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1. Uvodni slovo

u prilezitosti konani 1. studentské védecké konference Optometrie na LF MU v Brné

doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc., vedouci KOO LF MU Brno

Na tvod mi dovolte, abych pfipomné¢l curriculum vitae optometrie na LF MU v Brné.
Optometrie jako pfedmét postgradudlniho vzdélavani se zacala vyucovat v cyklickych
kurzech v Brné€ pod hlavickou Institutu pro doskolovani stfedné zdravotnickych pracovniki
v roce 1971. Na vyuce optikl se podileli pracovnici o¢nich klinik, o¢nich oddéleni v Brn¢ a
dale odbornici zpraxe. V souvislosti srozvojem oboru ve svété vznikla potteba
vysokoskolského vzdélavani v oboru optometrie.

V akademickém roce 1993-4, po uspésné akreditaci, se zacalo vyuCovat na lékarské fakulte
v Brné bakalatské studium Optika — Optometrie. V t¢ dob& Zadnd legislativa neupravovala
zafazeni optometristil - vysokoskolakil ve zdravotnim systému v Ceské republice.

Jiz vroce 1995 se LF MU stala ¢lenem mezinarodni organizace AEUSCO (Association of
European Universities, Schools and Colleges in optometry) a v ramci opakovanych akreditaci
zahrnula do svého sylabu poZadavky tzv. evropského diplomu, které AEUSCO vytvofilo jako
zéklad pro sjednoceni kvality vyuky optometrie v ramci EU.

Vroce 1997 jsme zacali vyucovat v pokracujicim magisterském studiu zdravotnich véd.
V soucasné dobé je jiz akreditovdno magisterské studium Optometrie. Kvalita studia je
sledovana akredita¢ni komisi MS CR. V kvétnu 2005 vznikla novd samostatna katedra
optometrie a ortoptiky. V roce 2009 na konferenci v Lausanne ECOO a AEUSCO vytvoftilo
Evropskou akademii optometrie a LF MU patii mezi zakladajici cleny. Nelékaiské
zdravotnické povolani optometristy a ortoptisty je rozeznavano ve vétSiné zemi EU a vychazi
z anglosaského modelu péce o nemocné s refrakéni vadou ¢i poruchami binokularniho vidéni.
V Ceské republice stanovi pozadavky na kvalifikaci optometristy a ortoptisty zdkon 39/2005.
§10 hovoti o pozadavcich na znalosti a dovednosti optometristy. Vyuka téchto predméti je
vyrazné jind nez vyuka ocniho Iékaistvi v programu vSeobecného lékatstvi I¢kaiské fakulty
vzhledem k praktickému zaméfeni profilu absolventti, aby po ukonceni studia byli schopni
samostatné urcit refrakéni vadu, navrhnout optimalni optickou pomiicku, aplikovat kontaktni
cocky, vyuzivat specidlni vySetfovaci pomticky, obsluhovat optické i oftalmologické ptistroje
¢1 provadét ortoptickou 1écbu Silhdni. Vyuka probiha na o¢nich klinikach v Brné (Fakultni
nemocnice u svaté Anny, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice a Fakultni détskd nemocnice),
vyuka optiky vetné vyroby optickych pomtcek na pracovistich blizko Fakultni nemocnice u
svaté Anny na Vystavni ulici, dale na teoretickych pracovistich 1ékarské fakulty, v o€nich
optikach v Brné a aplikacnich stfediscich kontaktnich ¢ocek.

Podminkou k pfijeti k bakalaifskému studiu optometrie je dosazeni Gplného stiedniho vzdélani
a sloZeni pfijimacich zkouSek. Studium se sklddd z matematicko-fyzikalniho zakladu, se
vSeobecnym optickym zaméfenim jako zékladni pripravy pro studium optometrie, dale
1ékatskych a biologickych pfedmétii zamétenych na potiebné znalosti z anatomie, fyziologie,
farmakologie a oftalmologie, pfedmétii optometrickych, které tvoii hlavni napli studia a z
kursu zdkladi ekonomiky a pravnich ptedpisi. Na vyuce se podileji prednasSejici z
ptirodovédecké, 1ékatské, pedagogické a pravnické fakulty a dal$i externi odbornici z oblasti
optiky, optickych zavodu, laserovych pracovist, optometrie a oftalmologie. Studium je
zakonceno statnimi zdvérecnymi zkouskami z optiky a vyroby korekénich pomucek, praktické
zkousky u nemocného (vySetfeni refrak¢éni vady, zrakovych funkci na oftalmologickych
piistrojich, rozeznani normy, patologie pfedniho segmentu oka a stanoveni zédkladni diagnézy



a diagnostického postupu), obhajoby zavéreéné prace a ustni statni zavéreéné zkousky
z predmétu “Zaklady oftalmologie, refrakéni vady a jejich korekce, fyzikélni a geometrické
optiky, kontaktnich co¢ek a optometrie”. Poslucha¢i magisterského programu po slozeni
statnich zavérecnych zkousSek z pedagogiky mohou vyucovat odborné predméty jak na
stiednich tak i vysokych Skolach svého oboru. Absolventi nachazeji uplatnéni predevsim v
provozovnach o¢ni optiky jako o€ni optik — optometrista pfi vyrobé optickych pomiicek,
aplikacich a vyrobé kontaktnich Cocek, v ambulancich o¢nich 1ékaiti a o¢nich lazkovych
oddéleni, v aplikacnich stfediscich kontaktnich ¢ocek, stfediscich pro aplikaci zvétSujicich
pomicek, dale ve specializovanych zatizenich pro slabozraké, v centrech pro korekci
ziskanych poruch zraku pfi degeneraci sitnice a liZzkovych zatizenich. Cilem je zkvalitnit a
zlevnit zdravotni pé¢i o nemocné s ocnimi chorobami v oblasti, kterd tvoti vice jak 40% prace
ofni ambulance, tedy depistdZ refrakéni vady, piedpis presbyopické korekce, zméfeni
nitroocniho tlaku a orientani vySetfeni oka. Teoretické a praktické znalosti z oboru
oftalmologie, optiky, konstrukce optickych a oftalmologickych pfistrojii, jejich pouziti,
stanoveni refrak¢nich vad a jejich korekce optickymi pomtiickami jsou dostate¢nou priipravou
pro toto pracovni zafazeni. Soucasti vyuky je i pouZziti specialnich optickych pomticek pro
slabozraké, korekce refrakéni vady po ocni chirurgii, dale vyroba bryli 1 v multifokalni
konfiguraci, pouziti specidlnich skel, tvrzeni a vytvoteni absorpcnich vrstev. Velkd pozornost
je vénovana kontaktnim ¢ockdm. Teoretické poznatky jsou oveéfovéany v praktické vyuce jak
na pracovistich o¢nich klinik, oftalmologickych ambulancich, optometrickych zatizenich tak i
o¢nich optik. Absolvent je pfipraven teoreticky i prakticky pro préaci optika a pfedevSim
optometristy. V prubéhu vyuky zhotovuje optické pomucky pod dohledem kvalifikovanych
optiki pfedevsim v prostifedi optik a optickych zadvodi (4 semestry), velka pozornost je
vénovana praxim na oc¢nich klinikach, o¢nich ambulancich pro sezndmeni s refrakénimi
vadami a o¢ni patologii. Pro uspéSnou postgradudlni praci jsou posluchaci seznamovani i
s principy podnikédni, vedeni ucetni evidence, Uctll pro vSeobecnou zdravotni pojistovnu,
praci na pocitaci a s pravnimi predpisy. Absolvent umi zhotovit optické pomtcky, bryle,
bifokalni bryle, multifokalni bryle, prizmatické bryle, okluzory, aplikuje kontaktni cocky,
zhotovuje a navrhuje specialni zvétSujici pomuicky pro slabozraké a profese vyzadujici
optické zvétSeni (neurochirurgie, cévni chirurgie, hodinafstvi apod.) Ve zdravotnictvi na
oc¢nich pracovistich urcuje refrakéni vady a navrhuje optimalni optickou pomicku. Obsluhuje
optické a oftalmologické pfistroje.

Na l¢kaiské fakult¢ MU v Brné je mozné studovat 6 semestrii v prezencnim bakaldfském
studiu Optika-Optometrie, kdy absolvent ziskava kvalifikaci optometristy pro samostatnou
praci po registraci na Ministerstvu zdravotnictvi a muZze pokracovat v navazujicim
magisterském studiu Optometrie 4 semestry, kdy ziskavd nové odborné =znalosti a
pedagogickou kvalifikaci pro vyuku odbornych predméti. Pro zajemce o védeckou praci bylo
akreditovano doktorské prezencni nebo kombinované studium, ze soucasnych 8 studenti
budou prvni absolvovat s titulem PhD. v roce 2012.

Kvalita bakalafskych a zavérecnych diplomovych magisterskych praci, pravidelnd Gspésna
prezentace studentd na kontaktologickém sjezdu nés presvédCili o vhodnosti usporadat
samostatnou védeckou studentskou konferenci vénovanou pravé optometrii. Véfime, ze
konference bude ukazkou znalosti, praktickych dovednosti, ndmétem do budoucnosti i
pfinosem pro vlastni praxi. Pfeji Gc€astnikim hodné odbornych zazitkii a zdarny priabch
konference.



2. Zdravice studentu
Be. Martin Vrubel, KOO LF MU Brno

Mezi hlavni impulzy pro konéni 1. Celostatni studentské konference optometrie patii
jednoznacéné¢ informacni setkani studenti optometrie MU, které se uskutecnilo na podzim roku
2009. Z tohoto setkani vyplynul jednoznaény zajem studentll o poradani konference, na které
by mohly byt prezentovany vysledky studentskych praci mladSim studentim, ¢imz by byli
motivovani k vlastni ¢innosti. Kromé& toho vyplynul néazor, Ze zde chybi moZznost pro
prezentovani v $ir§im ramci, tedy nikoliv v rdmci oboru na jedné univerzité, ale v rdmci oboru
jako takového. Proto jsme se rozhodli pozadat vedouciho katedry Optometrie a ortoptiky na
LF MU doc. MUDr. Svatopluka Synka, CSc. o moznost uspoiadat takovouto akci na nasi
fakulté. Pan docent nam v tomto vysel vstiic a celou akci podpofil, za coz mu timto dékujeme.

Hlavni vyznam této akce vidime ne jenom jak jiz bylo fefeno v prezentovani
studentskych témat a v motivaci mladSich kolegl v jejich praci, ale také v zahgjeni tradice
meziuniverzitnich prezentaci a s tim spojenou vyménou zkuSenosti. Vysledkem tohoto do
budoucna by snad mohla byt i1 aktivnéjsi tcast odborné vetejnosti (tedy néas) na konferencich
v ramci celozivotniho vzdélavani Optometrista.

Pokud se tento predpoklad alesponi z ¢asti vyplni, bude to zajisté velky pfinos jak pro

obor, tak pro kazdého kdo se téchto akci zicastni.

Vétime, ze si z nasledujicich prednaSek kazdy z vas vybere to pro ného konkrétné podstatné
a celd akce nas vSechny po odborné strance obohati.



3. Ortoptika-metodika, princip pFistroju

Bc. Veronika Prikra, KOO LF MU Brno

Anotace :

Termin ortoptika pochazi z feckych slov orthos = rovny a optikos = o¢ni.

Je to snaha o obnoveni porusené¢ho jednoduchého binokularniho vidéni, jak v motorické, tak
v senzorické sloZce.

Spolupraci mezi obéma o¢ima lze obnovit pouze tehdy, bylo-li pfed poruchou jednoduché
binokularni vidéni vyvinuto. Jednd se tedy o rehabilitaci zrakovych funkci vrozenych a

ziskanych o¢nich vad, jejimz vrcholem je ziskani prostorového vidéni.

Piedpoklady pro cviceni

vyrovnana zrakova ostrost — rozdil maximalné 3 radky

centralni fixace obou o¢i

normalni retinalni korespondence

ob¢ oci pfirozen¢ pohyblivé

zadna nebo jen mal4 tchylka

vek ditéte mezi 4-8 lety

normalni inteligence ditéte

complience pacienta

Postup ortoptického cviceni

V prvé tadé je tieba kazdé dité ortopticky vySettit (zrakova ostrost, zakryvaci test, zkouska
motility aj.), a tim potvrdit ¢i vyvratit poruchy vedouci k ortoptické 1é¢bé. V ptipade pozitivni
diagndzy je koncipovan postup 1écby, kterd je odvisla od stupné binokuldrniho vidéni a véku
ditéte. Dulezitd je zejména motivace ditéte pro snadnéj$i spolupraci a ucinnou lécbu.
Jednotliva cviceni praktikuji déti s nasazenou brylovou korekci. Na pfistrojich se za dohledu
ortoptistek postupné realizuje:

odtlumovani a cviceni superpozice

nacvik fuze

cviCeni $itky fuze

cviceni stereopse

cvic¢eni pohyblivosti

cviCeni konvergence

nacvik spravného vztahu akomodace a konvergence



Ortoptické pfistroje

Vsechny nize uvedené pristroje jsou zalozeny na stejném principu, na disociaci (=odd¢leni)
vjemu pravého a levého oka. Ta se Iépe navozuje v pfistrojovém prostoru, ve kterém je
opticky vytvofeno nekonecno (virtudlni). Jinou moznosti je disociace v redlném prostoru, ale
ta je pouze omezena.

Mimo zéakladni troposkop (synoptofor) vyuziva ortoptika tadu dalSich pfistroji, napf.

cheiroskop

Obr.1 — cheiroskop

Slouzi zejména k piekondni suprese a nacviku superpozice. Disociace v pfistrojovém prostoru
je dosazeno pomoci zrcadla. Zafizeni sestdvd z vodorovné pracovni podlozky a svislé
predlozky, do které se vkladaji ptredlohy s obrazkem. Dité se do cheiroskopu diva ptes
okulary s cockami +8,0D, jezmaji ohniska v mist¢ vodorovné podlozky. Okulary je
tieba nastavit podle PD vySetfovaného. Jsou od sebe oddéleny zrcadlem nastavenym do tthlu

45 stupiii, pomoci n€¢hoz se obraz promita prevracené na podlozku.



Vysetiovany levym okem sleduje ptes zrcadlo pfedlohu zdanlivé se promitajici na podlozku
a pravym okem papir, ktery je na podloZce upevnény. Ukolem ditéte je obkreslit na papir
obrazek sledujici druhym okem. K tomu je potieba jista spoluprace obou oci.

Lze vzit tzv. ,lovu na cheiroskopu®, ke kterému se pouzivaji vétSinou atrapy motyla a sitky

na kovové tycce. Ortoptistka drzi v ruce motyla, kterého umist'uje kamkoliv na pfedlohové

stran¢ a dit¢ ho na kreslici podlozce chyta do sitky.
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obr. 2 - zrcadlovy stereoskop

Zrcadlovy stereoskop ma vyuziti pfi odtlumovani, cvi¢eni superpozice i fuze. Princip
pro cviceni je stejny jako u cheiroskopu. Stereoskop se sklada ze dvou desek A a B od sebe
oddélenych mechanickou ptepazkou, na jejiz jedné strané je umisténo zrcadlo M. Disociace
pomoci zrcadla se tentokrat dosahuje v redlném prostoru. Vysetfovany pravym okem sleduje

kreslici ¢ast plochy, levym okem obrazovou ptedlohu. Cvi€eni probihaji jak formou



obkreslovani, tak v ramci ,,lovu motyla do sitky*. Desky mohou byt nastaveny do dvou poloh

- sviraji uhel 135°, 180°.

Obr.3 - Brewster-Holmestiv stereoskop

Brewster-Holmesitv stereoskop je ortopticky pristroj zamérujici se na cviceni fuze, jeji Sitky
a stereoskopického vidéni. Sestdva z vodorovné lisSty obsahujici nosi¢ s obrazky a okulari
tvofenych decentrovanymi Cockami (bazi vné) o sile +5,0D. Je zalozen na disociaci
v pristrojovém prostoru, kterd je uskute¢néna pomoci mechanické prepazky umisténé
mezi obéma okuldry. Nosi¢em s obrdzky muzeme po vodici liSt€ volné posunovat. Roztec
obrazkli je neménnd, stfedy jsou od sebe 60 mm vzdéalené. Na vybér madme z fhznich
a stereoskopickych obrazkd.

Posunovéanim nosi¢e po list¢ cvicime Sitku fuze. Piiblizenim dvouobrazku procviCujeme
negativni (divergenéni) fizi, oddalenim dvouobrdzku pozitivni (konvergenéni) fuzi. Déje se
tak vlivem prizmatického efektu zaptic¢inéného decentraci okularovych cocek.

V ramci stereopse se po vlozeni piislusnych Sablon opét dozadujeme popisu detailti.

10



Vergencni stereoskop ma stejné pouziti jako Brewster-Holmesiv (fuze a jeji Sitka,
stereopse). Je jeho obdobou, ale stim rozdilem, Ze lze ménit i vzdalenost mezi obéma

obrazky, navzéjem je pfibliZovat a oddalovat.

ST 5 BoaRe AR

Obr.4 - cvic¢eni s Rémyho separatorem

Rémyho separator je jednoduchy mechanicky pfistroj slouzici ke cviceni relaxace
akomodace a konvergence a knacviku jejich vzajemného vztahu. Casteéné disociace
v redlném prostoru je dosazeno pomoci 30 cm dlouhé svislé liSty, kterd se ptiklada ke koteni
nosu. Na jejim opa¢ném konci je pfipevnén nehybny nosi¢ prithlednych superpozi¢nich folii,
pres které lze vidét do déalky. Dité je vyzvano, aby se ptes folie divalo na pfedem urceny

vzdaleny objekt a snazilo se za uvolnéni akomodace a konvergence spojit obrazky na foliich.

11



MOTQRC,

obr.6 - cviceni s diploskopem

Rémyho diploskop, zalozeny na ¢asteéné disociaci ve skute¢ném prostoru, slouzi k nacviku
spravného vztahu mezi akomodaci a konvergenci. Konstrukce pfistroje sestava z kovové listy,
na niz se nachazi opérka pro nos, snimatelnd fixa¢ni ty€inka, posuvna clona se 4 otvory a
nosi¢ pro predlohy. Clona a fixacni ty¢inka jsou po 1isté€ posuvné. Vzdalenost clony od o¢i je
250 mm. Otvory jsou umistény do tvaru ,,zidle*, dva horizontaln¢, dva vertikalné. Pfedloha
byva tvofena tfemi pismeny: PES, LES, DEN aj. (obr.5) Ty vidi vySetfovany pies dva

prostfedni (horizontalni) otvory ve clong.

