena skler6za, trauma. Subjektivnimi pfiznaky je rozostiené vidéni
(pseudomyopie), bolest, zarudnuti o¢i, makropsie, bolest hlavy, neschopnost se soustfedit. Muze
byt pokles zrakové ostrosti do dalky i1 do blizka, pficemz se zlepsi pii predlozeni stenopeické
clony nebo rozptylnych cocek. Zakryvaci zkouska - u leh¢ich stavii patrna eso uchylka do dalky,
u tézsich ptipadii mize byt doprovazena i diplopii a kie¢ovitou miézou do dalky. Obvykle

asociovana se spasmem konvergence. Obvykle oboustranna

AKOMODACNI EXCES - tento stav je definovan, jako trvale vys§i akomodaéni amplituda
vzhledem k véku pacienta. Objevuje se obvykle u mladych myopd, ale i hypermetropti, po
dlouhodobé usilovné praci na blizko spojené s nedostateénym nebo naopak nadmérnym
osvétlenim. Tento stav je velmi Casto spojen i s excesem konvergence a je doprovazen vyraznymi
astenopickymi potizemi. Akomodacni exces téméf nevyskytuje izolované, tedy bez
konvergen¢nich anomalii, a proto povaZzuje za piesnéjsi definici excesu akomodace tu tzv.
modernéjsi. Podle ni jde o neschopnost pohotoveé uvolnit akomodaéni usili po dlouhodobém

pouzivani, coz vede k akomoda¢nimu spasmu.

Diagnostika:
Diagnostiku akomoda¢nich anomalii ndm velice usnadni jiz anamnéza, kde se zaméfujeme
hlavné na potize, jako jsou bolesti hlavy, svétloplachost, potize se ¢tenim na blizsi vzdalenost,

delsi zaostfovani apod.

Pro spravnou diagnostiku akomodac¢nich anomadlii je dilezitd nejen spravnd refrakce vcetné
urceni adice, ale 1 vySetieni heteroforii a to jak do dalky tak i do blizka. Vzhledem k provédzanosti
akomodace a konvergence prostfednictvim akomodaéné-vergencni synkinézy, jsou anomalie

akomodac¢niho mechanismu provéazeny i anomaliemi vergencnimi. Nejjednodussi a nejrychlejsi
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metodou pro vySetieni postaveni o¢i je zakryvaci zkouska, diky které jsme schopni urcit, zda je

pfitomna heteroforie, piipadné jeji smér a velikost.

Ale nejen s vergenci ale i s midzou je spojen akomodacni proces a proto je vhodné zkontrolovat

reakce zornic vySetiovaného a to nejen na svétlo ale i na blizko.

Soucasti kazdého refrakéniho vySetieni by mélo byt stanoveni blizkého bodu konvergence a
akomodace, které nam jest¢ vice napovi o stavu a funkénosti pacientova akomodacné-
vergencniho systému. Na rozdil od blizkého bodu akomodace, ktery se s vékem méni, by mél
byt blizky bod konvergence béhem pacientova zivota neménny a pohybovat se kolem hodnoty
7-8 cm. Blizky bod akomodace se sice v prub¢hu zivota méni, ale za fyziologickych podminek
je pokles akomodac¢ni schopnosti u obou oc¢i stejny, tedy i blizky bod akomodace méteny
monokularné by mél u pravého a levého oka dosahovat ptiblizné stejnych hodnot. Pokud métime
akomodacni §ifi binokularn€, méla by byt za fyziologickych podminek vzdy vétsi, nez v pripadé

monokuldrniho méfeni.

Vzhledem k uzké provazanosti akomodace a vergence je dulezité pii podezieni na akomodaéni
anomalie odliSit, zda nejsou vysledky ovlivnény sniZzenou vergencni schopnosti ¢i
nedostateCnymi flznimi rezervami. V tomto piipad¢ je vhodné vySetfovani doplnit o nékteré
dopliikové testy binokularnich funkeci jako je akomodacni facilita, méfeni relativni akomodace ¢i

faznich vergenci.

Zaver:

Pro odhaleni akomoda¢nich anomalii, je nezbytné mit teoretickou zakladnu fyziologickych
hodnot a jednotlivych moznych projevi a ptiznakli poruch akomoda¢niho systému, diky kterym
jsme schopni porovnat naméiené vysledky s oekavanou normou a popisovanymi subjektivnimi

pfiznaky vySetfovaného.
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Keratokonus - diagnostika a metody ieSeni
Mgr. Markéta Zakova, Ing. Eliska Palkovicova

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT, Kladno

Abstrakt:

Keratokonus je ektatické onemocnéni rohovky, které mize postizenému zna¢né snizit kvalitu
zivota. Je dulezité¢ odhalit onemocnéni v jeho Casném stadiu, aby byla diky indikované terapii
zachovéna co nejlepsi zrakova ostrost. K tomu muze ptispét optometrista v€asnym odeslanim

pacienta na specializované pracoviste.

Ektazie rohovky:
Ektazie rohovky (keratektazie) je onemocnéni rohovky, pii kterém dochéazi k vyklenovéni a

ztencovani centrdlni, paracentralni nebo periferni oblasti rohovky [1].

Nejcastéjsi ektazii je keratokonus, ktery je charakterizovan konickym vyklenovanim a
ztencovanim obvykle centralni nebo paracentralni ¢asti rohovky. Pokud dochazi ke ztenceni a
vyklenuti celého povrchu rohovky, jedna se o keratoglobus. Pokud ektazie postihuje pouze
periferni ¢ast rohovky, mluvime o pelucidni margindlni degeneraci (PMD). Keratokonus,

keratoglobus a pelucidni marginalni degeneraci oznac¢ujeme souhrnné jako primarni keratektazie.

Obr. 1 Ektazie rohovky — zleva: normalni rohovka, keratokonus, PMD, keratoglobus [2]

Ektazie mize vzniknout také jako komplikace laserové operace rohovky — potom mluvime o
iatrogenni keratektazii. Cilem refrak¢ni operace je odstranit dioptrie odpatenim urcité tloustky
rohovkového stromatu. Aby bylo mozné snést tkai excimerovym laserem v hlubsich vrstvach
stromatu, je potfeba nejprve vytvofit mikrokeratomem nebo femtosekundovym laserem lamelu
na povrchu rohovky. Tloustka této lamely zavisi na opera¢ni technice a pohybuje se v rozmezi
100 az 180 um. Piihojeni lamely ke spodiné vSak neni nikdy tak dokonalé jako pted operaci, coz
ma negativni vliv na mechanickou stabilitu rohovky. Navic pifi odpatfeni pfili§ silné vrstvy

stromatu (a tedy pfekroceni kritické tloustky rohovky) se mlZze rohovka po zdkroku nadéle
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vyklenovat a ztenc¢ovat. Riziko iatrogenniho keratokonu je tim vétsi, ¢im tenci byla rohovka pred
vykonem. Minimalni tlouStka centralni rohovky by méla byt alespont 500 um, aby pooperacni
tloustka stromatu byla jesté schopna odolavat trvale plsobicimu nitroo¢nimu tlaku [3]. Tato
komplikace se tykd pouze hloubkovych laserovych metod, které se pouzivaji pro odstranéni

stiednich az vyssich refrakéni vad, a nikoli metod povrchovych.

Keratokonus — klinické projevy a symptomy:

Keratokonus je degenerativni, nezanétlivé a Casto progresivne probihajici onemocnéni rohovky,
které se klinicky se projevuje v obdobi puberty nebo pozdéji. Ptiblizné v 85 % ptipadil jsou
postizeny ob€ o¢i a onemocnéni je asymetrické. Pfi¢ina keratokonu neni dosud zcela znama,
jedné se pravdépodobné o dédi¢né onemocnéni, které se miize vyskytovat samostatné¢ nebo v
souvislosti s jinymi celkovymi chorobami (napf. atopicka dermatitida, Marfaniv, Downiv ¢i

Turnertiv syndrom) [3].

Keratokonus se projevuje nartistem myopie a nepravidelného astigmatismu (obvykle bez
moznosti korekce brylemi ¢i mékkymi kontaktnimi ¢ockami). Rohovka se progresivné ztencuje

a vyklenuje.

Mezi klinické projevy patii Munsoniv znak (deformace dolniho vicka pii pohledu dolu),
Fleischertiv prstenec (vypadavani soli Zeleza v okraji ektdzie) ¢i Vogtovy strie (trhliny

Descemetovy membrany a stromatu) [1].