12



obr. 5 — 8ablona a clona

13



Princip spociva v tom, ze kazdé oko vidi pouze dvé pismena, tzv. diplogram:

stav o€i pravé oko levé oko éte
paralelni LE ES LES
esotropie LE ES ESLE
exotropie LE ES LEES

Dalsi ortoptické metody:

Diploptika

Uziva se ji pro nacvik fuze. Je zaloZena také na disociaci v redlném prostoru, tentokrat ov§em

na fizené disociaci Cervenym sklem. Nejprve se vyvola diplopie, posléze se ozivi nebo se

zvladne piekonat fuzi. Lécba probihd v zatemnélé mistnosti opatfené bodovym zdrojem svétla

ze vzdalenosti 1 m nebo 6 m. Dité tento zdroj fixuje, zatimco ortoptistka mu pted utlumujici

oko ptedklada Cerveny filtr tak dlouho, dokud si dit¢ neuvédomi svoji diplopii. Tu musi

vySetfovany udrzet i pfi zeslabovani intenzity svétla a ndsledné pii zeslabovani disociace

cervenym sklem tak, aby 1 bez skla vid¢€l okolni pfedméty dvakrat. Vlivem nastalé nepiijemné

diplopie se dit¢ snazi motorickou fuzi obrazy spojit. UCi se tak kontrole spravného postaveni

o¢i. Lze ditéti vypomoci i pouzitim prizmat o sile odpovidajici tchylce. Postupné silu prizmat

zeslabujeme.
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Obr.7 - mfizka na ¢teni

Cteni s prekazkou slouzi k upevnéni fize. Je zalozeno na Gaste¢né disociaci v realném
prostoru. Spociva vtom, ze pied Cteny text umistime svisle piekdzku v podobé tuzky
&i miizky. Clovék s norméalnim JBV bude ¢&ist plynule a bez potizi, jelikoz se &asti slov
komplementarné doplituji. Ditéti s poruchou JBV se €ast textu bude ztracet. Mrizku lze
posunovat bliz textu nebo dal od n&j a ménit i itku §térbin. Cim bliZe se miizka nastavi, tim
vice znesnadniuje ¢teni.

Cviceni motility

Naésledujici cviceni nejsou klasickou ortoptikou, ale pouze jejim dopliikem. Probihaji jiz
bez disociace vjeml. Cvi¢ime motilitu kazdého oka zvlast (dukce) nebo vzdjemnou
pohybovou spolupraci obou oc¢i (verze). Trénink motility nemusi byt provozovan pouze v
ortoptické cvicebné, ale existuje 1 jeho domaci pouziti. Spociva ve fixaci drobného predmétu,
kterym se pohybuje zpiimého pohledu do sméru maximélni akce cvi¢eného svalu.

V ortoptické cvicebné se setkdvame stzv. svalovym trenazérem, uzivanym zejména
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pro cviceni po paréze Ci paralyze svalu nebo jako rehabilitace po opera¢nim zakroku. Jedna
se 0 zafizeni skladajici se z oto¢ného ramene, na jehoz konci je poutac, opatfené podpérkou
brady a cela. Pacient se zafixovanou hlavou sleduje okem/o¢ima poutac, ktery se pohybuje
do riznych smérti. Modernéjsi trenazéry lze natoCit do jakéhokoliv sméru (horizontélni,
vertikalni, Sikmy) a thlu a nastavit patii¢nou rychlost pohybu.

Cviceni konvergence

Vyhodou je stejné€ jako u cvi¢eni motility i domaci pouziti. Rodi¢ drzi v ruce drobny predmét,
ktery dité fixuje ze vzdalenosti asi 1 m. Postupné jej pfiblizuje k o¢im ditéte, dokud se mu
predmét nerozdvoji. Dilezitym faktorem je nehybnost hlavy. Pracovat by mély pouze oci,
a to symetricky konvergovat.

Ve cvicebné se uzivd zejména konvergometru, trenazéru konvergence. Na listé€ je umistén
svételny jezdec se stiedovym cCernym bodem, ktery cvicici sleduje. Pacient, sedici za
pfistrojem, pohybuje svételnym jezdcem smérem k sob€. Zjistujeme tak zejména blizky bod

konvergence, ktery se nachazi v misté, kde se ¢erna tecka rozdvoji (u ditéte 5 cm od oci).

Zdroje:

. Hromadkova, L.: Silhdni, 1. vyd., Brno, Institut pro daldi vzdé&lavani pracovniki
ve zdravotnictvi v Brné, 1995, 163 s.

. DiviSova, G.: Strabismus, 2. vyd., Praha, Avicenum, 1990, 312 s.

. Rutrle, M.: Pristrojova optika, 1. vyd., Brno, Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil

ve zdravotnictvi v Brné, 2000, 189 s.
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4. Suéasné moédne trendy a dizajn okuliarovych obrub
Bce.Michal Krasiansky, KOO LF MU Brno

Anotace :

Cielom prace je oboznamit’ s problematikou designu okuliarovych obrib a ukéazka
modnych trendov prostrednictvom poprednych znaciek a ich najnovsich okulistovych
kolekcii. V praci je kladeny doraz na moderny okuliarovy design a faktory, ktoré tento
Specificky design ovplyviiuju, ako st materidly, anatdémia a morfologia hlavy, ¢i vplyv

modnych trendov a detaily, pre ktoré sa stali tak tispesSnymi.

Dizajn okuliarovych obrib presiel rozsiahlym a zdihavym vyvojom. Spoéiatku sa riesili
problémy ako vdbec spol'ahlivo upevnit’ opticky ¢len pred okom. Od ¢itacich kamenov, tzv.
noznicovych okuliarov, monoklov, okuliarovych stredov upevnenych Satkou po okluliarové
obruby ako ich pozname v dnesnej podobe.

Hlavnou nosnou myslienkou okuliarového dizajnu je, ze sa musi zaradit’ do Skaly normalne
chapanych moddnych doplnkov, ako su Sperky, hodinky, opasky, kabelky, capice alebo
c¢okol'vek iného, ¢o nosime na sebe alebo okolo seba a ¢o je mddne a priznakové. Preto sa
v poslednych desatro€iach venuju dizajnu obrub modny ndvrhari alebo skor prepozi€iavaji
svoje mend za vysoké honorare.

Z hladiska dizajnu je vel'mi dolezité ujasnit’ si, pre¢o l'udia nosia okuliare. V dnesnej
modernej dobe klienti nenosia okuliare len zo zdravotného hladiska, ale potrebuju vyjadrit’ aj
svoju imidZ. Modny poradcovia celebrit, vyznamnych manazérov, pripadne inych ludi
vystupujucich na verejnosti, maju taktiez za ulohu poradit’ svojmu klientovi kolko, aké
okuliare a pri akej prilezitosti by mal nosit’, aby boli tzv,,in"".

Dizajnér sa pri navrhu okuliarovej obruby riadi viacerymi kritériami. Celkovy dizajn
okuliarovych obrub sa odvija najmi od anatémie hlavy a nezaobera sa len tvarom okuliarove;j
obruby. Nepostradate'nym kritériom je material, z ktorych bude obruba zhotovena.

Dizajn okuliarovych obrub podlieha v ur€itej miere aj médnym trendom. AvSak moédnost’
u okuliarovych obrub nie je najdolezitejSia, musi sa vzdy podriadit’ dizajnu. Nakol'ko je dizajn
okuliarovych obrib vel'mi Specificky a obmedzeny anatomiou hlavy, priestor na variabilitu
nie je tak rozsiahly ako v inych oblastiach médy.

Ale aj napriek tomu dnes nachadzame na trhu znacky, ktoré neustale napreduju a prinasaja

stale d’alSie inovacie. Prikladom mo6Zze byt Talianska znacka Persol, ktora revolu¢ne zmenila
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pohl'ad na dizajn okuliarov uz v 30. rokoch a odvtedy sa, kvoli svojmu tspechu stala obet'ou
napodobiiovania a kopirovania.

Zaujimava je aj nemeckd MYKITA, ktora zhotovuje kazdii obrubu ru¢ne manufaktirnym
sposobom. Viécsina obrub je vyrobend z vel'mi tenkého titanu jedine¢nym sposobom, nakol'ko
zhotovena obruba neobsahuje ¢o 1 len jedint skrutku. MYKIT-e sa podarilo spojit’ moderny
dizajn, kvalitné materialy a nadstandartny komfort a prave preto je dnes tak tispesna.

Dalsou spoloénostou, ktora sa ststredi na vysoka kvalitu a pohodlie klienta, samozrejme
s prihliadnutim na mddne trendy, je Svédska spolo¢nost’ Staffan Preutz design, ktora zvolila
na vyrobu svojich obrib trivex, materidl povodne urceny na vyrobu kokpitov vojenskych
lietadiel. Takto zhotovené obruby su vel'mi 'ahké, flexibilné a odolné.

S narastajucou popularitou extémnych Sportov, netreba zabudat’ na okuliare pre Sportovcov.
Tu uz su naroky na dizajn ovela dolezitejSie ako u klasickych okuliarov, moédne trendy tu
ostavaju druhoradé nakolko okuliare musia hlavne spliiovat’ ochrannt, popripade korekénu
funkciu. Na nasom trhu sa na okuliare pre Sportovcov sustred’uji hlavne znacky Adidas, Rudy
Project a Oakley.

U modnych trendov je dolezité aby boli natol’ko roznorod¢, aby si mohol kazdy klient vybrat’
idealny typ obruby vzhladom kjeho vyzoru, zivotnému 3tylu apoziadavkam. Co

v sucasnosti, vzhl'adom na Siroki ponuku firiem, je dostacujice.
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5. Glaukom, jeho diagnostika a vliv na kvalitu vidéni
Anna Raku3anova, FBMI CVUT Kladno

Anotace :

Glaukom, ptezdivan jako tichy zlod¢€j zraku. Onemocnéni, které je v civilizovanych zemich,
jednou z nejcastéjSich pficin slepoty. Na nasledujicich strankach je pojednavano o tomto
onemocnéni, o anatomickych a fyziologickych souvislostech vidéni a glaukomu, nebo o
modernich pfistrojich, pomoci kterych je glaukom diagnostikovan. Moderni vySetfovaci
pfistroje jsou vyznamnymi pomocniky na oftalmologickych pracovistich a zejména u

glaukomu je v¢asna diagnostika zakladem pro zamezeni nevratného poSkozeni zraku.

1. Uvod

Okem do lidského mozku vstupuje asi 80% informaci z okolniho svéta. Lze ho ptirovnat k foto kamere
Jde o vysoce specializovany smyslovy organ prizplsobeny k prevodu svételné energie na akéni
potencionaly nervové soustavy-fotorecepci. Ze zadni casti bulbu vystupuje zrakovy nerv, ktery
zachycenou informaci odvadi do zrakové drahy a zrakového centra mozku. K dobré funkci oka

prispivaji pfidatné organy oka.

Limbe C liary muselz

Ciliary body

U lid Tapsturm lucidur

e eyeli
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MNeting

Artetior chamber-

e, Retinal nandy
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Lers
Tapehurr nigrum

Poster or chamber

Vitreous chamber
Husgpensary | gament

Lowar ayalid "

tilang of thirc eyelld

Obr.¢. 1 Anatomie oka
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2. Anatomie oka

Oko se skladd z o¢nich struktur a ptidatnych organt. Pro Casti s pfimou souvislosti

s glaukomovym onemocnénim je vénovano vice pozornosti a popis je podrobnéjsi.

2.1. Bélima (sclera)

Zaujiméa 5/6 povrchu oc¢ni koule. Skléra je stavebné i funkéné podplrnou cEasti, je
tvofena z hustého kolagenniho vaziva. Udrzuje tvar bulbu a poskytuje mu mechanickou
ochranu. V zadni ¢asti oka je skléra perforovéana a prostoupena vlakny zrakového nervu

a kratkymi ciliarnimi arteriemi. V oblasti limbu pfechazi skléra do rohovky. [2]

2.2. Rohovka (cornea)

Zaujima zbytek povrchu 1/6 o¢ni koule. Tvoii piedni ¢ast oka a je vyklenuta doptedu.
Pro svoji dobrou funkeci je potieba, aby rohovka byla prihlednd. Jeji zevni vrstvy jsou

schopny rychlé regenerace. [2]

2.3. Zivnatka (uvea)

Vrstva tvorena fidkym kolagennim vazivem prostoupené ¢etnymi cévami a melanocyty.
Jeji hlavni funkce je vyziva sitnice a podili se také na vytvoreni ,,Cerné komory* v oku a
zabrafiuje tak nezadoucim odraziim svétla uvniti oka. Cast Zivnatky od odstupu
zrakového nervu k oblasti ora serrata se ozna¢uje jako cévnatka (choroidea). Zivnatka

v preni ¢asti prechazi do struktury fasnatého téliska a duhovku (iris) [2]

2.4. Rasnaté télisko (corpus ciliare)

Jeho soucasti je hladky ciliarni sval (m. ciliaris) inervovany parasympatikem, ktery se
podili na akomodaci ¢ocky. Povrch fasnatého téliska kryje slepa Cast sitnice (parsciliaris
retinae). Zadni povrch fasnatého téliska je plochy, zatimco pfedni strana (pars plica) je
pokryta Fasnatymi vybézky (processus ciliares). Rasnaté vyb&zky jsou bohaté
vaskularizovany. Jejich funkci je tvorba komorového moku (tekutiny). Rasnaté télisko je

vlastné vychlipenou exokrinni zlazou. [2]
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A)

B)

2.5. Duhovka (iris)

Odstupuje z fasnatého téliska a odpoutava se od skléry. Duhovka je tenka cirkuldrni
ploténka s otvorem uprostied. Reguluje mnozstvi svétla vstupujici do oka. Na regulaci
se podileji svaly — m.sphincter pupillae a m. dilatator pupillae. Mnozstvi pigmentovych

bunek v duhovce rozhoduje o barve o¢i. [2]

2.6. Co&ka (lens cristalina)

Bikonvexniho tvaru, zavéSené na apardtu zonula zinii. Struktura ¢ocky je tvofena

c¢ockovymi vlakny a je avaskularni. [2]

2.7. Sklivec (corpus vitreum)

Prostor za ¢ockou vypliuje sklivec (corpus vitreum). Sklivec je hmota rosolovité
konzistence
S vysokym obsahem kyseliny hyalurnové.

Ptidatné organy oka jsou vicka, slzné zladza, oboci a okohybné svaly. [2]

2.8. Sitnice (retina)

Sitnice pfedstavuje z hlediska makroskopického velmi jemnou transparentni blanu
ruzového zabarveni o plose 266 mmz, tloustka kolisd mezi 0,1 — 0,3 mm. V prostoru
odstupu zrakového nervu je tloustka sitnice az 0,56 mm a do periferie zna¢né zeslabuje
az do oblasti ora serrata 0,1 mm.

Sitnice je fixovana pouze v misté odstupu zrakového nervu a v oblasti ora serrata, jinak
je volné pfilozena k cévnatce. Adheze sitnice k RPE (pigmentovy epitel sitnice?) je
udrzovana prostednictvim negativniho tlaku a biologickych pojidel.

Rozeznavame hlavni 2 vrstvy sitnice

Zevni vrstva je tvofena pigmentovym epitelem a jeho bazalni membranou (Bruchova
membrana). Jeji hlavni funkci je kontrola difuze latek mezi choroidokapilaris a
neuroepitelem, ktery je touto cestou vyzivovan.

Vnitini vrstva — neuroretina. Tu dale délime na 3 etaZe senzoricky epitel — tyCinky a
¢ipky, Bipolarni bunky a Gangliové bunky, které tvoii nejvnitingj$i €ést sitnice, a

smétuji k papile, kde se spojuji a vznika z nich 2. Hlavovy nerv — nervus optikus

Sitnice ma na riznych mistech odlisné strukturalni uspotadani, které je dano specializaci

jejich funkce.
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Makula (area centralis) — lezi na zadnim podlu oka, Na rozdil od extramakularni vrstvy
sitnice obsahuje vice nez jednu vrstvu gangliovych bunck. Hranice area centralis
kopiruje pribéh hlavnich temporalnich cévnich arkdd. Makula je utvafena z fovea

centralis, foveou a umbo.

Fovea centralis — je jamka na povrchu sitnice, je poloZena 3mm temporalné od
stiedu ter¢e zrakového nervu. Tloustka sitnice v fovea centralis je 250 um a primér
1500 pm,to ptiblizné odpovida Sstupiitim zorného pole. Skladda se z 3 ¢asti — zesileného

okraje, zeSikmené stény a spodiny, ktera odpovida foveole.

Foveola lezi v centru fovea centralis, jeji tloustka je 150 um a primér je
350 um. Obsahuje pouze ¢ipky a jejich jadra, dochdzi zde k odtlaeni vnitinich vrstev
sitnice do stran. Takto uspofadand sitnice spolu s vysokou koncentraci ¢ipki, absenci
tyCinek a avaskularitou napomahda k zlepSeni rozliSovaci schopnosti a snizuje riziko
interference cév a retindlnich struktur s dopadajicim svétlem. Foveola obsahuje 115 000
¢ipkt, ale jeji nevyssi rozliSovaci schopnost zajistuje jen asi 2500 Cipkl v centralni
oblasti umbo.

Umbo — vklesla struktura ne stfedu foveoly o priméru 200 — 250 um. Nejvyssi
koncentrace ¢ipkt, 100 ¢ipkd na 100 pum. Soucésti umba je oblast Gateau nuclearie,
tésné usporadani jader Cipkl v kruzich nad sebou, pfipomina tvar kolace. Ve foveole a
umbu ma kazdy c¢ipek svou bipolarni a gangliovou buiiku, coz zajistuje vysokou
rozliSovaci schopnost. Smérem do periferie se pocet fotoreceptori na kazdou bipolarni a
gangliovou buniku zvySuje, nasledkem toho je dramatické sniZovani rozliSovaci

schopnosti smérem k periferii.

Periferie sitnice — periferni C¢ast sitnice ma malou rozliSovaci schopnost, jako
sitnice jo okolo 100 — 140 um. Periferie optické ¢asti sitnice (pars optica) je od slepé
casti sitnice (pars caeca) oddélena zubatou linii Orra serata. Orra Serata lezi na zadni
stran€ corpus ciliare, 6-7 mm posterioralné od limbu rohovky, jeji temporalni Sitka je
2mm, nasalni §itka je 0,7 — 0,8 mm. Slepa ¢ast sitnice ( pars caeca retinae) délime ji na

pars iridica a pars ciliare.
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Papila zrakového nervu

Papila zrakového nervu je velmi diilezita oblast sitnice a ve spojitosti s glaukomem si
zaslouzi primarni zdjem. Papila zrakového nervu je lokalizovdna 3 mm medialné od
fovey. Fyziologicky obraz je kruhovy tvar a svétle rizova barva, horizontalni primér
1,5 mm a vertikdlni primér je 1,8 mm. M4 jemné exkavovany okraj, zde se sbihaji
axony gangliovych bunék sitnice, prochazeji otvory v bélimé¢ a utvaii nervus optikus.
Klasické vrstveni sitnice zde neni zachovéno, kromé membrany limitans interna, ktera
pokracuje na ter¢ zrakového nervu a neobsahuje zadné dal$i vrstvy. Nartzovélé
zabarveni papily je dano pfitomnosti arteriol, které jsou vétvickami zadnich cilidrnich
arterii. Lehké nadzvednuti okraje papily je dano nakupenim nervovych vldken z axona
gangliovych bungk. Stfedem papily prostupuje arteria a vena centralis retinae a ob¢ se
zde vétvi. Arteria centralis retinae se déli na horni a dolni vétev a ty se déli na nasélni a

temporalni vétve. Podobn¢ se déli také Vena centralis retinae. [1]

3. Struéna histologie sitnice
(se zamétfenim na gangliové buiiky, dilezité pro souvislosti s glaukomem)

Vrstvy sitnice (od choroidei)
Pigmentovy epitel

Vrstva tyCinek a ¢ipka
Membrana limitans externa
Vrstva jadrova zevni

Vrstva plexiformni

Vrstva jadrova vnitini
Vrstva plexiformni vnitini
Vrstva gangliovych bunék

Vrstva vlaken nervovych

. Membrana limitans externa

Viz. obr.¢.2
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membrana limitans
interna

vrstva nervovych
vlaken

vrstva gangliovych
bunék

vnitfni plexiformni
vrstva

vnitini jadrova vrstva
zevni plexiformni
vrstva

zevni jadrova vrstva

membrana limitans
externa

vrstva ty¢inek a Cipku

pigmentovy epitel
lamina vitrea
lamina
choroidocapillaris
lamina vasculosa
lamina
suprachoroidea
lamina fusca sclerae

substantia propria
sclerae

Obr. €. 2 Mikrofotografie bulbus oculi v oblasti zadniho segmentu lidského oka. Sténu
bulbus oculi tvoii optickd ¢ast sitnice (jeji Casti jsou vypsany obycejnym pismem),
zivnatka (tucné) a bélima (kurzivou)

3.1. RPE - retinalni pigmentovy epitel
Buiikky RPE jsou uspofaddny do monolayeru (jedné vrstvy bungk). Jsou to vysoce
specializované buiky, jejichz hlavni funkci je pokryti metabolickych potieb

fotoreceptorti v procesu vidéni. [1]

3.2. Fotoreceptory sitnice

Sitnice ma 2 zékladni druhy fotoreceptorli, tyCinky a cipky. Lze je oznalit jako
jednoduché bipolarni neurony sestavajici se ze dvou hlavnich ¢asti — vnitiniho a
vnéjsiho segmentu. Vnitini a vnéjsi segment jsou dobie rozlisitelné la longitudinalnim
fezu, je vidét télo sjadrem a bazalnim vybézkem, ktery je synopticky napojen na
bipolarni buiiky sitnice. Apikélni ¢ast vnitiniho segmentu se rozsifuje a je vyplnéna

velkym mnozstvim mitochondrii, kterd vytvaii energetickou zasobarnu pro fyzikalné
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chemické procesy fotoreakce. Tato rozsifend ¢ast je jemnym ciliem propojena s vn&j$im
segmentem fotoreceptoru (Anderson 1976, Kolar 2008)Je to velmi pravdépodobné prave
kumulace mitochondrii, ktera se zobrazi jako tenky pruh mirné hyperreflexivity pfti
OCT vysetfeni. Zevni segmenty jsou bohaté¢ na fotosenzitivni pigmenty, které lezi na

skladané membrané. Jsou ideadlné orientované pro optimalni stimulaci fotony. [1]

Cipky

Cipky zaujimaji zbylych 5% lidské sitnice, asi 5 miliond. Jsou vétsi neZ ty¢inky a jejich
ukolem je zajistit zrakovy vjem za dobrého osvétleni. Vjem, ktery zprosttedkovavaji
¢ipky je ostry a barevny.

Jsou koncentrovany v oblasti makuly. V lidské sitnici jsou lokalizovany 3 druhy ¢ipkad,
Déli se podle toho, jaké barevné spektrum jsou schopny zaznamenat, na ¢ervené, zelené
a modré.

Tyc¢inky a ¢ipky

V lidské sitnici jsou 2 druhy fotoreceptorti ty¢inky a ¢ipky — pocetni pomér 20 : 1. [1]

Ty¢inky

Tycinka je 120 mikrometrii dlouh4 uzka nervova bunka, obsahujici zrakovy pigment
rhodopsin. D¢li se na vnitini a vnéjsi segment, jak jiz bylo popsano.... Zevni segmenty
maji zakladni funkci v pfeméné svételné energie na elektricky signal. D&je se tak diky
zrakovému pigmentu rhodopsinu, ktery je lokalizovan na discich tvofici zevni segment
tyCinek. Kazda ty¢inka ma téchto diski asi 100. Disky jsou schopné celkové obnovy do
2 tydnii. Membrana zevniho segmentu tyCinky hraje vyznamnou roli v fototransdukci
(pfenos svételného signalu) a déje se tak diky iontim K, Ca, Na. Vnitini segment
ty¢inek ma za ukol metabolické procesy, zejména pak syntézu proteinii a to hlavné
rhodopsinu. Na rozdil od zevniho segmentu obsahuje organely.

Dominuji obsazenim lidské sitnice a to v 95%, pocetné to znamend asi 100 milionil
tyCinek. Jejich ukolem je zajistit zrakovy vjem pii nedostate¢ném osvétleni, v noci a za
Sera. Obraz jimi vytvofeny je monochromaticky (odstiny Sedé). Tycinky obsazuji
periferii sitnice a v oblasti fovea cenralis zcela chybi. TycCinky jsou daleko citlivéj$i nez
¢ipky a zaznamenévaji vjem s malou intenzitou. Mize odpovédét na vjem o intenzité 1
fotonu. Ty¢inky maji spolecné zapojeni a neexistuje u nich zapojeni one — to — one. To

v praxi znamend, ze od 20 do 100 tyCinek se zapojuje na 1 bipolarni bunku a 100
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bipolarnich bunék se napojuje na 1 gangliovou bunku. Takovyto typ zapojeni ma za

dusledek kritické snizeni zrakové ostrosti. [1]

3.3. Zevni plexiformni vrstva ZPV

Na ZPV se dostava obrazovy signdl jiz zpracovany z fotoreceptorii a dochazi zde k 1.
Synaptickému pfepojeni. Dochazi ke styku axonti fotoreceptort s bipolarnimi a
horizontalnimi bunikami. Dvé€ zasadni synaptické interakce 1) rozdéleni videosignalu do
dvou hlavnich proudd — detekce oblasti svétlejSich, nebo tmavsich nez pozadi 2)

vyvazeni kontrastu vlastniho sledovaného objektu [1]

3.4. Bipolarni buniky

Celkem 11 typt bipolarnich bun€k, 10 pro Cipky a 11 pro tyCinky, pfesto je vétSina
bipolarnich bunék ty¢inkového typu. Typické jsou bipolarni buiiky linedrniho pribéhu
s trsem dendritdi. Jedna bipolarni bunika mlize pienaset informace z vice fotoreceptortii
najednou, obvykle vpoctu 5 — 20. Existuji tzv. trpaslici bipolarni buiky, které
zprostiedkovavaji one to one kontakt s ¢ipky, coz bylo jiz vySe zminéno v souvislosti

s rozliSovaci schopnosti. [1]

3.5. Horizontalni butiky — Clovék ma 3 typy horizontalnich bungk
HB I - klasicky typ, zapojeni na ty¢inky
HB II — struktura pavouci sité, zapojeni na ¢ipky

HB III - zapojeni na ¢ipky ve foveole i ty€inky

Vnitini plexiformni vrstva
Axony bipolarnich bun€k se zde spojuji s dendrity gangliovych bunck a s riznymi typy
amakrynnich buné¢k, které slouzi jako jednoduchy oblouk zpétné vazby mezi

bipolarnimi bunkami. [1]

3.6. Amakrinni buniky

Funkce téchto bunék neni dosud Upln¢ ziejma. Pravdépodobné uskuteciiuje kontakty mezi

gangliovymi a bipoldrnimi bunikami. [1]

3.7. Gangliové burky

Jsou vystupnim neuronem sitnice. Jsou nejvEétsi z neuront sitnice a ma také nejdelsi axon.

Samotny zrakovy nerv je sloZen vice nez milionu axonii gangliovych bun€k a pfenasi
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informace do zrakové drahy. V lidské sitnici je asi 18 typt gangliovych bunék, déli se podle
vétveni dendritii. Unikétni gangliové bunky pro lidskou sitnici jsou P (parvocelular), M
(magnocelular) a odpovidaji za zrakovou ostrost (fovea) a barevné vidéni (makula) [1].

Ukéazka bunék sitnice na obr. ¢. 3 a 4.

Glialni bunky sitnice — Mullerovy buriky, astroglie a mikroglie

X' Gwe — K el A
1 .ry"{ﬁ:": ]
/) =) \ i
. . . ) 144 ¥ il e
Obr. ¢.4 Gangliové buiky lidské sitnice N
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4. Fyziologie zrakového vjemu

4.1. Vznik zrakového vjemu

Svétlo vnika do oka pies optickd média a dopadé na sitnici, kde se absorbuje svételna
energie fotoreceptorem a preméni se na elektricky potencidl, ktery je veden pies
bipolarni a gangliové bunky do zrakové drahy a do okcipitdlniho zrakového centra
mozku. V korovém centru okcipitalniho laloku je vytvotena podoba zrakového vjemu.

Vidéni miizeme rozdélit podle toho, jaké fotoreceptory se na ném podili, na skotopicke
(pouze tycinky), fotopické (pouze cCipky) a mezopické (miSeni tyCinek a Cipku).
Nejvyssi spektralni citlivost fotoreceptorii je za Sera 507nm a ve dne 555nm, to
odpovida vjemu zelenozluté barvy. Lidska sitnice dokdze rozlisit 8000 barev. Barevnost
vjemu neni vnitini vlastnosti objektu, ale vznikd absorpci urCitych vlnovych délek

pigmentem fotoreceptorii a dal§im zpracovanim v mozku.

Pro lidskou sitnici je typickd oblast fovey- misto nejostiej$iho vidéni. Pokud je
zaznamenan zrakovy impuls v periferii, je oko automaticky natoCeno tak, aby vjem
dopadl na foveu. Axony ¢ipkl probihaji excentricky od fovey a v periferii se spojuji
s bipolarnimi bunikami, kde pfedava ji informaci bunikam gangliovym. Celéd struktura
fovey je podfizena tomu, aby byl zajiStén co nejpresnéjsi zrakovy vjem. Ktery neni

rusen retindlnimi elementy.

4.2. Zrakova ostrost

Rozlisovaci schopnost oka se hodnoti na zakladé mnoha faktort, jak naptiklad vnimani
svétla, vnimani a rozpoznavani tvarli, schopnosti rozlisit pozorované objekty od jejich
pozadi, rozpoznani polohy pfedmétu, nebo rozliSeni, tj. schopnost vnimat a rozeznavat
detaily. RozliSovaci schopnost oka je ovlivnéna optickymi a fyziologickymi faktory.
Dvoubodové rozliseni

Dva body je od sebe mozné rozlisit optickou soustavou tehdy, pokud maximum
obrazové plosky prvniho bodu, padne do prvniho minima obrazové plosky druhého
bodu. Skutecna rozliSovaci schopnost zavisi na hodnot¢€ jasu bodu a pozadi, je ovlivnéna

primérem zornice, aberacemi, atd.
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Obr. ¢.5 Dvoubodové rozliSeni

RozliSovaci schopnost je omezena moznostmi zpracovani optického signalu, strukturou
fotoreceptorti sitnice a nervového systému. Je omezena diskrétni geometrickou
strukturou fotoreceptori sitnice. Dva body budou rozliSeny, pokud je na sitnici mezi
jejich rozptylovymi krouzky alesponn jeden c&ipek volny. Na sitnici dochazi ke
vzorkovani obrazu.

V pokrocilej§im stadiu glaukomu postihuje onemocnéni i centralni oblast sitnice a tim 1

zrakovou ostrost.

5. Glaukom

Glaukom je laicky oznafovan jako zeleny zakal. Nazev pochazi z feckého slova glaukos

»Ssedomodry*

Glaukom je skupina onemocnéni spojené se zménami na papile zrakového nervu,
vet§inou se souvislosti zvySeného nitroo¢niho tlaku.

Nekontrolovany a neléceny glaukom ma za nésledek nevratné zuzovani zorného pole,
které muze vést az ke slepoté. Pocatek glaukomového onemocnéni je velmi tézké

zachytit, protoze pacient nema zadné subjektivni potize, to je pfi¢inou pozdni diagnozy,

nekdy az v terminalni fazi nemoci.
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Ve své akutni formé, siln¢ symptomatické, mize zptsobit oslepnuti v intervalu hodin —
dnii. Nejcastéjsi pri¢inou je vysoky nitrooc¢ni tlak, ktery zplisobi utlaceni a atrofii vlaken
zrakového nervu. Kromé vysokého nitroocniho tlaku jsou za glaukom zodpovédné i
dalsi faktory jako systémova hypertenze, genetickd predispozice, diabetes, vysoka
myopie, vaskuldrni choroby a rasa.

Glaukom je jednou z nejcastéjSich pficin slepoty. Riziko se zvySuje s vékem, ale miize

vzniknout v kazdém obdobi Zivota.

4.1. Vyskyt glaukom
V celosvétovém méftitku se v populaci vyskytuji 3% lidi s glaukomovym onemocnénim.

Ztoho 7 miliond lidi je prakticky slepych. Podle statistickych udajii je v Ceské
Republice 250 glaukomatikt na 10 000 obyvatel.

Rizikové faktory glaukomu

Nitroocni tlak

Rasové predispozice

Etnicky pivod mé vliv na zvySeny nitroo¢ni tlak i na poSkozeni zrakového nervu.
Pacienti ¢erné rasy maji obecné vyssi nitroocni tlak a vétsi pravdépodobnost poSkozeni
zrakového nervu. Normotenzni glaukom je mnohem castéji v Japonsku, nez v Evropé.
Je tieba odlisit rasové predispozice a vliv okolniho prostiedi. Napf. ve Svycarsku byl
zjistén fakt, ze normotenznim glaukomem trpi daleko vice obyvatelé mést, nez u
venkovského obyvatelstva a také u ambicioznich perfekcionistii, nez u klidnych tichych
lidi.

Vék

Béhem Zivota naristd pocet rizikovych faktord a ubyva nervovych vldken, proto se
riziko vyskytu glaukomu s vékem zvysuje

Rodinna anamnéza

Z genetického hlediska je glaukom polygenni onemocnéni. To znamend, Ze pro vznik
glaukomu musi spolupracovat vice genll. Geneticka zatéZ glaukomu je v oblasti badani.
Prozatim je jisté, ze geneticky ovlivnéné jsou vrozené typy glaukomt (juvenilni,
kongenitalni a infantilni). Onemocnéni je spojovano s genem WDR 36, lokalizace na

lokusu GLC 16. Blizky ptibuzny s glaukomem zvysuje riziko vzniku glaukomu o 15%.
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Vysoka myopie

nez u emetropa.

Obéhové poruchy

Glaukomatici maji snizenou ocni perfuzi.
Krevni tlak

Diabetes mellitus

Vzhled terce zrakového nervu [3]

4.2. Anatomické, fyziologické a patologické souvislosti

Anatomické struktury primarné spojené s glaukomem — corpus ciliare (fasnaté téleso),
iridokorneélni thel (rohovko duhovkovy, komorovy thel), ptfedni a zadni komora o¢ni +
pupila, papila zrakového nervu. Z fyziologického hlediska je velmi dualezité sledovat

tvorbu, cirkulaci a odtok nitroo¢ni tekutiny.

4.2.1. Rasnaté télisko: v oblasti pars paliciata se tvoii nitrooéni tekutina. Casti

fasnatého téliska také nitroo¢ni tekutina odtéka.

4.2.2.Nitroo¢ni tekutina a vyznam nitroo¢niho tlaku
Zachovava tvar oka

Nahrazuje onkoticky tlak

Vyziva avaskularnich tkéni oka

Tlak uvnitt o¢niho bulbu je z fyzikadlniho hlediska rozdil mezi absolutnim nitroo¢nim
tlakem a tlakem atmosférickym. Tlak v oku vznika diky cirkulaci nitroo¢ni tekutiny.
Produkce nitroo¢ni tekutiny je aktivni proces, ale odtok musi pfekonat urcity odpor.
Nitroo¢ni tekutina vznikd v fasnatém télisku a odtéka ze zadni komory pies zornici do
pfedni komory oéni. Cast tekutiny mifi do Schlemova kanalu. Schlemiiv kanal je
umistén na ptechodu rohovky v bélimu a je napojen na Zzily, které odvadi nitroo¢ni
tekutinu z oka do krevniho ob¢éhu. Druhd ¢ast tekutiny protéka intersticidlnim prostorem
duhovky a tasnatého télesa pod skléru. Tato odtokova cesta se nazyvaja uveoskleralni
odtok.