Obr. 2 Munsoniiv znak [4]

Naélez na Stérbinové lampé vSak neni pro diagnostiku keratokonu tak diilezity jako typicky nalez
na rohovkové topografii: charakteristické vyklenuti rohovky (centralni ¢i paracentralni ostritvek
na map¢ zakfiveni). Vyvoj modernich metod (napf. Pentacam) vyrazné usnadniuje diagnézu
keratokonu a umoznuje odhalit jiz velmi Casna stadia onemocnéni, ktera diive nebyla viibec

diagnostikovéna.
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Nepravidelny astigmatismus, ktery zpravidla nelze dobie vykorigovat, zpiisobuje zhorSeni
zrakové ostrosti na vSechny vzdalenosti. Typicka je také Casta zména osy astigmatismu mezi
kontrolami. Dal§imi ¢asto uvadénymi symptomy jsou astenopické potize, fotofobie, svédéni oka

a monokularni polyopie.

MozZnosti feSeni keratokonu:

V pocatecnich stadiich se keratokonus fesi brylemi nebo mékkymi kontaktnimi cockami. V
pokrocilejSich stavech je vSak stanoveni korekce (vzhledem k nepravidelnému astigmatismu)
¢im dal svizelngjsi, a navic s nejistym vysledkem — refrakce se (pfedevsim u mladych lidi) mtze

v disledku progrese onemocnéni rychle ménit.

Dalsi moznosti je korekce tvrdymi (RGP) kontaktnimi Cockami, které diky své tuhosti
kompenzuji nerovnosti na rohovece — volny prostor mezi ptedni plochou rohovky a zadni plochou
cocky zaplni slzny film. Aplikace RGP ¢ocek je vSak (pfedev§im zpocatku) celkem naroc¢na,

navic ne vsichni pacienti je dobfe snaseji.

U mirné pokrocilych stadii keratokonu byva indikovan rohovkovy cross-linking (CXL = corneal
cross-linking). Zakrok je minimalné invazivni a probihé ve dvou krocich: nejprve je rohovkova
tkan nasycena 0,1% roztokem riboflavinu (vitamin B2) a nasledné je ozafena UV lampou (vlnova
délka 365 nm, expozice 30 min). Kombinaci UV zafeni s riboflavinem dochazi k bunécnému
zesitovani (,,cross-linking®) rohovkového kolagenu, ¢imz se zvySi biomechanickd pevnost
rohovky (bez zhorSeni prithlednosti rohovky). Cilem tohoto vykonu je stabilizovat keratokonus

a zabranit jeho progresi. Ke zlepSeni zrakové ostrosti vSak zpravidla nedochézi.

Before CXL: less crosslinkig ~ After CXL: more crosslinking

e

Obr. 3 Princip rohovkového cross-linkingu [5]

U pokrocilych stadii ¢i pii progresi onemocnéni se do stromatu rohovky implantuji prstence z
polymethylmethakrylatu (ICRS = intrastromal corneal ring segments). Implantaci ICRS by mélo
dojit k oploSténi centra i periferie rohovky a k pfesunu vrcholu zakfiveni rohovky k centru

zornice. O¢ekavanymi disledky operace jsou: stabilizace vady, zpravidelnéni povrchu rohovky,
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moznost lepsi korekce brylemi nebo mékkymi ¢ockami, zlepsSeni zrakové ostrosti. Vyhodou je
moznost vynéti implantatl z divodu intolerance nebo vymény velikosti prstenct. Implantace

ICRS byva vétsSinou doplnéna tvrzenim rohovky (CXL) [6].

Obr. 4 Implantované rohovkové intrastromalni prstence

Krajnim feSenim keratokonu (pfi netspéchu ptfedchozich metod) je transplantace rohovky
(keratoplastika), pii niz je poskozena rohovka nahrazena darcovskou tkani od zesnulych darca.
Z hlediska transplantatu délime keratoplastiku na perforujici (PKP) a lamelarni (LKP). Pii PKP
se implantuje §tép rohovky v celé jeji tloust'ce a jsou nahrazeny vsechny jeji vrstvy. Pfi LKP se
transplantuji bud’ pouze vnéjsi vrstvy rohovky (epitel, Bowmanova membrana a stroma), potom
mluvime o pfedni LKP, nebo pouze vnitini vrstvy rohovky (endotel, Descemetova membréna a
tenkd vrstva stromatu), potom se jedna o zadni LKP. U PKP a ptedni LKP je darcovsky ter¢ je

prisit nevstfebatelnym stehem, ktery se extrahuje az nékolik mésicti po operaci. U zadni LKP se

Obr. 5 Perforujici keratoplastika — nevstrebatelné stehy
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Kazuistika:
V roce 2015 byla v Refrakénim a laserovém centru O¢ni kliniky 1. LF UK a UVN Praha

vySetiena pacientka (21 let), ktera se 1é¢ila s oboustrannym keratokonem.