ZvySeny nitroo¢ni tlak mize vzniknout 1. ZvySenou sekreci nitroo¢ni tekutiny
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2. Spatnym odtokem nitroo¢ni teKutiny -
Odtokové cesty predstavuji odpor pro odtok nitroocni tekutiny a na jeho prekonani musi
byt vyprodukovéno ur€ité mnozstvi nitroo¢ni tekutiny. Nitroo¢ni tlak se tedy zvysuje,
pokud jsou zhorSené podminky pro odtok. Muze se jednat o obstrukci, nebo poruseni
funkce tramciny.
Spatny odtok nitrooéni tekutiny miize vyvolat také uraz, zanét, ischemie, vék a dalgi
faktory
Za normadlni nitroo¢ni tlak se povazuje 10 -20 mmHg a je povazovan za stav, kdy ter¢
zrakového nervu neni naruSen. V ptipadé, ze je nitroocni tlak vyssi a papila zrakového
nervu neni poSkozena, jednd se o o¢ni hypertenzi. Naopak nelze vyloucit, Ze pii niz§im
tlaku se glaukom nemiize vyskytnout. U glaukomu, kde neni naméfen vyS$i nitroo¢ni
tlak, se zvySuje riziko pozdni diagnézy a jde o normotenzni glaukom. Rizikové faktory
zvySeni nitroo¢niho tlaku: konzumace tabdku, kofeinu, kortikosteroidy, expozice
trichloretylenu a anestezie ketaminem. Alkohol konzumovany v malé mife a marihuana
nitroo¢ni tlak naopak snizuji. Je zcela normalni stav, kdyz nitroo¢ni tlak béhem dne

kolisa a je to dano produkei hormont. [2,3]

4.2.3. Iridokornealni thel

JiZ podle nazvu je ziejmé, kde je thel lokalizovan. Ohrani¢en kofenem duhovky a
periferni rohovkou. V souvislosti s glaukomovym onemocnénim je dulezity, pro odtok
komorové tekutiny. Pritok se uskutecituje ptes strukturu zvanou tram¢ina.

Tramc¢ina je lokalizovdna v apexu uhlu pieni komory. Sklddd se zlamelarné
uspotadanych vrstev pojivové tkané. Otvory mezi lamelami jsou intervalu 12 — 20
mikront. S tramc¢inou tésné sousedi Schlemmiv kanal, ktery nepodili na odtoku

komorové tekutiny. [4]

4.2.4. Zrakovy nerv

O zrakovém nervu byla jiz zminka v anatomické ¢asti. Je tvotfen asi 1 milionem axoni
gangliovych bunck. Pritbé¢h axonti do nervu je urcen podle polohy gangliové bunky.
D¢lime je na obloukovity, radidlni a ptimy. Jednotlivé axony tvoii svazky, kazdy svazek
obsahuje asi 1000 axonu. Jsou oddéleny podpiirnymi strukturami, které topograficky

odpovidaji lamina cribrosa sclerae a obsahuji astrocyty a oligodendroglie. Samotny
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zrakovy nerv je kryty pia mater, arachnoideou a dura mater. Zrakovy nerv je rozdélena
na 4 oblasti, které jsou dulezité v patogenezi glaukomu.

Rozdéleni zrakového nervu:

Retinalni nervova vlakna

Prelaminérni nervova vlédkna

Retrolamindrni oblast [2]

4.3. Klasifikace glaukomu

Jako zaklad pro klasifikaci riznych typt glaukomt se pouziva pfi¢ina zvySeny nitroo¢ni

tlak

4.3.1. Kongenitalni glaukom

Vzéacna forma glaukomu, vétSinou zasahujici obé oc€i. Frekvence je 1 z 10000
novorozencl. ZvySeni nitroocniho tlaku je zplisobeno nespravnym nitrodéloznim
vyvojem. Komorového tuhlu a trabekularni sitoviny. Tvorba nitroo¢ni tekutiny
normalni, nedostateény odtok = vysoky nitroocni tlak. Disledky zvySeného
nitroo¢niho tlaku v détském veéku jsou stejné jako u dospélych, tj. poskozeni vldken
zrakového nervu a navic dochazi i k zvétSeni bulbu, protoze détska skléra je elasticka.
MuZe dojit 1 k trhlinam a zakaliim na rohovce, kterd neni tak elastickd jako skléra. Je
ohroZen 1 fyziologicky vyvoj zrakového aparatu v disledku zdkalu na rohovce. Bez
nalezité terapie dojde k poskozeni zraku ditéte. Zakladem uspéSné lécby je vcEasna

detekece.

Diagnostika

Vysetieni novorozenct je komplikovanéjsi nez u dospélych a provadi se v celkové
anestezii. MEfi se nitrooCni tlak a vySetiuji se o¢ni struktury. Lécba je mozna podavani
kapek pro sniZzeni nitroo¢niho tlaku, ale vétSinou je nutné i chirurgické feSeni napf.
trabekulotomie, goniotomie. Cilem chirurgickych technik je zlepSit odtok nitroo¢ni

tekutiny v komorovém uhlu. Po uspésné operaci je tieba stale dochazet na kontroly. [3]
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4.3.2. Infantilni glaukom

Infantilni glaukome je v podstaté glaukom kongenitalni, s rozdilem stoupéni nitroo¢niho
tlaku v prubéhu prvnich let zivota. U infantilniho glaukomu nenachazime klasické
priznaky kongenitadlniho glaukomu. Infantilni glaukom byva diagnostikovan nahodné,
pfi rutinnich prohlidkach. MiiZze byt provazen zhorSenym vidénim, nebo strabismem.
Lécba se lisi od 1éCeb jinych forem glaukomu. Pouziva se laserovd membranotomie pro
otevieni komorového Uhlu a zlepSeni odtoku nitroo¢ni tekutiny. I zde je tieba i1 po

uspésné operaci dochéazet na kontroly. [3]

4.3.3. Juvenilni glaukom

Juvenilni glaukom je v pfekladu glaukom mlady Pfi prohlidce miiZeme nalézt netiplnou
vyzralost komorového uhlu a jako 1é¢bu lze pak opét pouzit laserovou goniotomii. Opét
je nutné dochazet na pravidelné kontroly a hlidat vysi nitroo¢niho tlaku. Kongenitalni,
infantilni a juvenilni glaukom, jsou glaukomy déti a mladistvych a jsou ve vétSing
pripadii geneticky podminéné. Déti mohou trpét i jinymi formami glaukomu, napiiklad

sekundarnim glaukom. [3]

4.3.4. POAG

Primarni chronicky glaukom otevienym uhlem.

Jestlize je komorovy uhel normalné vyvinuty, neni blokovan duhovkou, pak mluvime o
primarnim chronickém glaukomu s otevienym thlem.

Otevieny — protoze komorovy thel je otevieny pro odtok NOT.

Chronicky - protoze se vyviji léta

Primarni — protoZe nevzniké v disledku jiného onemocnéni

BéZné se uziva zkratka POAG primary open angle glaucom

Rozdéleni POAG
a) Oc¢i s glaukomovym poSkozenim a vysokym NOT
b) Oci s glaukomovym poSkozenim ale normalnim NOT (normotenzni glaukom)

¢) O¢ci se zvySenym nitroo¢nim tlakem, ale bez poskozeni ocniho nervu
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b)

Add a) jde o chronicky glaukom s otevienym thlem. Charakteristické znaky jsou -
pomald ztrita gangliovych bunék sitnice, rozSifend exkavace zrakového nervu
s nasledky na zorném poli. Tlak se obvykle pohybuje mezi 20 — 30 mmHg, ale také 30 —
40 mm Hg, 1 pfes takto vysoky nitroo¢ni tlak, nemusi mit pacient zadné subjektivni
potize a poruchy vidéni nejsou zpocatku zjevné. Pacient si neni védom toho, Ze ma
glaukom. Vyskyt tohoto druhu glaukomu se zvySuje s vékem, jde o zdaleka nejcastéjsi
formu glaukomu. Terapie obvykle ofnimi kapkami na snizeni NOT a pravidelné
kontroly.

Add b) je velmi podobny jako ptedchozi typ glaukomu, jen srozdilnou hodnotou
nitroo¢niho tlaku, Diagnostika a 1écba je stejnd a neexistuje mezi nimi pevné hranice.
Minimalni rozdily Ize sledovat na o¢nim pozadi — krvaceni na ter¢i zrakového nervu,
peripapilarni atrofie, Sirokéd exkavace s bledym okrajem.

Add c¢) zde jde o stav, kdy hodnota nitroo¢niho tlaku dosahla nad hranici 21 mmHg, ale
ke glaukomovému poskozeni nedochazi. Existuje zde vyssi pravdépodobnost, ze k nému
dojde.

Hranice vysokého nitroocniho tlaku je  stanova kolem hodnoty 21 mmHg,ale
neznamena to, Ze hodnoty nizsi, nez je tento tlak nezplisobi glaukomové onemocnéni a

naopak. [3]

4.3.5. Primarni glaukom s uzavienym uhlem

Primarni glaukomy s otevienym uhlem jsou obvykle spojeny s velkym naristem
nitroo¢niho tlaku. Spole¢nym znakem je mechanické znemoznéni odtoku nitroo¢ni

tekutiny. [3]

4.3.6. Akutni glaukom s uzavienym tthlem

K takovému typu glaukomu mohou vést dva mechanismy
Pupilarni blok

Plateauiris

Add a) objevuje se u o¢i suzkym komorovym uhlem. Casto se vyskytuje u lidi

s hypermetropii, maji kratsi o¢i a tudiZ 1 mélkou pfeni komoru. Stav se zhorSuje vékem,
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kdy k zmensSovani o¢ni komory piibyva i1 fakt zbytnéni ¢ocky. Typickym pacientem
s pupilarnim blokem je tedy star$i hypermetrop.
Add b) je dalsi stav kdy miZe dojit rychlému naristu NOT. Je to stav, kdy cilidrni

vybézek tlaci na bazi duhovky a tim pfispiva k zazeni komorového uhlu.

AKkutni zachvat angularniho glaukomu.

Dochazi pii pupilarnim bloku. Zadni strana duhovky vytvari tlak na c¢oCku. NOT se
nemuze dostat ze zadni komory do pfedni a tlakovy gradient zalind nartistat. (tlak
v zadni komote je vysSSi nez v pfedni). Rozdilny tlak zplsobi posun nejslabsi casti
duhovky a uzavie se trabekularni sitovina. To vede k ndhlému narGstu NT. Tento stav
vede ke glaukomovému zéachvatu. Akutni zachvat glaukomu ma zjevné subjektivni
projevy. Prudké bolesti hlavy, bolesti v o¢ich, nausea a zvraceni. Oko je zarudlé, pacient
vidi zamlzeng. Svétla se zdaji rozostiena s barevnymi kruhy kolem nich.

Lécba

Nutny je okamzity zasah. Na bazi duhovky se ud€la novy otvor pomoci laseru, nebo
chirurgicky a tim se vyrovnd tlak mezi pfedni a zadni komorou. Operace s oci
s vysokym tlakem jsou velkym rizikem a proto je tfeba tlak snizit. Ve vétSin€ pripadi se

pouzivaji systémové 1€ky.

Dalsi druhy glaukomii:

ePlateau iris syndrom

eIntermitentni glaukom s uzavienym thlem
o Chronicky glaukom s uzavienym tthlem

e(Glaukom s ciliarnim blokem

Sekundarni glaukomy:
eGlaukom spojeny s pseudoexfoliacnim syndromem
eGlaukom spojeny se syndromem pigmentové disperze

eNeovaskuldrni glaukom a dalsi. [3]

4.4. Vzhled tercée zrakového nervu

Klinicky vzhled zrakového terce
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Fyziologicky obraz ter¢e zrakového nervu se jevi jako narGzovély, mirné ovalny utvar
s ruzn¢ velkou centralni exkavaci (poharek/cup), lze vidét na obr.¢. 6. Velikost terce a
velikost exkavace jsou na sobé zavislé. Cim vétsi je teré zrakového nervu, tim je vetsi i
exkavace. Nazyva se C/D pomér — cup — to — disc ratio. Tento pomér kolisa mezi 0,1 a
1,0 a je geneticky podminén, vétsi je u osob s vyssi myopii a u cernochti. Velikost
papily miZe byt u kazdého oka jedince jiny, ale odchylka od C/D poméru obou o¢i by

mél byt do hodnoty 0,2, jinak se jedné o suspektni glaukom. DiileZita je 1 barva terce.

Obr. ¢.6 Neuroretinalni
lem v oblasti terce
zrakového nervu. Soubéh
vSech nervovych vldken
sitnice, opoustejici oko a
vytvarejici zrakovy nerv.

Patologické zmény na zrakovém terci v disledku glaukomu.

Typickym obrazem zrakového terce poSkozeného glaukomem je rozSifeni exkavace
(zéfez) a to v oblasti kudy prochazi arkuatni vldkna obr. ¢. 7. Dalsi znamkou jsou
plaménkové hemorhagie na okraji exkavace, v disledku poruseni epitelu bunék stén
cév. S progresi glaukomu bledne okraj zrakového terce, exkavace se prohlubuje, cévy se
posouvaji smérem dozadu, protoze se ztraci jejich podpirnd tkan, cévni branka
se posunuje nazaln€. Pfi termindlnim stadiu je patrna totdlni exkavace. Patologie

v oblasti ter¢e zrakového nervu lze pozorovat na obr. ¢. 8,9,10,11,12 a 13.
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skléra

ztrdta vrstvy retinalnich nervovych vldken

Obr.¢.7 atrofie terée zrakového nervu

ztrata gangliovych bunék

ztrata astrocytd

ztrata oligodendrocytt

Obr. €. 8 Peripapilérni atrofie cévnatky
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Obr. ¢. 9 Drobné krvaceni

Obr. ¢. 10 Bajonetovity ohyb cév pies okraj exkavace

39



Obr. ¢. 11 Normalni vzhled terée zrakového nervu, u zdravého ¢lovéka, zemielého a
histologicky fez

Obr. ¢. 13 Glaukomova atrofie terce zrakového nervu, pacienta, zemielého a
histologicky fez

4.5. Zorné pole a glaukom

Pfi onemocnéni glaukomem atrofuji axony retinalnich gangliovych buné¢k, piesny

mechanizmus neni dosud znam, ale existuji teorie mechanicka, vaskularni a teorie
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axoplazmatického toku. Tyto teorie maji vSechny spole¢ny zavér a to vypadek zorného

pole, ktery vznika atrofii celého svazku axonl a nazyva se skotom.

K defektim dochazi v oblasti lamina fibrosa, kterd je podpurnou slozkou vlaken
zrakového nervu, pfi jejim kolapsu jsou axony utlaeny a odumiraji. Nejcitlivéjsi jsou
axony v dolni a horni ¢asti zrakového terCe, kde je lamina fibrosa nejtenc¢i. V oblasti
zrakového terce se styka troji cévni fecisté, a proto je tato oblast velmi citlivd na zmény
v pritoku krve. Retinalni ¢ast terce je zasobena z retindlnich arteriol, peripapildrni oblast
z peripapilarni choroidei a laminarni oblast z vétvi zadnich ciliarnich arterii.

Po atrofii svazkti axont dojde k vypadku zorného pole. Zorna pole pravého a levého oka
se vzajemné piekryvaji a centrdlni oblast zlstavd zachovéna i v pokrocilém stadiu
glaukomu. Proto pacient nema zadné subjektivni potize a k Iékafi se dostane v lepSim
ptipad¢ ndhodou, pfi bézné kontrole, nebo v hor$im ptipad¢ v pokrocilém stadiu, kdy se

J1Z za€inaji objevovat problémy s koordinaci a prostorovou orientaci.

Fyziologické zorné pole

90° temporalné, 60° nasalné, 60° nahoru a 70° dolti Fyziologicky vypadek v zorném
poli je v oblasti papily zrakového nervu — slepa skvrna. Postizeni arkuatnich vlaken —
pii vySetieni zorného pole vykazuje toto poskozeni skotomy ve tvaru obloukii nad a pod
fixacni znackou, obkruzuji centralni oblast a Casto se spojuji se slepou skvrnou.(fixa¢ni
znacka viz. Vysetfovaci metody). Pii asymetrickém poskozeni arkuatnich vldken vznika
takzvany nasalni skok, ktery je typicky pro glaukom. Zpocatku poskozeni jsou vypadky
zorného pole diskrétni a teprve s progresi onemocnéni skotom znaény. Teprve po
postizeni arkuatnich vldken =zacinaji byt postizena vlakna makularni. Atrofie
makularnich vldken i arkuatnich vede k vypadku zorného pole v centralni oblasti i

v periferii, ¢lovek je prakticky slepy. [2]

5. Diagnostika glaukomu

V¢asna diagndza je dulezita u kazdého onemocnéni. Diagnostické potize u chronického
primarniho glaukomu nastdvaji proto, Ze pacient nema zpocatku zadné subjektivni

potize. Neziidka se stava, ze je glaukom diagnostikovan az pii predepisovani
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presbyopické korekce, kdy pacient oftalmologa vyhledal poprvé z diivodi zhorSené
zrakové ostrosti do blizka. Podobna situace nastava i u chronického angularniho
glaukomu, kde jsou subjektivni ptiznaky mirné (bolest hlavy, iridizace, tlak v o€ich).
Pokud se k pocatecnim stavim téchto typt glaukoml nepfidaji jind onemocnéni
postihujici centralni ¢ast sitnice, neni centralni zrakova ostrost poSkozena.

Diagnostika akutniho glaukomu s uzavienym uhlem, ktery je provazen silnymi bolestmi,
a potiZe jsou zietelné. U akutniho glaukomu, nebo u rozvinutych chronickych glaukomu
se jiz zrakova ostrost snizuje v diisledku poskozeni papilomakularniho svazku vldken,

nebo pro edém rohovky.

5.1. Diagnostické metody

Pti diagnostikovani glaukomu se nejprve pouzivaji rutinni vySetfeni. VySetfeni zrakoveé
ostrosti nejdiive na autorefraktometru, pozd¢ji na optotypech, pokud je zrakova ostrost
vySetieni na §térbinové lapé. Stérbinova lampa je specialni oftalmologicky mikroskop.
Pomoci Stérbinové lampy vySetfujeme zejména piedni segment oka, z raznych uhla
s riznou svételnou intenzitou. Oko se vlastné vysetiuje pomoci optickych feza, diky
tomu, Ze svétlo pronik §térbinou a umozituje tak vysetieni oka po vrstvach. Stérbinova
lampa a zadni segment oka. Aby bylo mozné vysetiit zadni segment oka Stérbinovou
lampou, je nutné pouzit metody nepiimé oftalmoskopie. Nepiima oftalmoskopie
vyzaduje pfiloZeni k oku (nebo na oko) pacienta specialni vySetfovaci astérickou cocku,
nebo vySetfovaci kontaktni ¢ocku. Timto zplisobem se eliminuje silny refrakéni ucinek
rohovky a je mozné vysetiit zadni segment oka. Ve vySetiovaci ¢occe jsou umisténa
zrcatka umoznujici prohlédnout uplné periferie sitnice a jedno ze zrcatek umoziuje
vySetfeni komorového thlu. O¢ni fundus je také mozné pozorovat Stérbinovou lampou
vybavenou silnou konvexni ¢oCkou. VySetfeni zadniho segmentu pomoci uvedenych

metod se provadi v mydridze zornice.

5.1.1. Méreni nitrooéniho tlaku

V dnesni dobé€ se bézné pouzivaji bezkontaktni tonometry. Jsou jednoduché na obsluhu,
nehrozi ptfenos infekce a neni nutnd lokalni anestezie. Tonometr vypusti proud vzduchu

proti oku, dochazi k oplosténi rohovky. Opticky pfijimac zjistuje, kdy a jak se rohovka
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oplostila do predem dané roviny a potom pievede dobu nutnou apalnaci na milimetry
rtutového sloupce. Nevyhodou je, Ze méfeni neni naprosto piesné a pii pochybnostech
je nutné pouzit jiné (kontaktni) metody méfeni nitroocniho tlaku. Méfeni je ovlivnéno
tloustkou a elastickymi vlastnostmi rohovky. Lepsich vysledkti dosahuje pti soucasném
meéfeni pachymetrie, kde ziskdme redlnou hodnotu NOT 1 pifi abnormalité na rohovce

daného jedince.

5.1.2. Méreni nitroo¢niho tlaku na Goldmanové aplana¢nim tonometru

Aplana¢ni tonometrie méeii silu potfebnou k oplosténi rohovky, sila je zavisld na
hodnoté nitroo¢niho tlaku a pfistroje jsou kalibrovany tak, aby bylo mozZné ze stupnice
odecist jeho hodnotu v milimetrech rtutového sloupce. Ke spravné velikosti aplanace
nam pomaha barvivo fluorescein, kter¢ je pfed méfenim kapnuto do oka. K méfeni touto

metodou je tieba pouzit lokalni anestetika.

5.1.3. Méreni nitroo¢niho tlaku pomoci Schiotzova tonometru

Impresni tonometrie funguje na principu tlaku tyCinky impresniho tonometru pfimo na
stted rohovky. Odecitame deformace rohovky. Pokud je nitroocni tlak vysoky, bulbus je
tvrdy a pod tyCinkou se tolik nezdeformuje, pokud je nitrooc¢ni tlak nizky, bulbus se pod

ty¢inkou zdeformuje vice. I u tohoto zptisobu je nutna lokalni anestezie.

5.1.4. Gonioskopie

Gonioskopické vySetieni je neodmyslitelné u vySetfeni komorového thlu, kde odtéka
nitroo¢ni tekutina. Provadi se pomoci specidlni gonioskopické ¢ocky a biomikroskopu.
Vznikd zvétieny stereoskopicky obraz komorového uhlu. Colka se na oko priklada

v lokalni anestezii.

5.1.5. Perimetrie

Perimetire, neboli vySetieni zorného pole, je velmi u¢innd metoda nejen pii diagnostice
nejen glaukomu. Vypadek zorného pole je typicky pro glaukom, ale stejné dobie lze
odhalit i zmény na zorném poli zpisobené mozkovou piihodou, nadorem, urazem
zrakového nervu, odchlipenim sitnice, nebo ptisobenim neurotoxickych latek ¢i nutricni

poruchy.
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Vysetieni perimetrem vyzaduje od pacienta jistou miru spoluprdce a koncentrace.
Pacient sedi s hlavou v klasické opérce, je nutné, aby o¢ima fixoval centrdlni znacku a
reagoval na znacky v periferii. Na obr.C.14 je ptiklad moderniho automatického

perimetru pro vysetfeni zorného pole.

s 4

Obr ¢.14 Automaticky perimetr Optopol

V soucasnosti se vyuziva dvou typti perimetri — kinetické a statické.

U kinetické perimetrie jsou znacky promitany od periferie do stfedu a okamziku, kdy
vySetfovany znacku zaznamend, reaguje stiskem tlacitka. Tato reakce je zaznamenana a
zanesena do grafu. Svételné znacky jsou o riizné intenzité¢ a razné velikosti.

U statické perimetrie se jedna se o automatické, pocCitaCem fizené vySetieni. Pacient je
posazen k vySetfovaci polokouli, hlavu mé4 opét polozenou v klasické vySetfovaci
opérce. Je nutné, aby ocima fixoval centrdlni znacku. V periferii se objevuji svételné
body s riznymi hodnotami jasu. VySetiovany reaguje stiskem joysticku v okamziku,
kdy svételny bod v periferii zaznamend. Pocita¢ vyhodnocuje citlivost sitnice
v jednotlivych bodech zorného pole a zarovein srovnava vysledek s normativni databazi.
Je mozné srovnavat vysledky 1 zminulych vySetfeni. Pokud je vySetiovany
nesoustfedény a nespravné fixuje centralni znacku, je vySetieni na okamzik pteruseno,
jakmile se fixace obnovi, je proces automaticky obnoven. Délka vysetfeni tedy zavisi i
na pacientovi samotném. Existuji riizné programy na testovani zorného pole. Cim
podrobnéjsi a tim padem 1 delSi vySetfeni, tim je diagnostika lep$i. Urcitd mira
nepiesnosti zavinéna ztratou koncentrace pii psychicky narocném vySetfeni by neméli
pfi diagnostice mnoha ocnich onemocnéni Cinit problémy. Pii vySetfeni prub&hu
glaukomu je potfeba tyto chyby minimalizovat, a proto se pacienti s glaukomem
vySetfuji na podrobnéjSich programech, pokud to umozni jejich psychicky a fyzicky

stav.

44



Typickym vypadkiim zorného pole byla jiz vénovana pozornost v kapitole 4.5.

Vysledky vySetfeni na statickém perimetru

Oko: Pravé

Oko: Pravé
Datum tisku: 2010-05-07 13:23

1 " 3 Datum tisku: 2010-05-07 13:25
Apsolum( irovedt [cB] Absolutni Crovedt [ekala bodi] Absolutri drover [cB] Abeoluni rover [gkala bod]

Qchylka od vikové norn

[Bala bod?)]

Ockehylka od vekové normy [éla bod3]

238/100
Vypruto

172

O/ 14=006
27 dB na 10°
2,0 [dB/10°]
4.9 [mm]
oos

o e 0,08 Stfedn( defekt (1 A1
Pt R TN T Vaorow) gafikt (PD) 791

Obr. €.15 Fyziologicky nalez Obr. €. 16 Patologicky nélez s typickym vypadkem
pro glaukom

Na obr. €. 15 je vidét jako vypadek zorného pole fyziologicka slepa skvrna, zorné pole je bez
defektu. Na obr. ¢. 16 je zna¢ny vypadek zorného pole v periferiich, jak je to typické pro
glaukom.

Perimetrie mize napomoci i jinym diagnostikdm nez glaukomovym. Na obrazcich 17 — 20 je
ukézka vypadku zornych poli. Pacient, pti bézné¢ kontrole u o¢niho l€kate absolvoval rutinni

vySetieni na perimetru, ktery odhalil vypadky zornych poli v dasledku nadoru v oblasti
tureckého sedla.
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Oko: Pravé

Stav pred operaci pravé a levé oko
Obr. ¢. 17 al8

0Oko: Pravé Oko: Levé

s deteln
7 Rebatin defek -

TP 0 S TR AE 0N 03T

Po operaci nadoru pravé a levé oko
Obr. ¢.19 a 20

5.2. Nové smeéry v diagnostice glaukomu
V rozvinutych zemich zlstavd nediagnostikovana téméf polovina onemocnéni

glaukomem, v rozvojovych zemich zlistdva tento podil jest¢ neptiznivéjsi, a to kolem
10% diagnostikovanych glaukomi [5]

Klinickd péce o nemocné s glaukomem se zlepSila, ale procento osleplych diky
glaukomu je stale vysoké, je tedy potfeba novych strategii, zaloZenych na preciznich

analyzach. Mezi moderni prvky v diagnostické mozaice patii metody opticka
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koheren¢ni tomografie OCT, skenovaci laserova oftalmoskopie SLO, skenovaci
laserova polarimetrie GDx, konfokalni skenovaci oftalmoskopie (Heidelbersky retindlni

tomograf) —HRT a ultrabiomikroskopie oka - UBM .

5.2.1. OCT - Opticka koherencni tomografie
Je relativné nova nekontaktni neinvazivni diagnostickd zobrazovaci metoda. Jeji

prakticka aplikace dalece pfesahuje oblast vySetfeni oka. Byla zavedena do praxe v 90.
letech 20. stoleti a je vyuzivana v oblastech mediciny, védy a techniky. OCT umozinuje
trojrozmérné zobrazeni tkané, Castecné propustné pro optické zateni, poskytuje rozliSeni
v fadech mikrometrii, modelaci a korelaci obrazu. Prostorové snimky struktury povrchu
vySettované tkané€ jsou ziskdvany postupnym skenovanim. Tim se ziskaji 2D projekce a
jejich spojenim ziskame 2D projekce v jinych rovinach, ale i 3D zobrazeni. [8,9]

RozliSovaci schopnost je u OCT je 10 — 15um, a v porovndni s ultrazvukovym
vySetfenim - 150 um a ultrazvukové biomikroskopie - 30 — 60 um piinasi podrobné;si

moznosti diagnostiky.

V OCT je vyuzivano infracervené oblasti optického zareni, které prochazi okem az na
sitnici a to 1 pfes zkalend média. Zdrojem je superluminiscenéni dioda (podobna
laserové), dioda nevydava svétlo zcela koherentni (o izolované vinové délce), ale jen
asteéné koherentni. Site pasma vlnovych délek funkéné ovlivituje rozlideni, proto by
laserové OCT mélo nulovou schopnost rozliSeni. Spektralni Pfi interakci optického
zateni s tkani (sitnici) dochdzi k odrazu a rozptylu optického zéafeni. Intenzita zpétného
zateni je zavisla na optickych vlastnostech tkané. OCT dovoluje neinvazivni histologii a
biomorfometrii sitnice, coZ je velmi pfinosné v oblasti papily, napi. pti diagnostice
glaukomu a u akutnich 1 chronickych afekcich centralni krajiny (makuldrni diry,
makulopatie). S OCT je jiZz mozné zobrazeni i ptfedniho segmentu oka. Lze méfit

hloubku piedni komory, axidlni délku oka, nebo stav komorového thlu.

Postup vysetieni

Pacient je posazen, bradu i Celo si opird ve specialni opérce. Je nutné, aby fixoval
blikajici centraci znacku ve stfedu pole. Obsluha zaméfi pozadovanou Cast sitnice.
Pacient by v tuto chvili mél byt v naprostém klidu a nemél by mrkat. Pokud chceme

diagnostikovat papilu zrakového nervu, centraci znacka se posune smérem k nosu a
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pacient by mél opét tuto znacku fixovat. Obsluha opét zaméfi Cast sitnice (papily

zrakového nervu). Vysledky Ize ulozit a porovnavat v ¢asovych intervalech.

Skenovaci vzorce
Softwary vSech modernich OCT nabizi Siroké spektrum skenovacich vzorct, slouzici

k vysetieni riznych vrstev sitnice a jinych struktur oka. Vzorce maji rizna pojmenovani,
ale pro prakticky klinicky provoz je nejvice vyuzivano péti z nich.

Linearni seny

Gross habr linearni seny (kiizovy linedrni sen)

Rastrové linearni seny

Radialni, nebo mfizkové linearni seny

Cirkuléarni seny

Linedarni seny
Jsou transfoveolani A skeny, nebo transpapilarni detailni skeny s velmi vysokou mirou

rozliSeni. Vhodné pro zékladni podrobné vysetieni makularnich patologii.[7]

Cross hair linedarni skeny
Je ktizovy linedrni sken, transfoveoldni A skeny, nebo transpapilarni detailni skeny
s vysokym rozliSenim. Vhodné pro zdkladni podrobné vySetfeni makularnich patologii

zvlasté tam, kde jsou dulezité udaje z vertikalni skenovaci linie. [7]

Rastroveé linearni skeny

Mnohotné linearni skeny makuly/papily, volitelné mnozstvi linearnich skend ve
volitelném ctverci snimané plochy. MenSi mira rozliSni jednotlivych skenli a delsi
snimaci Cas. Funkce formace 3D blokli a moZnost sefezdvani ziskaného 3D bloku.

Mozn4 je také separace jednotlivych vrstev sitnice. [7]

Radialni, nebo mrizkovité linedarni skeny
Je sekvence linedrnich skeni makuly nebo papily, opét mensSi mira rozliSeni. Funkce
formaci map tloustky objemu zvolené krajiny, separace vrstev sitnice a formovani map

téchto odd¢lenych vrstev. [7]

48



Cirkularni skeny

Cirkularni sken ma volitelny polomér, vyuziva se pii peripapilarnim skenovani. Hlavné
pro glaukom, jiné formy neuropatie optiku. [7]

Spektralni OCT

Spektralni OCT (SOCT) pfinesla vyznamné zvySeni rozliSovaci schopnosti a to pii
zachovani kratké skenovaci doby. Pro znazornéni, u posledni generace OCT Stratus II1
je mozné snimat 512 A-skenl za sekundu, dnesni pfistroje jsou schopny snimat 20 —
40 000 skenti za sekundu. Dale se zpriméruji vysledky, eliminuji extremity

v jednotlivych skenech a vysledkem je piesny a detailni sken. [7]

Problémy a feSeni pfi vySetfenich follow up (vySetfeni prvotni a nasledné porovnéni)
Pro follow up vySetfeni je zcela zdsadni snimat a porovnavat stejné oblasti. Je vyhodné a
uzitecné ponechat stejné nastaveni skenovani, coz je u vétSiny modernich pfistroji
nastaveno automaticky. Problémy nastavaji pfi malych pohybech oka v pribéhu méfeni.
Drobné pohyby pacienta, nebo zmény fixace mohou mit pii tak pfesném vySetfeni
skreslujici vliv. Reseni pfinasi HRA OCT. Kombinace SLO zobrazeni fundu s vysokym
rozliSenim a spektralni vysokorychlostni koheren¢ni tomografii umoziuje sledovani
pohybt v redlném case. Vzdjemna korespondence mezi jednotlivymi obrazovymi body
(pixely) ziskanych obrazli zaru€uje vysokou miru opakovatelnosti jednotlivych po sobé
jdoucich vySetieni. [7]

V diagnostice glaukomu se OCT pouziva k méfeni tloustky rohovky, postaveni
komorového thlu, duhovky, hodnoti se makula, ale piedev§im se zobrazuje redlny stav

nervovych vlaken na disku zrakového nervu.

5.2.1.1. SOCT Copernicus
~ Jako ptiklad pfistroje OCT pro vySetfovani v oblasti
[ diagnostiky oka mulZe slouzit napt. SOCT Copernicus
| ‘h (obr.21), ktery je  zalozen na  vyhodnocovani
interferometrického signalu ve spektralni oblasti (tzv. Fourier

domain OCT).

'} ¥
Obr. €. 21 SOCT copernicus
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V porovnani s ostatnimi piistroji, které funguji na principu tzv. ,,Casové domény* (time
domain), je SOCT Copernicus zhruba 50 krat rychlejsi. Diky rychlosti potizeni B-scanti

1ze také zobrazit 3D model sitnice. Rychlost ziskani 3D snimku: méné nez 1,5 sec.

SOCT Copernicus umoziuje analyticky, statisticky i synteticky rozebirat generované

scany vcetn¢ map, grafli a normativnich databazi.

Velikou vyhodou je, Ze piistroj umoznuje byt kdykoliv upgradovan na OCT s pficnym
skenem rohovky pro méfeni pfednékomorovych uhli, a pro bezkontaktni optickou

pachymetrii.

Porovnani fyziologického a patologického disku zrakového nervu SOCT copernicus
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Cornea thickness map 2

Obr. €. 25 SOCT Copernikus sila rohovky

5.2.1.2. OCT Visante

Oct Visante je ¢lenem rodiny oftalmologickych pfistroji od firmy Zeiss. Umoziuje
predevsim méteni rohovky a predni komory a to opét s vysokym rozlisenim. Umoznuje
podrobné a bezkontaktni vySetfeni komorového tihlu a to bez jakékoli ptipravy pacienta.
Zadni komora zobrazit nelze. Infracerveny paprsek, ktery je vyuzivan v OCT Visante
neprojde pfes pigmentovy epitel duhovky. Pro OCT Visante je primarni zobrazeni

pfedni komory a to i pfes zna¢né zakalenou rohovku.

Technicka data Visante od Zeiss

Infracerveny paprsek o vinové délce 1310nm je zdrojem zatfeni. Ten se, podobné jako
zvukova vlna u ultrazvuku, odrdZzi od rGznych prostfedi. Koherentni viny maji

konstantni fazovy rozdil, ktery dovoluje jejich vzéjemnou interferenci. Ptistroj je vlastné
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interferometr a méfi ¢asové rozdily referencniho paprsku a paprsku odrazeného od
vySetftované tkané (napf. vrstvy sitnice). Ve zvolené délce vySetfovaci linie se od
jednotlivych struktur odrdzi 256 nebo 512 A-skenll. Jednotlivé  A-skeny jsou

poskladany vedle sebe a tim se ziskd dvojrozmérny obraz. [7]

Obr . ZOCT -Visanté odelss, o

5.2.2. SLO skenovaci laserovy oftalmoskop
SLO stejné jako OCT poskytuje vysoké rozliSeni, modelaci a korelaci zadznamu.

V kombinaci s OCT je mozné zobrazovat vitreoretinalni, retinalni a choroido-retinalni
struktury, stejné tak jako snimat oéni pozadi. Méfeni je svazano s OCT-B skenem, ktery

umoziuje presnou orientaci.

52



Obr. ¢. 27

OCT/SLO pftistroj kombinuje vysoky standard OCT skenovani s funkcni vySetfenim
mikroperimetrie, coz ojedin€lym zptisobem porovnavat anatomické a funkéni nalezy
makuly.

5.3. Ultrazvukova biomikroskopie oka - UBM
M¢éné znama vysetiovaci technika ultrazvukova biomikroskopie oke je nova metoda

umoznujici podrobnou vizualizaci pfedniho segmentu oka. Pfedni segment je
zobrazovan metodou podobnou klasickému ultrazvuku, jednd se o vysokofrekvencéni
ultrazvukové vinéni. Pro zobrazeni pfedniho segmentu oka je pouzita sonda s frekvenci
50 MHz, rozliSeni je 40 mikront, hloubka priniku vinéni je 4 — 5 mm, vznikd tedy
obraz predniho segmentu s mikroskopickym rozliSenim a v redlném case. Obrazovy
zaznam je mozny uloZit v databazi k archivaci, porovnani, nebo tisku. Sonda
ultrazvukové biomikroskopie mé frekvenci jiz zminénych 50 MHz, pulzy o frekvenci 50
MHz produkuje piezoelektricky krystal sondy. VInéni prochézi tkani a cCastecnéji
reflektovano zpét k sondé a poté vyhodnoceno. Pohyby sondy musi byt jemné, to
umoziuje rameno, na kterém je sonda upevnéna.