U levého oka jiz byla provedena perforujici keratoplastika a ke keratoplastice na pravém oku
byla (na jiném pracovisti) indikovana. Naturdln¢ pacientka vidéla na pravé oko 0,15 a s nejlepsi

korekci 0,7 parcialné.

Vzhledem k tomu, ze transplantace rohovky je az Uplné krajnim feSenim keratokonu, byl
pacientce (ve snaze vyhnout se keratoplastice) navrzen nasledujici 1é¢ebny plan pravého oka:

implantace intrastromalnich krouzkut a nasledné rohovkovy cross-linking.

Operace keratokonu na pravém oku byla GspéSnd, srovnani predoperacnich a pooperacnich
hodnot je uvedeno v Tabulce 1. Piedoperacni a pooperacni nalez na rohovkové topografii

(sagitalni zaktiveni pfedni plochy rohovky) je zndzornén na obrazcich 6 a 7.

pied operaci po operaci
stupeni keratokonu 3-4 3
naturalni vizus 0,15 0,4
autorefraktometr -6,25/-11,00/34° | -2,75/-4,75/30°
astigmatismus 8,6 cyl 4,4 cyl
max. zaktiveni rohovky 63,8D 570D

Tab. 1 Srovndni klinickych dat u pacientky pied operaci a po operaci keratokonu v UVN
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49.1 5»9

Cirvahuea

Obr. 7 Sagitalni zakriveni predni plochy rohovky — po operaci (Pentacam)

Keratokonus v praxi optometristy:

Prvni detekce keratokonu muize probéhnout pravé pii rutinni kontrole zraku optometristou.
Diivodem navstévy optometristy mize byt podezieni na zhorSeni zrakové ostrosti postizenym,
vetsi citlivost na svétlo, rozmazané ¢i dvojité vidéni, mnuti si o¢i. V anamnéze klienta se mize

vyskytnout atopie ¢i alergie. VétSinou se jednd o muze mezi 20. a 30. rokem véku. Osobnostnim

rysem klienta mtize byt jista hyperaktivita nebo naopak letargie.
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Na autorefraktometru zaznamenavame asymetrii v zobrazeni koncentrickych kruht na

obrazovce pfistroje kvili nerovnomérnému povrchu rohovky.

Obr. 8 Detekce keratokonu na autorefraktometru

Pti subjektivni refrakci je vétSinou sniZzen vizus a ve vysSich stupnich progrese keratokonu je
kvili nepravidelnému astigmatismu téméf nemozné optimalni korekci zjistit. Pro detekci
nepravidelného astigmatismu ndm pomaha test astigmatické rtizice. V ptipad€ nepravidelného
astigmatismu se na testu zobrazuje hned nékolik rizné orientovanych tmavsich ¢ar. Pti téchto
projevech je vhodné klienta zkontrolovat taktéz na $térbinové lampé a v piipad¢ podezieni na
toto onemocnéni odeslat klienta na specializované oftalmologické pracovisté pro stanoveni

diagnozy a zahdjeni adekvatniho postupu feseni.

Zaver:

Keratokonus je ektatické onemocnéni rohovky, se kterym se setkava v praxi nejen oftalmolog,
ale i optometrista. Proto jsou v ¢lanku popsany projevy, typy a moznosti feSeni této abnormality
povrchu rohovky a nastinény techniky detekce onemocnéni v praxi klinické iV praxi

optometristy.
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Jak efektivné provadét binokularni korekei sférické a cylindrické
sloZky
Mgr. Pavel K¥iz, Ph.D., doc. MUDr. Sarka Skorkovska, CSc.