Postup vysetreni

Pacient lezi na zadech s otevienym okem. Aby sonda nepfisla do pfimého kontaktu
sokem, je na oko umistén interpalpebralni kaliSek, ktery je naplnény imerznim
roztokem. Sonda je umisténa asi 2 mm od oka.(sonda automaticky kontroluje bezpe¢nou

vzdalenost a v pfipadé rizikaporanéni rohovky se sama zastavi).

Vyuziti ultrazvukové biomikroskopie v souvislosti s glaukomem

53



Glaukomové onemocnéni miize zpisobit riizné patologie v prednim segmentu oka.
Ultrazvukova biomikroskopie umoznuje zobrazit relevantni struktury piedniho
segmentu, ale nelze jimi nahradit klasické diagnostické nastroje. Pii ur€itych typech
glaukoml se totiz neli$i geometrické struktury zdravého a nemocného oka (napf.
normotenzni glaukom). Vyznamné rozdily byvaji u glakomu s uzavienym uthlem,
sekundarniho rubeotického glaukomu s mélkou pfedni komorou, nebo artefakickém
glaukomu s hlubokou pfedni komorou. Ultrazvukova biomikroskopie poméaha zejména
pfi zobrazovani komorového uhlu. Lze posoudit konfiguraci duhovky a ciliarniho
téliska. Lze posuzovat pooperacni stavy, nebo glaukomové implantaty. Nevyhoda
ultrazvukové biomikroskopie je pouziti imerze a linearni skenovaci technika, ktera se

muze Spatné ptizpusobit zakiiveni rohovky.

Obr.¢. 28 UBM pfistroj Obr.¢.29 sonda UBM,
Ukézky vysSetfeni ultrazvukové biomikroskopie
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Normalni anatomie Ghlu (1 - skléra,
2 - sklerdlni ostruha, 3 - pars plana, 4 - pars
plicata, 5 - rohovka, 6 - Schwalbeova linie,
/ - predni komora, 8 - duhovka, 9 - zadni ko-

mora, 10 - pfedni kapsula ¢ocky)
Obr.¢.30 Komorovy thel

Obr. ¢.31 iridociliarni cysta
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Obr. ¢€.32 piedni synechie ze ztlu§ténin zornicového okraje

5.4. Oc¢ni laserova diagnostika

V oftalmologii dochazi k rozvoji této discipliny az v posledni dob¢. Laserového zafeni
se vyuziva pro jeho charakteristické vlastnosti a to koherentnost, polarizovanost,
monochromaticnost laserového paprsku. U diagnostiky glaukomu se stale vice pouziva
laserovy topograf a to hlavné GDx — glaukomovy analyzator, nebo heidelbersky
sitnicovy tomograf — Heidelberg Retina Tomograph HRT) umoziuje studovat hlavné

plosné detaily o¢niho pozadi.

5.4.1. GDx Nerve fiber analyzer

GDxvVCC"
Obr ¢.33 GDx

GDx je pfistroj, ktery umozituje méteni tloustky vrstvy sitnicovych nervovych vldken a
k tomu vyuziva polarizacni vlastnosti sitnice. Cilem diagnostiky je detekce zmén

tloustky sitnicovych nervovych vlaken (RNFL) v oblasti tere zrakového nervu a
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zejména v peripapilarni oblasti. Hlavnim principem vysSetfeni je laserova skenovaci
polarimetrie. Vychazi z fyzikaniho principu, podle kterého paralelni uspotfadani
neurotubuld v RNFL zpiisobuje dvojlom svétla. Polarizované svétlo je od sitnice
odrazeno zpét, ale vlivem dvojlomu s uritym fazovym posunem. Detektor pak méfi
velikost tohoto fazového posunu (retardaci). Stanovena hodnota zmény faze
polarizovan¢ho svétla je piimo umeérna tloust’ce vrstvy nervovych vldken. Pfistroj

k detekci pouziva polarizovaného svétla o vinové délce 780 nm. [4]

Severe Retina Sewvere Vision

Obr. ¢.34 Porovnani vysledkti z GDx a realného stavu zorného pole

5.4.2. HRT Heidelbersky retinalni tomograf

Obr. ¢.35 Heidelbersky retinalni tomograf
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HRT je dalsi technika pouzivana pii diagnostice glaukomu. Zatizeni vyuziva laserového
paprsku a spadéd do kategorie 1. tfidy. Zakladem kalkulace je série 64 vrstev zobrazeni
pocinajicich nad papilou ve sklivci a koncicich pod lamina cribrosa ve zvolené tloust'ce
1, 2, 3 nebo 4 mm. Laserovy paprsek nizké intenzity osvétluje pacientovu sitnici bod za
bodem, pohybuje se po sitnici jako po Sachovnici a vysledek je zobrazen ihned na

obrazovce. Vznika trojrozmérny obraz . [10] Vysledky vySetieni na obrazcich 36,37,38.

Po dokonceni vySetfeni s pacientem je tfeba ru¢né¢ (mySi) oznacit hranice terce
zrakového nervu. Pro kvalitni vysetfeni je tfeba kvalitniho zaznamu, pfesné oznacené¢ho

zrakového nervu (obr.¢.35)a spravnou interpretaci vysledku.

Obr.¢.36 paripapilarni atrofie, vySetfeni na HRT,
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Obr. ¢.37 a 38 na snimku vidime propagaci exkavace do horniho nasalniho kvadrantu,
vySetteni HRT

5.5. Ostatni diagnostocké metody glaukomu

5.5.1. Zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MR imaging)

MR imaging je zobrazovaci technika zalozena na principech magnetické rezonance a ma
také vysoké rozliSeni. PIn¢ zobrazuje fasnaté t¢lisko i s vybézky a také duhovku. Dale
také Cocku, pfi ¢emZ vizualizace neni blokovana pigmentaci duhovky. Vyhodou MR
imaging je nepiekonatelny kontrast mékkych tkani a tim i1 zlepSeni zobrazeni riznych

tkani.

5.5.2. Fundus kamera
Fundus kamerou, se ziskavaji barevné fotografie ter¢e zrakového nervu. Jde vlastné o

barevnou videokameru piipevnéné na fundus kametfe a propojenou s vizualizani
technikou. Soubory jsou nahrdvany a ukladdany,
pomoci softwaru jako je stfihové studio, je mozné
jednotlivé Casti zdznamu vystiihnout. VysSetieni se

provadi v alespoit 4mm mydriaze.

Obr. ¢.39 DFK 98
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6. Zavér

Glaukom je velmi vazné, pacienty Casto podcetiované onemocnéni. V¢asnou a trvalou

dispenzarizaci, efektivni diagnostikou a ucelnou lécbou Ize nepfiznivé duasledky

zrakového postizeni vyznamné omezit. Nové technologie dopomahaji k podrobnému a

presnému nalezu a v€asnéjsi diagnostice. Je tieba, aby se obsluha modernich pfistroja a

1€kafi, kteti vysledky analyzuji, stale vzdélavali. Moderni technologie nam nabizeji pred

lety nemyslitelné diagnostické metody, ale také vyzaduji neustalou pozornost, flexibilitu

a celozivotni vzdélavani. Tato prace méla za cil pfibliZit problematiku glaukomu, jeho

vlivu na vidéni a nastin dignostickych metod. V dnesni dob¢ je zcela pravdépodobné,

zZe

praxi optometristy nebude holé méfeni refrakce pacienta a aplikace kontaktnich ¢ocek,

ale 1 obsluha pfistroji na diagnostikovani riznych o¢nich chorob a stat se tak uzite¢nym

mezi¢lankem mezi Iékafem a pacientem.
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6. Princip akomodace a nitroo€ni ¢ocky
Katerina Moravkova, FBMI CVUT Praha

Anotace :

wewvr

vvvvvv

nazyvame akomodace. Proces akomodace zajistuje schopnost oka vidét ostfe na rliznou
vzdalenost. Pravé akomodace a praktické moznosti nahrady akomodace tvofi hlavni ¢ast této

prace.

r W v

1. Stavba o¢ni ¢ocky

O¢ni cocka ma bikonvexni tvar se zakulacenym okrajem. Je
umisténa za duhovkou v prohloubeniné sklivce. O¢ni ¢ocka je

ukotvena ve své poloze pomoci zavésného apardtu (zonula

Obrézek 1 Stavba oéni fotky Zinnii), ten je ukotven v pars plana fasnatého téliska. Vlastni
struktura Cocky je nejvice ovlivhéna svou nehomogenni
podstatou a tvoii ji vrstvy. Centralné ulozené vrstvy maji vyssi index lomu. Zevni vrstvy jsou
méné zaktivené nez vnitini. Ve stfedu ¢ocky miizeme najit kulovité jadro cocky s indexem
lomu 1,410. Primérnd hodnota indexu lomu o¢ni Cocky je v centralni ¢asti 1,406 a na periferii

asi do 1,386. Primérna celkovd hodnota indexu lomu Cocky je asi 1,390. Parametry o¢ni

ocky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.'

PARAMETRY COCKY
Parametr Vék Hodnota
Ekvatorialni Dospéli 9-10mm
pramér
Tloustka Novorozenec 3,5mm
V 50 letech 4mm
V 80 letech Az Smm
Polomér zakfiveni | Pfedni plocha 10-11mm
(bez akomodace) | (facies anterior)
Zadni plocha 6mm
(facies posteriori)
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Pruhlednost Klesa s vékem

Viaha 190-220mg

2. Historie

2.1. Vyvoj teorii principu akomodace

S postupujicim vyvojem, pfichazeli nejriznéjsi badatelé s mnoha teoriemi o principu
akomodace. Jednou z prvnich teorii o akomodaci, byla zména poloméru kiivosti rohovky .
Tuto mySlenku vSak vyvratil v Thomas Young jiz v roce 1801. Prvnim experimentem bylo
meéfeni reflexnich obrazli vznikajicich na rohovce, druhym bylo zjiSténi, Ze 1 po ponoieni oka
do vody, je oko stale schopno akomodace.

Mezi dalsi teorie musime jisté zaradit Buffonovu teorii, jenz zalozil svou teorii na principu
prodlouzeni oka. Jeho teorie byla vyvracena na podklad¢ faktu, Ze 1 oko s vyjmutou ¢ockou je
stale schopno alesponn minimaln¢ akomodovat. Dalsi teorie akomodace probihd pomoci
zmény pozice ocni ocky v oku tak, aby se obraz zobrazil ostfe na sitnici. Vyvraceni této
teorie bylo celkem jednoduché vzhledem k anatomické stavbé oka.

Naésledujici teorie byla zaloZena na principu zmény velikosti pupily, ve snaze oka pfizplsobit
se vzdalenosti na blizko. AvSak pii bézné fyziologické velikosti pupily, by obsahla pouze
malou ¢ast akomodacéniho intervalu. Presto pii akomodaci pozorujeme mimo jiné i zaZeni
pupily. Pozd&ji teorie jiz braly v ivahu zménu tvaru o&ni Gocky.°

2.2 Pri¢iny vyvolavajici deformaci o¢ni ¢ocky

Prvni z nich ptedpokladala zménu tvaru ¢ocky, pomoci vlaken obklopujicich po stranach
c¢ocku. Tato teorie byla mylnda, protoze o¢ni ¢ocka neni nijak inervovana. Akomodace tedy
byla pfisuzovana nékterému svalu v pfedni ¢asti oka. Jeden z ptedpokladii pfisuzoval tuto
funkci duhovce. Avsak u pacientd s ochrnuti duhovky se neprokazala ztrata akomodace. Dalsi
teorie predpokladala vyvinuti akomodace pomoci tlaku. Autorem této teorie byl dr. Fick.
Tvrdil, ze ciliarni tclisko a jeho vybézky se nasyti krvi a vytlaci sklivec, ten pak zplsobi
deformaci o¢ni ¢ocky.

Posledni bodem vyvoje je teorie Hermana von Helmoltze, ktery pfedpokladal akomodaci
pomoci ciliarniho téliska. K tomuto tvrzeni mél hned nékolik divoda. Mezi né patfil zaznam
pitvy zroku 1909, kdy do dvou cerstvé vyoperovanych oci aplikovali atrofin (prostfedek

utlumujici akomodaci) a eserin (latku podporujici akomodaci). Jedno oko prokazovalo silné;si
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kontrakcei cilidrniho télesa a druhé smrsténi ciliarniho svalu. Zménu ciliarniho télesa mohou
prenaset na oéni ¢ocku dva systémy. Prvnim jsou Zinnova vlakna a druhym je sklivec.’

2.3 Funkce zinnovych vlaken

Hlavni funkci zinnovych vldken, je pfenos
akomodacnich zmény cilidrniho télesa a
nasledna deformace oc¢ni Cocky. AvSak i na
metodu plsobeni téchto vldken existuje fada
teorii. Prvni z nich tik4, ze tyto vlédkna jsou pfi

pohledu do déalky v relaxovaném stavu. Pfi

pohledu do blizka se tato vldkna napinaji a tak

Obrazek 2 Schéma zinnovych vldken

zpisobuji deformaci o¢ni Cocky. Tato teorie se

&as od &asu objevuje, jejim autorem je Schachar a kolektiv (1993)."" Dalsi teorie je kombinaci
piedchozi a nasledujici teorie. Tato teorie tikd, ze se Cast vldken napind a ¢ast povoluje.
Posledni teorie je nejpravdépodobnéjsi. Jejim autorem je opet Herman von Helmholtz. Pti
pohledu do blizka jsou vldkna v relaxovaném stavu a o¢ni ¢ocka se pomoci vlastni elasticity
deformuje. V ptipadé pohledu do délky jsou vlakna v napjatém stavu. Podkladem pro tuto
teorii je anatomie samotného cilidrniho télesa, primér o€ni pupily pii akomodaci a vysledek
pozorovani oka pfi akomodaci, kdy se ocni co€ka mirné posouva smérem dold, tj. diky
uvolnénému systému Zinnovych vlaken neni Sotka dostateéné upevnéna na svém mists.® Na
obrazku mizeme vidét znazornéni upevnéni Zinnovych vlaken. Sipka &islo jedna ukazuje
vlakna, kterd vedou z pars plana na ptedni plochu ¢ocky, stejné tak ¢islo dvé na zadni plochu
cocky. Vldkna ¢islo tfi vedou z vybézkl tasnatého téliska na zadni plochu ¢ocky. Vlakna

v rowr Vv 1. v w1 0 ’ v v 5
oznacena Cislem Ctyti vedou z vybézka na ekvator Cocky.

3. Princip akomodace

Na principu akomodace se podili rtzné
biomechanické a anatomické zmény v prubéhu
akomodace. Prvotnim impulzem tohoto procesu je

neostrost na sitnici. Podrazdéni ¢ipkl je pfeneseno

pfes corpus geniculatum laterale magnocelularni

drahou do stfedniho mozku, konkrétné¢ do Edinger-

Obrazek 3 €ocka v relaxovaném a
akomodovaném stavu

Westphalova jadra. Nasledny motoricky podnét je

veden okohybnym nervem pies ciliarni ganglion k ciliarnimu svalu.! Nésleduje kontrakce
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cilidarniho svalu a sval se posouva doptedu a dovniti, nasledné se ciliarni prstenec posune
spolu s cilidrnim svalem asi o 0,5 mm. Nasledkem tohoto procesu se zonularni ¢ast zavésu
uvolni, o¢ni cofka se vyklene a mirn¢ se posune smérem k rohovce. Parametry ¢ocky pfti
maximalni akomodaci jsou nasledujici. Ekvatorialni primér ¢ocky se zmensi cca o 0,4 mm,
piedni pol ¢ocky se posune o 0,3 mm a zadni p6l o 0,15 mm dopfedu. Pfredev§im se méni
polomér zakfiveni, pfedni plocha se zméni pfiblizné€ na 5,5 mm a zadni na 5,05 mm. Centralni
cocka se zvysi 0 0,36 az 0,58 mm. Na obrazku ¢islo 8 miizeme vlevo vidét stav cocky pred
akomodaci a vpravo po akomodaci. Zaroven se diky uvolnéni vladken zonularniho zévésu
otka posune doli. Tento jev nastavéa diky piisobeni gravitace.'

Pti akomodaci rozliSujeme dva zakladni pochody, vnéjsi extrakapsularni a intrakapsularni
akomodaci. Extrakapsularni akomodace obsahuje 2/3 akomodace. Jedna se o takzvanou
vngjsi akomodaci, zde se zvysi lomivost Cocky tzn., ze se zméni polomér zaktiveni. Zvysi se
optickd mohutnost z 20 D pfiblizné na 33-34D. Druhou ¢ésti je intrakapsuldrni akomodace,
tento d¢j probiha na zédklad¢ zmén v uskupeni ekvivalentniho jadra cocky.

Tento proces probihd samoziejmé bleskové a automaticky. Piesto muze byt akomodace
ovlivnéna vuli, osvétlenim nebo kontrastem. Kromé téchto pochodi dochdzi také ke
konvergenci pohledovych os a midze. Pti pohledu do dalky jsou o¢ni osy paralelni. Naopak

pii pohledu do blizka musime konvergovat.

4. Zakladni vypocty spojené s akomodaci

Jak jiz bylo feceno, akomodace je fyziologicky proces oka, jimZ se ptizplisobuje rizné
pfedmétové vzdalenosti pozorované bodu. Jde o automaticky reflex, ktery lze vSak ovladat
vili. Akomodace probihd v ur¢itém akomodacnim rozsahu. Ten je ohrani¢en dvéma body.
Dalekym bodem (punctum remotum), ktery lezi u emetropa v nekone¢nu a blizkym bodem
(punctum proximum). Daleky bod je nejvzdalenéjsi bod, kde jesté vidime ostie. Blizky bod je
bod, ktery vidime jeSté ostie pii maximalni akomodaci. Blizky bod s vékem méni svou
polohu tzn., ze ¢asem se od oka vzdaluje. Oko se tak stava presbyopickym. Presbyopické oko
ma blizky bod ve vétsi vzdalenosti nez je konvencni zrakova vzdalenost. Konvenéni zrakova
vzdalenost je asi 25cm. Oznacime-li si vzdalenost dalekého bodu jako » mizeme vypocitat

ptisluSnou vergenci v dioptriich této vzdalenosti jako

R==-
T

Tato vzdalenost je pocitana od pfedmétového hlavniho bodu optické soustavy oka. Hlavni

predmétovy a hlavni obrazovy bod je dvojice opticky sdruzenych bodt, kde pti¢né zvétseni je
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rovno jedné. Miru potiebné akomodace mizeme vypocitat pomoci vergence vzdalenosti R
dalekého bodu minus vergenci X prfedmétové vzdalenosti x. Miru potiebné akomodace
oznacujeme také jako akomodacni §ifi 4S. Tato hodnota je vzdy kladnd, protoze diky
znaménkové konvenci, je predmétova vzdalenost a poloha dalekého bodu (u emetropa) vzdy

Zaporna.