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU, Brno

Binokularni korekce sférické slozky je téZ oznaCovana jako ,binokuldrni vyvazeni®,
»akomodac¢ni vyvazeni* nebo ,,vyvazeni akomodac¢niho Gsili“. Nevyvazena korekce muze Casto
vést k astenopickym potizim, které jsou vyvolany kolisavou akomodaci. Cilem binokulérni
korekce sférické a cylindrické slozky je dosazeni ostrych sitnicovych obraza pfi soucasném
vidéni obou o¢i. Nejedna se o dokonalé vyrovnani monokularnich zrakovych ostrosti, ale
nalezeni nejlepsi sféry, cylindru a jeho osy za binokuldrnich podminek. Tyto techniky nejsou
doporucovany v piipadé¢ amblyopie, suprese a vyrazné rozdilnych monokularnich zrakovych

ostrosti.

V praxi jsou vétSinou vyuzivany 1-2 testy, jejichz postup je jiz dlouhodobé zaZity. Je v§ak vhodné
znat 1 dalsi alternativy, protoze v nckterych situacich spolehlivost bézné vyuzivanych testl
selhava, nckteré skytaji vétsi ¢asovou narocnost nebo nam jejich provedeni neumoziuje
vybaveni pracovisté. Existuje velkd tfada metod pro ovéfeni a korekci za binokularnich
zatéze nebo komplikovanosti metodického postupu. Testy pro binokularni korekci Ize délit na
disocia¢ni (prizmatem nebo polarizaci), zamlzovaci, okluzni nebo vyuzivajici mechanické

Separace.

Nekteré literatury uvadéji postup, kde je binokularni vyvéazeni zafazeno hned za monokularni
refrakei, coz je ale v rozporu s doporu¢enim Méfici a korekéni metodiky podle H.-J. Haaseho
(MKH), ktera posloupnosti upfednostituje méfeni asociacni heteroforie. Podle MKH také nesmi
dojit ke zménam sférické slozky za binokularnich podminek, ale vzdy musi byt zména sférické

slozky ovétena monokularné.

Binokularni vyvaZeni (vyvazeni akomodaéniho usili) :
Béhem monokularni subjektivni refrakce miiZze zakryvaci clona zpiisobit zavleceni proximalni
akomodace a akomodace vyvolané vergenci. Proto je vzdy nutné, pfed stanovenim finalniho

ptedpisu, provést binokularni akomodaéni vyvazeni.
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Prizmaticka disociacni metoda:

Metoda vyuziva k oddéleni obrazu P a L oka vertikalni prizma o celkové hodnoté 4-6 pd. Pro
zajisténi rozdvojeni optotypového tadku, je doporuceno rovnomérné rozdéleni prizmat pied
kazdé oko, aby bylo dosazeno minimalni a pfedev$im co nejpodobnéjsi zkresleni mezi obéma

oéima.

Tato pIné disociovana metoda neumoznuje fuzni vergenci, proto miize pii vyssich heteroforiich
dochazet k pohybu a plavéani porovnavanych vjemt P a L oka (obr. 1). Tomu miize byt zamezeno
korekci heteroforie a naslednym provedenim binokuldrniho vyvazeni. Pomoci této metody lze
m¢éfit binokularni vyvazeni obdobnou technikou jako na polarizovaném dvojtadkovém testu nebo
provadét tzv. prizmaticky disociovany zamlzovaci test. Pro

HZOVC zamlZeni je pouzita binokularné€ ptediazena sféra o hodnoté

+0.75 nebo +1.0 D a nasleduje ptidani +0.25 D pted jedno

HZOVC tak, aby bylo zaji§téno rovnomérné rozmazani vjemi obou

o¢i. Tato technika, vzhledem k porovnani miry rozostfeni

- ‘ ”~ ‘ obraztli, vyzaduje shodné monokularni zrakové ostrosti.

|
Obr. 1 Plavani vjem0 u prizmatické disociacni

metody. Alternujici okluzni test:

Stejné€ jako predchozi prizmaticky disociaéni test, je tato metoda nendroCnd na pfistrojové
vybaveni (postaci pouze okluzni clona a optotypovy znak nebo fadek). Protoze neni umoznéna
binokularita, mize pii stfidavém zakryvani obou o¢i, v ptipad¢ vyssich heteroforii, dochazet
k ,,poskakovani“ vjemii P a L oka natolik, Ze je porovnani kvality vjemi velmi obtizné. Pokud je
jejich kvalita rozdilna, zacina korekce na oku, kterému odpovida lepsi vjem, shodné jako u
polarizovaného dvojtadkového testu. Pokud jsou vjemy pred nebo po binokularnim vyvazeni
shodné, doporucuje se tento test kombinovat se zamlzovaci metodou, kdy je po vlozeni +0.25
nebo +0.5 D porovnano jejich rovhomérné zhorseni. I pii této metodé je dilezitou podminkou

shodna monokularni zrakova ostrost.

Modifikovana Humphriss metoda:

Metoda pracuje na principu zamlzeni jednoho oka do takové miry, kdy dojde ke ztraté vizu o 3-
4 tadky v porovnani s nezamlZzenym okem (vétSinou se jedna o hodnotu +0.75 nebo +1.0 D).
Vyhodou tohoto testu je, Ze v porovnani s monokularni refrakci, byva ptredifazeni minusového
skla, vedouciho k pfekorigovani do minusu, ¢asto vnimano jako zhorSeni, dokonce i v ptipadé
dostatecné akomodacni Site. Metoda skyta nenaroc¢nost piistrojového vybaveni, vyzaduje pouze
skla ze zkuSebni sady a optotypovy tadek, lze ji tedy provadét i v terénu. V piipadé
dekompenzované heteroforie v§ak muiZze zamlZeni jednoho vjemu sniZit schopnost fiznich
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vergenci natolik, ze se projevi rozdvojeni fddku nebo jeho rozmazani 1 pfes akomodacni

vyvazeni.

Cerveno-zeleny zamlZovaci test:

Velmi rychly, jednoduchy test, ktery pacientiim nabizi snadnou identifikaci rozdila, pfedev§im
pokud se s jeho principem setkali jiz pti jemném sférickém dokorigovani béhem monokularni
subjektivni refrakce. Metodu je vSak vhodné aplikovat pouze v ptipadé, ze pacient za
monokularnich podminek reagoval spolehlivé. Pti zamlzeni jednoho oka spojkou o hodnoté +1.0
D, je porovnavan kontrast znakidi mezi ¢ervenym a zelenym pozadim. Pro zvyraznéni rozdild a
zjednoduSeni  identifikace je mozné pied
nezamlzené oko vlozit +0.25 D (obr. 2) a poté -0.25
D. Pokud jsou reakce odpovidajici, je zamlZeni
prohozeno a postup opakovan u druhého oka.
S ohledem na velikost a vzdjemné vzdalenosti
porovnavanych testovych figur, by neméla

dekompenzovana heteroforie negativné ovliviiovat

prabéh méteni.
Obr. 2 Korekce pravého oka u cerveno-zeleného

zamlZovaciho testu. . , . oy v
Polarizované testy pro binokularni vyvazeni:

Vzhledem Kk vyuziti minimalni disociace, zajistuji metody na principu polarizace idealni
podminky, které jsou podobné normalnim pozorovacim situacim. Existuje mnoho modifikaci
téchto testl, ale mezi nejCastéji vyuzivané patii dvojfadkovy polarizovany test, Cowenilv a
Osterbergiv test. U dvojfadkového testu je vzdy vhodné vyuzit modifikaci obsahujici tmavou
délici linii (obr. 3), ktera nepodléha disociaci a vytvaii tak pevny fuzni stimul. Pokud bychom
vyuzili test bez centralniho fuzniho stimulu, je béZné vnimani vzajemné plavajicich radka (obr.
| |‘ | [ 4), predevsim v pripad¢ vyssich heteroforii.

| E T H Y | E T H Y Nékteré modifikace obsahuji nepolarizovany

| ' | F - stiedovy tadek nahrazujici vodorovnou linii,
‘ F L U X ‘ L U X ‘ ktery vSak u nékterych pacienti vytvari

nezadouci referenci dokonalého vjemu,

Obr. 3 Dvojfadkovy test s délici Obr. 4 Plavani fadk( na
linii. dvojradkovém testu bez
centrdlniho fuzniho stimulu.

polarizovanych fadkii mozné dosdhnout. Coweniv polarizovany test (obr. 5), vyuzivajici

kterého neni u vzdjemné porovnavanych

komparaci kontrasti kruhi mezi Cervenym a zelenym pozadim, je dodnes doporucovanou

technikou pro detekci binokularni disbalance metodikou MKH. Osterbergtiv test (obr. 6),
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kombinujici polarizaci a princip Cerveno-zelené¢ho testu, je alternativou Cowenova testu

umoznujici snadny popis rozdiln¢ vnimanych vjemd.