Amplituda akomodace 4m (momentalni akomodacni vykon) je charakterizovana maximalni
hodnotou akomodaéni ife, tj. rozdilem vergence dalekého a blizkého bodu oka.®

Am=R—P

5. Zmény ¢ocky a jeji nahrada
5.1. Degenerativni zmény ¢ocky

e Pokles elasticity CoCky patii mezi fyziologické
procesy starnuti. Zacind jiz v détském veku,
pokracuje pak po cely zivot. Dusledkem tuhnuti
5 Jadra je zmenSovéani akomodacni Sife. Tato vada se
' oznacuje stafeckd vetchozrakost neboli presbyopie.
© Je to tedy fyziologicky pokles vidéni do blizka.
Nejedna se o refrakéni vadu, ale o fyziologicky
ubytek akomodacni §ife. Akomodacni $ife ubyva od
détstvi, tento ubytek znazoriuje tzv. akomodacéni
kiivka (obr.4). Pfiblizné v 8 letech dosahuje

Obrazek 4 Zmény akomodacni schopnosti
akomodacni Sife asi 14dpt naopak v 36 letech

dosahuje pouze 7 dpt. Tento ubytek dale pokracuje a v 60 letech se pohybuje kolem 1dpt.
Tyto hodnoty jsou pfedpokladdny pii maximélni mozné akomodaci. Pfi dlouhodobé&;jSim
akomodac¢nim usili se mohou dostavit astenopické potize. Tyto potize nazyvame akomodacni
astenopie. Proto nelze maximalni akomodaci udrzet po delsi dobu. K potizim nedochézi
v piipad¢ vyuziti pouhych 2/3 maximalni akomodace. Zbyva ndm tak urcitd akomodacni

I'CZGI'VEELZ’3
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5.2. Korekce presbyopie a katarakty

korekce brylemi. Rychle se vyviji 1 korekce pomoci kontaktnich ¢ocek. Posledni dobou se
vSak také aplikuje radikalnéjsi pfistup a to nahradou oéni Cocky. Ty se vSak predevSim
vyuzivaji ke korekci katarakty. Terapie progresivnich zakala Cocky spociva v jejich extrakci.
Hlavnim pomocnikem a nejspi$ také jednou znejrychleji se vyvijejicich pomicek jsou
nitroo¢ni ¢ocky, ozna¢ované zkratkou IOL (intraocular lenses).

5.3. Typy nitrooc¢nich ¢ocek

Prvnim bodem, ktery si musime pfed samotnym vybérem a implantaci IOL uvédomit, jsou
kontraindikace. Mezi né jist& patii zachovana kontraktilnost ciliarniho svalu. Casto mize byt
jeho funkce omezena ¢i potlaCena, diky atrofii zjeho nepouzivani. Tuto funkci lze
procvi¢ovanim obnovit. Dal§imi body jsou naptiklad kontrakce pupily, konvergence oc¢i pii
pohledu na blizkou nebo pruznost a integrita zonularnich vlaken. V ptipadé umisténi IOL do
pouzdra puvodni Cocky, je tfeba vzit v tvahu jeho silu, pruznost a miru zakaleni. Nitroo¢ni

c¢ocky umist’ujici se do ptvodniho pouzdra se jmenuji intrakapsuldrni, cocky mimo pouzdro

se nazyvaji extrakapsularni.

Pokud bychom chtéli rozdélit typy nitroocni Cocky,
zékladnim rozdélenim by byly ¢oc¢ky monofokalni a
akomodacni. Akomodacni cocky svym konceptem
napodobuji  pfirozené chovani ofni  Cocky.
Monofokalni nitroo¢ni ¢ocky, maji pouze jedno

ohnisko. Mohou tak byt nastaveny pro ostré vidéni do

Obrazek 1 Monofokalni I0L - blizka nebo do délky. Pokud tedy mame pacienta

s monofokalni nitroo¢ni ¢ockou do dalky, je tieba
korigovat vidéni do blizka. Zména ohniskové vzdalenosti (resp. optické mohutnosti)
optického systému oka, je dosazeno predozadnim pohybem oka nebo zménou tvaru Cocky.
Monofokalni akomodac¢ni ¢ocky jsou zalozeny na principu piedozadniho pohybu v oku.
Kontrahovany ciliarni sval se pfesouva vice do sklivcového prostoru a sklivec tlaci na optiku
nitroo¢ni ¢ocky. Velikost akomodace je zde pfimo umérna optické mohutnosti nitroo¢ni

¢ocky. Dalsim typem jsou pseudoakomodacni Cocky nebo také multifokalni.
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Distance vision
for night driving

V piipad¢ multifokdlnich nitroo¢nich ¢ocek se pozice Cocky

voku neméni. Multifokdlni nitroocni ¢oCky jsou
koncipovany tak, ze jedna ¢ast nitroocni Cocky zajistuje i
vidéni do dalky, jind pak do blizka. Pseudoakomodacéni
c¢ocky miizeme rozdé€lit na refrakéni a difrakéni, poptipadé

refrakéné-difrakcni. Optické zobrazeni realizované refrakéni

Zone transitions
provide intermediate

vision

cockou, je zaloZeno na aplikace zdkona lomu. Naproti tomu
coCky refrakéné difrakéni vyuzivaji, krom¢ zakona lomu
také difrakci. Pies velky pokrok, ktery nitroocni CoCky obrazek 2 Multifokalni IOL

urazily, najdeme zde mnoho nevyhod.

Nejvétsim problémem, jsou paprsky prichdzejici z oblasti dalekého bodu, které nam projdou
¢asti nitroocni Cocky urcené pro vidéni na blizko. Tyto paprsky vytvafi neostry obraz a
nasledné snizeni kontrastu. Tento problém plati samoziejmé i naopak, tj. paprsky ptichazejici
z oblasti blizkého bodu prochézejici tou ¢asti nitroo¢ni ¢ocky, kterd ma plnit funkci do dalky.
Tento problém souvisi 1 s prochazejici svételnou energii. V pfipadé monofokalnich
nitroo¢nich cocek je tato energie sméfovana do jediného ohniska. Diky tomu vytvoii ostry
obraz s vysokym kontrastem. Na druhou stranu multifokalni cocka rozdéluje svételnou energii
v ur¢itém pomeéru mezi ¢ast do blizka a do délky. Tento jev mlze zpusobit sniZzeni kontrastu.
Princip refrak¢ni nitroo¢ni ¢ocky, je zaloZen na zakladé zdkona lomu.

Vyvoj akomodacnich ¢ocek postupuje velmi rychle. Zde uvadim nékolik navrhii nitroocnich
cocek, jez by mohly byt pouzivany v budoucnu. Akomodacni nitroo¢ni ¢ocky predpokladaji
vyuZiti jednoho z nejucinnéjSich systémil zvySeni optické mohutnosti oka. Timto systémem je
zména zakiiveni. Jednim z typili nitroo¢nich akomodacnich Cocek, jsou cocky naplnéné
tekutinou. K tomuto systému patii jest€¢ nddrzky s kandlky. Princip je zaloZzen na zméné
praméru pouzdra o¢ni Cocky po uvolnéni zonularnich vldken. Zména tohoto priméru vyviji
tlak na zésobniky tekutiny, ¢imz dojde ke zvySeni objemu tekutiny v nitroocni Cocce.
Nésleduje zména zaktiveni pfedni plochy nitroo¢ni ¢ocky a zvyseni optické mohutnosti oka.
Dalsi typ nitroocnich ¢ocek, je zaloZen na principu pistu, nazyvaji se NuLens. Tato nitroo¢ni
cocka se sklada z dvou hlavnich ¢asti, mekké gelové a tvrdé. V optické Casti tvrdé Casti je
otvor. Timto otvorem je za pomoci tvrdé zaklady vytlaCovana gelovda mékka cast. Tvrda
zékladna ptedstavuje pist. Zuzenim iris dojde ke zvySeni tlaku a tak k vyklenuti mékké ¢asti.
Vice mizete vidét na obrazku. Tento systém je extrakapsularni. Tento systém ma vSak i své
zapory, jeho funkce se zaklada na opa¢ném systému akomodace. To zptisobuje problémy se

sehranosti druhého oka, konvergenci atd. U tohoto systému bylo pogitano s nacvikem.'”
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Hard material
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%
Soft material

Obrazek 3 NulLens IOL
Obrazek 8 NuLens IOL

Zavér

Pro svou seminarni praci jsem si vybrala téma akomodace, doplnéné o moznosti jeji ndhrady.
Cilem bylo uvést ptehled teorii vyvoje akomodace a soucasné¢ uznavanou teorii. Dale pak
moznosti nédhrady, z nichz velmi diilezitou moznosti jak v ptipad¢ presbyopie tak predevSim
katarakty jsou nitroo¢ni Cocky. Jak jiz bylo fecCeno, patfi akomodace k nejdalezitéjSim
mechanismim lidského oka, ktery je potfebny pro kvalitni vidéni. Jeji postupna ztrata
s v€kem nam plisobi pomérné velké obtize. Pravé diky tomu a dal$im poruchdm, které nas
Casto postihuji, se vyvoj jeji nahrady posunuje vpted milovymi kroky. Proto 1ze oCekavat dalsi

boutlivy vyvoj v této oblasti.
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7. Zrakova ostrost a rozliSovaci schopnost oka
Jana Rysova, FBMI CVUT Praha

Anotace :

Zrakovéa ostrost je prostorova rozliSovaci schopnost zrakového systému, tedy schopnost oka
pozorovat jemné detaily. Zrakovou ostrost lze méfit a specifikovat riznymi zplisoby. Je
omezovana aberacemi, difrakci a hustotou rozlozeni fotoreceptorii v oku. Kromé téchto
omezeni, je zrakova ostrost ovliviiovana fadou faktort napf. osvétlenim, jasem, kontrastem
nebo mistem sitnice, které je stimulovano, velikosti pupily a adapta¢nim stavem oka. Zrakova
ostrost neboli visus je podminéna nejen rozliSovaci schopnosti oka, ale 1 refrakénim stavem
oka.

1. Uvod

Rozlisovaci schopnost oka je definovana jako schopnost rozeznavat tvary a rozliSovat detaily
predmétu. Bod se na sitnici zobrazi jako rozptylovy krouzek (rozptylova funkce bodu). Dva
body budou na sitnici rozliSeny, pokud mezi jejich rozptylovymi krouzky bude jeden Cipek

volny (obr. 1). [7]

Obr. 1: Minimum separabile [8]
Za fyziologickych podminek je minimalni rozliSovaci thel ®min tj. minimum separabile roven
1". Tento uhel odpovidd minimalni vzdéalenosti dvou bodli v prostoru, které oko rozezna
v urcité vzdalenosti. Zrakova ostrost je definovana jako pfevracend hodnota tohoto thlu, ktery
je méteny v uhlovych minutach. Minimum separabile je definovano jako nejmensi vzdalenost

dvou bodd, které oko jesté rozlisi jako dva body. [3]

(2]

Jedna thlova minuta v objektovém prostoru odpovida poméru vzdalenosti mezi stiedy Cipkl

(obr.) a vzdalenosti sitnice od obrazového uzlového bodu. [3]
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7 N AN A

0 = 0,0003 rad = 1’

f ) 16.67 kde d je vzdalenost mezi

stiedy Cipkt a f.” je vzdalenost obrazového uzlového bodu od sitnice.

Dvoubodové rozliseni — Rayleighovo kritérium

Dva svitici body budou optickou soustavou jesté rozliSeny, pokud maximum obrazové plochy
prvniho bodu padne do prvniho minima obrazové plochy druhého bodu (Rayleighovo
kritérium, obr. 2), plati pro fyzikdln€¢ dokonalou soustavu. Vzdéalenost maxim je rovna
poloméru Airyho disku. S rostouci vlnovou délkou a snizujicim se primérem pupily

schopnost rozlisit dva body klesa. [1]

<

axial length = 24.17 mm

Obr. 2: Rayleighovo kritérium [9]
Polomér Airyho disku: 0 = -

kde 4 je vlnové délka a d primér pupily.

Koincidené¢ni (noniusova) zrakova ostrost

V¢Etsi zrakoveé ostrosti se dosahne dvéma liniemi (obr. 3), které se proti sobé pohybuji.
U noniusové zrakové ostrosti je zapotiebi, aby obé& linie splynuly na jednom a tom samém
¢ipku. Koincidencni zrakova ostrost je ptiblizné 20 x lepsi nez hodnota dvoubodové zrakové

ostrosti (minimum separabile). [2]

I .

I . [
Angle of Angle of ’
displacement displacement

Obr. 3: Koincidenéni zrakova ostrost [7]
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2. Omezeni rozliSovaci schopnosti a zrakové ostrosti

2.1 Vnimani kontrastu

Vnimani kontrastu je mozné popsat pomoci tzv. funkce pienosu kontrastu MTF (Modulation
Transfer Function), které je definovana jako pomér kontrastu obrazu a kontrastu predmétu.

Funkce pfenosu kontrastu udéava, s jakym kontrastem bude predmét zobrazen. [1]

Obr. 4a: Kontrast predmétu K 4b: Kontrast obrazu Kg

K = min K = min

kde Lmax @ Limin jeé maximalni a minimalni hodnota jasu predmétu a E ¢ a Epip, maximdlni a

minimalni hodnota osvétleni v obrazové rovingé.

Pozorovany predmét miize mit sloZitou strukturu, jednotlivé casti se mohou liSit rGznou
jemnosti a kontrastem struktury. Opticka soustava neni schopna jednotlivé struktury pfedmétu
zobrazit se stejnym kontrastem a obraz (obr. 4b) bude tedy mit vzdy horSi kontrast nez
pfedmét (obr. 4a), pfitom hrubsi struktury pfedmétu budou zobrazeny s vétSim kontrastem nez
jemné struktury. Velmi Casto se stava, ze pfili§ jemné struktury pfedmétu nebudou optickou

soustavou viibec zobrazeny. [1]

Mezni prostorova frekvence, kterou je opticka soustava schopna prenést je dana vztahem:

1 -

R .= ~m resp.u, = axlotegen
1804
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kde R,.. je prostorova frekvence udand poctem c¢ar na jednotku délky, .. prostorova
frekvence udana poctem car na jednotku uhlu, A vinova délka, d primér pupily a ¢ je clonové

¢islo optické soustavy v obrazovém prostoru. [1]

Pribéh funkce pienosu kontrastu je mozné ovlivnit zplisobem osvétleni vstupni pupily
soustavy. U redlnych optickych soustav dochazi vlivem aberaci ke snizovani hodnot kontrastu
oproti fyzikalné¢ dokonalé soustavé. V diisledku aberaci optické soustavy dochazi k ovlivnéni
funkce pienosu kontrastu optické soustavy. U fyzikalné dokonalé soustavy by bylo mozné
rozlisit frekvenci 50, 100 a 120 car/stupeni, coz by znamenalo zrakovou ostrost o hodnoté

20/12; 20/6; 20/5. [1]

—— 2 mm Pupil

é —— 4 mm Pupil
S
-§ —«— 6 mm Pupil
=
—— Modulation
o | __ Threshold.
0 50 100 150 200

Spatial Frequency (cyc/deg)

Obr. 5: Funkce ptenosu kontrastu u fyzikaln¢ dokonalé soustavy a prah vnimani kontrastu

Minimalni kontrast potiebny k rozliSeni dvou riznych svételnych ¢asti objektu vyjadiuje
kontrastni prah. Kontrastni citlivost oka je uddvéna jako pfevracena hodnota kontrastniho
prahu. Schopnost rozeznat jemné prostorové detaily zavisi na kontrastni citlivosti a na
prostorové frekvenci. Prostorova frekvence (obr. 6) je definovédna jako pocet ar na thlovy

stupeni (¢/st) [8] a vyjadiuje miru jemnosti nebo hrubosti mfizky. [6]

\ + one degree \ .. one degree

1

(@) ()

Obr. 6: Prostorova frekvence [7]
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2.2 Funkce kontrastni citlivosti (CSF)

Vyjadiuje zavislost prahové citlivosti na prostorové frekvenci pozorovaného objektu. Vrchol
funkce CSF je v poloviné prostorového rozsahu a pouze za podminek vysokého kontrastu je

rozliSeni maximalni. [7]

Tvar a kritické parametry CSF zavisi na mnoha faktorech: jas mfizky, aroveil defokusace a
prihlednost optickych prostfedi oka. Pii nizkych Grovnich svétla je maximalni kontrastni
citlivost pfiblizné 8% a maximalni rozliSeni je pfiblizné€ 6 ¢ar/st. Pii zvySeni osvétleni se

vrchol CSF pftiblizuje k 0,5% a prostorova frekvence je 50-60 ¢ar/st. (~ 6/3 nebo 20/10).
Za fotopickych podminek je maximalni kontrastni citlivost pfiblizn¢€ 5 az 10 Car/st (obr. 7).

Pti vyssich frekvencich je kontrast struktury vyssi a u nizsich frekvenci je kontrast nizsi. [7]

EYE CONTRAST SENSITIVITY FUNCTION
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Obr. 7: Zavislost kontrastni citlivosti na prostorové frekvenci [7]
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2.3 Vzorkovani obrazu
RozliSovaci schopnost je omezena strukturou fotoreceptort sitnice — vzorkovani obrazu.

Vnimany obraz je diskrétni strukturou sitnice prostoroveé vzorkovan. [1]

Vzorkovaci frekvence - je déna strukturou receptort a jejich vzdalenosti od sebe.
o
T | | tupett
ca U ) P

kde u; je vzorkovaci frekvence, d; primér fovealniho ¢ipku (2-2,5p) a f. " vzdalenost sitnice od

obrazového uzlového bodu (16,67mm).