. Obr. 5 Vnlmdni na Cowenové testu.  Obr. 6 Vaimdni no Osterbergove

Vyvazeni astigmatické slozky:

Ovéfeni vyvazeni astigmatické slozky je mozné provést obdobnymi principy jako vyuZivanymi
pro binokuldrni vyvaZeni. Na principu disociace nebo zamlZeni lze pro ovéfeni astigmatismu
vyuzit stejné testy, které jsou bézné pouzivany pii monokuldrni zkouSce piitomnosti
astigmatismu (astigmaticky cifernik, v&jit, ¢tvercovy test a dalsi). Ke korekci astigmatické slozky
za binokuldrnich podminek obsahuji optotypy nejCastéji Zeissovu figuru (obr. 7), ciselné

optotypy (napt. Schendeltv test — obr. 8) nebo kulaté znaky.

X ZVHD © 8 3

6 0

Obr. 7 Zcela vpravo se nachdzi Zeissova figura Obr. 8 Schendel(lv test pro vyvazeni sily a osy
pro korekci sily a osy cylindru. cylindru za binokularnich podminek.

Zména astigmatismu do blizka:

Zména astigmatické slozky do blizka za binokularnich podminek je predev§im zptisobena extorzi
doprovazejici konvergenci a zménou ¢ockového astigmatismu vzhledem k akomodaci. Mezi
rizikové faktory lze fadit vyssi hodnoty astigmatismu, vysokou akomodac¢ni §ifi, kratsi Cteci

vzdalenost a vétsi pupilarni distanci.

Binokulérni subjektivni refrakce:
Dal$i moZnosti dosazeni sférického a cylindrického vyvéaZeni je provedeni binokularni
subjektivni refrakce, ktera umoziuje pfirozené podminky simulujici normalni pozorovaci

situace. Hlavni vyhodou binokularni subjektivni refrakce, oproti monokuldrni, je kontrola
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zapojeni akomodace, jeji relaxace a minimalizace nespravného posouzeni astigmatické slozky.
Proto by na konci binokularni subjektivni refrakce jiz nemélo byt nutné sférické a cylindrické
vyvazeni a refrakce by méla byt i mirn€ rychlejsi. Tento ptistup je doporucovan i u latentniho
nystagmu, kde se frekvence a amplituda kmitani s okluzi jednoho oka vyrazné zvysuje, z toho

divodu je refrakce za monokuldrnich podminek ¢asto nemozna.

Metoda binokularni refrakce vSak funguje optimalné pouze v ptipad¢ ptitomnosti predbézné
korekce (s minimalnim refrakénim deficitem) jiz na zac¢atku méfeni. Neni vhodna pro pacienty

se silnou dominanci oka a u n¢kterych miize pti méteni vyvolavat nepiijemné obtize.

V poslednich letech bylo vyvinuto nékolik systémi umoznujicich méteni subjektivni binokularni
refrakce za vyuziti stereoskopicky vnimaného testového okoli (napft. systém IPRO Pascal 3D -
obr. 9). I pfes predpoklad absence
potieby sférického a cylindrického
vyvazeni po binokuldrni refrakci,
tyto systémy obsahuji n¢kolik testt
pro binokularni vyvazeni a ovétreni

astigmatické slozky.
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Obr. 9 Test Paskal optotu IPRO Pascal 3D.

Na zacatku tohoto roku byla predstavena nova metoda binokularni objektivni refrakce (pfistroj
Eye Refract spole¢nosti Visionix — obr. 10), ktera umoziiuje sou¢asné méieni obou o¢i a opétovné
meétfeni po automatickém predfazeni binokuldrni korekce. Vysledkem je sice stale ,,pouze*

objektivni refrakce, ktera by vSak méla vyloudit pfitomnost sférické ¢i cylindrické disbalance.

Obr. 10 Pristroj Eye Refract pro méreni binokularni objektivni refrakce.
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Vyvazeni sférick¢é a cylindrické slozky za binokularnich podminek by mélo patfit mezi
optometristické minimum a mélo byt soucasti kazdého méfeni zraku (mimo vySe uvedené
ptipady). Znalost vicero metod ndm pomuze nalézt feseni v pfipadé, kdy n€kterd z metod selze,

nemame dostateCny ¢asovy prostor nebo potiebné ptistrojové vybaveni.
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