Nyquistova vzorkovaci podminka - maximalni prostorova frekvence, ktera jest¢ mtize byt

detekovana, je rovna poloviné vzorkovaci frekvence.

kde u je Nyquistova vzorkovaci podminka a u; vzorkovaci frekvence.

3. Faktory ovliviiujici zrakovou ostrost
Zrakova ostrost je ovliviiovana mnoha faktory, primarné optickymi vadami (aberacemi),
difrakci, hustotou rozlozeni fotoreceptorii v oku a nervovym systémem - prahem vnimani

kontrastu pozorovanych predméti. [7]

3.1 Difrakce svétla

Vlivem difrakce se bodovy svételny zdroj nezobrazi v ohniskové rovin€ opét jako bod, ale
jako soustava soustfednych krouzkii (difrakéni nebo rozptylové krouzky). Centrélni,
nejjasnéjsi krouzek se nazyva Airyho disk (obr. 8). Velikost rozptylového krouzku zavisi na
velikosti pupily, vinové délce svétla, optické mohutnosti a mife defokusace. S rostouci
vlnovou délkou rozliSovaci schopnost klesa. [1]

Uhlova velikost Airyho disku pro optickou soustavu bez aberaci je vyjadiena jako:

kde w je uhlova velikost Airyho disku, 4 vinova délka svétla, d primér zornice a 2,44

konstanta.
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Obr. 8: Airyho disk — fyzikalné dokonald opticka soustava (bez aberaci) [10]
3.2 Optické vady
Optické vady maji na zrakovou ostrost veliky vliv, primérn¢ vSak refrak¢éni vady, které jsou
zpusobeny defokusaci (myopie, hypermetropie) a primarnim astigmatismem paprskovych
svazki vnikajicich do oka. U emetropického oka je obraz objektu zaostfen pfimo na sitnici. U
myopického oka miize byt opticky systém povazovan za prilis silny, obraz objektu je zaostfen
pted sitnici. Hypermetropické oko je naopak pfili§ slabé, obraz objektu se zaostfuje za sitnici.
[7]
Aberace realné optické soustavy lidského oka vyznamnym zplsobem ovliviiuji rozptylovou
funkci bodu. Obrazem bodu neni symetricky Airyho disk jako v ptipadé fyzikalné dokonalé
soustavy (bez aberaci), ale obecné prostorové rozdéleni intenzity, které je charakterizovano
vétsim primerem a nizs§i hodnotou maxima intenzity obrazu (obr. 9). [1]

fyzikalné dokonala
opt.soustava

realna opt.soustava

Imax'T"'. o

Obr. 9: Obraz bodu (rozptylova funkce bodu) ideélni a redlné soustavy [9]
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3.3 Velikost pupily

Velikost pupily je dilezity faktor ovliviiujici zrakovou ostrost. RozSifend pupila umoziuje
propustit vice svétla, aby byla sitnice stimulovéana. Sice je redukovana difrakce, ale rozliseni
je ovliviiovano aberacemi. Na druhou stranu, mald pupila bude redukovat aberace, ale
rozliSeni bude ovliviiovano difrakci. Pro dosazeni optimdlni zrakové ostrosti je tedy
nejidedlnéjsi velikost pupily 2-3mm (obr. 10), coz je kompromis mezi difrakci a aberacemi.

[7]

Obr. 10: Rozptyl bodu u soustavy s aberacemi [9]

3.4 Osvétleni a jas
Zrakova ostrost je vyrazné ovlivnéna jasem pozadi. Zrakova ostrost se zvysuje se zvysujicim
se jasem. ZvySovanim intenzity osvétleni do 100 luxt zrakova ostrost roste, do 1000 luxi je

konstantni a pti osvétleni vice nez 1000 luxii diky osInéni klesa. [2]

3.5 Adapta¢éni stav oka

Adaptace oka je proces piizpusobeni se oka svételnému rezimu pozorovaného prostoru. Oko
muze fungovat pro veliky rozsah jast (10° — 10 cd/m?), v kratkém &asovém okamziku, ale
funguje pro rozsah 10* cd/m”. Sitnice se piizpiisobuje pomaleji, prechod z fotopického vidéni
na skotopické je pozvolné. Adaptace ze tmy do svétla trva asi 1 minutu, ze svétla do tmy

zhruba 45 minut. Absolutniho prahu (10 cd/m?) je ve tm& dosaZeno po 60 minutach. [5]
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4. Vyvoj zrakové ostrosti

Vidéni se vyviji od narozeni az do vysokého veéku. Mezi 20. a 30. rokem dosahuje své
nejvyssi vykonové schopnosti. Od 30 let véku vykonnost postupné ubyva a s pfibyvajicim
veékem se ubytek zrychluje.

Veliky narast délky oka v prvnich letech vede k myopizaci, néasledné je vyrovnavana
snizovanim lomivosti oka — emetropizace. Na konci prvniho roku ma vyznam vyssi
hypermetropie, zvysuje riziko vzniku §ilhani. Mezi 6. a 15. rokem vzniké Skolni myopie, ¢im
diive vznikne, tim dosahuje vys$iho stupné. Myopizace pokracuje az do 35 let véku. Od
Ctyficatého roku se oko stavd hypermetropické. Ve staii je snizeni funkéni schopnosti zraku
podminéno stafeckou midzou, kalenim cocky a zménami nervové tkané v sitnici. Dochézi ke
ztraté smyslovych receptort a k tbytku bunck ve zrakové draze. [4]

Vyvoj zrakové ostrosti od narozeni do 17 let véku je porovnan v tab. 1. [11]

Tab. 1: Vyvoj zrakové ostrosti

Vék Zrakova ostrost
Novorozenec 20/600 0,033
3. mésic 20/120 0,166
12.mésict 20/60 0,3
3 roky 20/30 0,6-0,8
5 let 20/20 0,8-1,0
7-17 let 20/20 1,0

5. Zavér

V ptispévku byly popsany pojmy zrakové ostrosti a rozliSovaci schopnosti oka jako zakladni
mefitelné zobrazovaci charakteristiky oka, metody jejich posuzovani a omezujici faktory
(vzorkovani obrazu, aberace optické soustavy oka, vnimani kontrastu), které maji vliv na
zrakovou ostrost. Byly zminény faktory ovliviiujici zrakovou ostrost jako jsou napft. optické
vady, difrakce svétla, atd. Strucné byl podan téz vyvoj zrakové ostrosti a vySetfovani

kontrastni citlivosti oka.
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8. Vliv celkovych a o¢nich farmak na kvalitu slzného filmu
Be.Sarka Pavlova, KOO LF MU Brno

Anotace:

Hlavni myslenkou této prace je vliv celkovych a ocnich farmak na kvalitu slzného filmu, coz
je celkem aktudlni téma, nebot’ v dneSni dob¢ téméf kazdy uziva né&jaké léky, at’ uz
kratkodobé nebo je na nich dozivotné zavisly. Jednotlivé skupiny 1é¢iv jsou zde jednoduse
obecné popsany, véetné jejich vlivu na samotny slzny film. V zavéru prace je kapitola
popisujici lubrikanty, kterymi lze pfipadn€ zmirnit nepfijemné dopady nékterych 1éCiv na
slzny film.

Plny text prace je k dispozici v archivu zavére¢nych bakalaiskych praci na IS MU
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1. Farmaka ovliviujici slzny film obecné

Mnoho béznych systémovych 1é¢iv ovliviiuje slzny film a jednotlivé ocni tkané.
Nezadouci ucinky systémovych 1€kl na oko mohou byt mirné a pfechodné, nebo také mohou
vazné ohrozit vidéni. U nekterych 1€kt nezddouci ucinky vymizi, jakmile pacient piestane 1¢k
uzivat. Dulezité je ziskdni kompletni anamnézy pacienta, kterd zahrnuje specifické 1éky, jejich
davkovani a dobu trvani 1écby. Nékteré 1€ky maji vétsi sklon zplsobit toxicitu, ¢im delsi dobu
je lék pouzivan. Jiné léky maji tendenci mit vliv na oci vice, pokud se pouzivaji ve vysSich
davkach. Obecn¢ lze fici, Ze je tfeba zjistit si pfesny zdravotni stav 1éceného, protoze mnoho
1éki ma mnohostranné pouziti. Napiiklad beta-blokatory se pouZzivaji k 1é€bé hypertenze,

arytmie, anginy pectoris a migrény.

1.1. Pranik celkovych farmak do oka

Celkova plocha oc¢ni koule je pomérné mald ve srovnani se zbytkem téla. Kdyz je
systémova 1écba ptijata jako 1écba dalsi ¢asti téla, oci jsou Casto ovlivnény. Jakmile molekula
1éku vstupuje do systémového ob&hu, mize se dostat do o¢ni tkan¢ prostiednictvim uvealniho
nebo sitnicového ob&hu. Cévnatka, skléra a tasnaté téleso maji tenké stény, které jsou
propustné pro molekuly 1é¢iv. Malé molekuly rozpustnych tukii mohou volné projit do
komorové vody, a mohou se dale §ifit do avaskularnich struktur, jako je ¢ocka, rohovka a
trabekularni sitovina.

Schopnost 1éku proniknout hlavni bariérou urcuje pravdépodobnost ovlivnéni o¢ni
tkan¢ a zrakové funkce. Prvni bariérou je krevni bariéra mozku, kde nepropustné piechody
tzv. zonular occludens endotelialnich sitnicovych buné€k v cévéach zabranuji priichodu molekul
1éku. Propustnost druhé bariéry mezi krvi a komorovou vodou zavisi na velikosti molekul a
rozpustnych lipidi. Existence této bariéry byla potvrzena vysledky chemie a fyzikalni chemie,
jeji morfologicky vzhled je vSak tézko vysvétlitelny. Pravdépodobné ji tvoii bariéra stén
zivnatky a sitnice. Bariéra stoji pod vlivem autonomnich nervli, sympatikus a
sympatomimetika pisobi tim, Ze bariéru zpeviuji, =zatimco parasympatikus a
parasympatomimetika ji d€laji prostupnéjsi.

Molekuly drog, které vstupuji prostiednictvim uvedlniho obchu, vystupuji z oci

Schlemmovym kanalem, fasnatym télesem nebo se mohou §ifit do sousednich anatomickych
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struktur. Léky z ob¢hu sitnice mohou znovu vstoupit do systémového obehu difuzi do sklivce
a jinych anatomickych struktur, nebo se aktivné transportovat ven.

Souhrnné mohou molekuly Iéka vstoupit do oka kontaktem s rlznymi oc¢nimi
tkanémi, hromadit se v o¢nich tkénich anebo oko opustit. Existuji tfi hlavni shromazd'ujici
mista rohovka, ¢o€ka a sklivec. Doba plisobeni 1€ku v oku je delsi, pokud se 1€k hromadi a
zvySuje se tak moznost toxicity. Rohovka ma propustny endotel a stromalni
glykosaminoglykany (GAG) mohou vézat molekuly drog, coz vede k otoku a snizeni jeji
transparentnosti. Molekuly 1é¢iv se mohou vazat na bilkoviny Cocky, a fotosenzibilizovat
¢ocku na ultrafialové (UV) zafeni. Nakonec, 1¢kové molekuly maji tendenci hromadit se ve

sklivci kvili pomalé tekuté vymeéné. [32]

1.2. Nepriznivé uéinky celkovych farmak

Schopnost vyluCovat Iéky je snizena u pacienti s onemocnénim jater a ledvin.
Rychlost vyluc¢ovani molekuly 1éku je u nich v disledku onemocnéni sniZena, coz umoziuje
1éku se hromadit a zvySovat tak svoji toxicitu.

Zda se u konkrétniho pacienta uzivajiciho konkrétni 1€k objevi neZzadouci ucinky

zavisi na mnoha faktorech :

1.  chemickd struktura drogy (vice lipofilni 1ék ma vétsi schopnost proniknout do
krevni bariéry oka)
2. davkovaci rezim (¢im vysSi denni davka 1€ku, tim vyS§i je riziko

nezadoucich u¢inkl na oko)

3. délka lécby (¢im déle je 1€k bran, tim je vétsi pravdépodobnost jeho hromadéni v
téle a tim vyssi je moznost vyskytu nezadoucich o¢nich uc¢inki)

4.  cesta podani léku (akutni o¢ni reakce nésleduji hlavné po parenteralnim podéni
1éku, naopak pii peroralnim podéani Iéku uc¢inek 1éku nenastoupi ihned, ale zase ma delsi
trvani a vede tak ke chronickym uc¢inkim léku)

5. systémova a o¢ni onemocnéni (jaterni onemocnéni a nemocnéni ledvin snizuji
metabolismus, respektive vylu¢ovani drog a mize tak vést k hromadéni 1éku v téle a vzniku
toxicity. Ve vodé rozpustné léky jsou vyluovany ledvinami, zatimco lipid-rozpustné I€ky
jsou detoxikovany v jatrech a poté vyluCovany. Chemickd struktura drog tak urci, zda jeji
odstranéni mlze byt ohroZzeno onemocnénim ledvin nebo jaternim onemocnénim, nebo
obojim. Kromé¢ toho, zanét oka zvysSuje pronikani nékterych 1€kt do oka a zvySuje riziko

nezadoucich o¢nich ucinki)
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6.  1ékové interakce (G€inek jednoho 1éku mlize byt snizen ¢i zvySen podanim jiného
1€kt a jejich vzajemnou interakci)

7. genetickd predispozice (n¢které léky mohou byt metabolizovany u konkrétnich
jedinci pomaleji nez je obvyklé, coz vede k vyssi hladiné 1éku v krvi a k vétsi

pravdépodobnosti o¢nich a systémovych nezddoucich Gc¢inki) [23]

1.2.1. Syndrom suchého oka

Nepriznivy vliv systémovych 1ékti na slzny film se nejCastéji projevuje tzv.
syndromem suchého oka. Mezi nej€astéjsi ptiznaky syndromu suchého oka patii pocit ciziho
télesa, slzeni, paleni, pocit sucha, ptekrveni spojivek v oblasti o¢ni Stérbiny, fotofobie, bolest
pii v kapavani indiferentnich o¢nich kapek, $patnd snasenlivost pohybu vétru, v zakouienych
mistnostech, inava a zhorSené vidéni vecer, zvySené slzeni, kolisani vidéni v pribéhu dne. Pti
vySetfeni na Stérbinové lampé nachazime lokalizované prosaknuti bulbarni spojivky,
zmenSeni aZ chybéni slznych meniskd, pfekrveni spojivky a vldkna na povrchu spojivky a
rohovky. [9]

Ptipady suchého oka se daji rozdélit na dvé hlavni skupiny. Suché oko z nedostatku
vody, tedy pii postizeni hlavnich a akcesornich slznych Zlazek a suché oko z nadmérného
odpafovani, pfi postizeni Meibomskych Zlazek, pfi nepravidelnosti povrchu oka, pfi
anomaliich vic¢ek a pfi noSeni kontaktnich ¢ocek. Kontaktni ¢ocky narusuji lipidovou vrstvu,
ztencuji slzny film, vedou k extrémnimu vysouseni rohovky, naruseni adaptace vicek a
k CastéjSimu mrkani. Pacienti se zdravym okem a intaktnim slznym filmem tyto potize snadno

piekovavaji a toleruji, na rozdil od téch, ktefi maji slzny film naruseny. U citlivych osob vS§ak

obtize vyvolava i cigaretovy kouf, pobyt v mistnostech s tstfednim topenim a klimatizaci a

koupéni v bazénech s chlorovanou vodou. [13]

Obr.22. Syndrom suchého oka, Obr.23. Syndrom suchého oka,

zdroj: www.salujaeyecare.com/dry_eyes zdroj: www.salujaeyecare.com/dry_eyes
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1.2.2. Stevens-Johnson syndrom (SJS)

Dalsi nezadouci efekt ovliviujici slzny film, zplsobeny uZivanim urcitych 1ékd, je
Stevens-Johnson syndrom. Stevens-Johnson syndrom je Zivot ohroZujici stav postihujici kiizi,
kdy odumiraji buiiky zptsobuji tak odd€leni epidermis od dermis. Syndrom je povazovan za
jakysi typ precitlivélosti postihujici kiizi a sliznice. Ackoli vétSina piipada je idiopatickych,
hlavni tfida zndmych pfic¢in jsou léky, nasleduje infekce a zfidka rakovina. SJS obvykle
zaCina horeckou, bolestmi v krku a tUnavou, tyto symptomy jsou vétSinou Spatné
diagnostikovany a obvykle se 1é¢i antibiotiky. Viedy a dalsi 1éze se zacdinaji objevovat na
sliznici, témét vZdy v Ustech a na rtech, ale také v oblasti genitalii a v andlni oblasti. U o¢i
toto onemocnéni zplsobuje puchyiky na povrchu oka, které mohou vést ke zjizveni a erozi
rohovky a zaristani cév. Tento proces muze trvale poSkodit vnitiek vicek, objevuji se také
neobvykle jemné fasy, které odiraji rohovku. ProtoZe rohovka je nejcitlivéjsi tkani v téle,
bolest mize byt intenzivni. Dale se objevuje pocit sucha, ktery vyplyva z poSkozeni
slzného filmu a mazovych Zlaz, které tvori vrchni lipidovou vrstvu slzného filmu, jenz
zabranuje vyparovani slzného filmu. Rovnéz se toto onemocnéni mize projevit zdnétem

spojivek. [15]

Obr.24. Stevens-Johnson syndrom,
zdroj: http://www.optometric.com/article.aspx?article=102530
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1.3. Farmaka ovlivnujici nervovy systém

1.3.1. Parasympatolytika

Parasympatolytika jsou latky, které blokuji u€inky parasympatiku. Parasympatikus
blokuji tak, Zze antagonizuji ti¢inek acetylcholinu (anticholinergika) a parasympatomimetik na
muskarinovych receptorech (antimuskarinika) a také antagonizuji ucinek acetylcholinu na
nikotinovych receptorech (ganglioplegika).

Parasympatolytika se pouzivaji jako spazmolytika traviciho ustroji, bronchodilatancia
pfi astmatu, kratkodobé se pouzivaji jako antiarytmika, ke snizeni zldzové sekrece, jako
mydriatika, antiemetika, antiparkinsonika, ...

Atropin a terciarni antimuskarinika vyrazné snizZuji jiZ ve velmi malych davkach
sekreci slinnych, bronchidlnich, potnich a slznych Zlaz, coZ vede k pocitu suchého oka.
Konkrétné svymi antichonergnimi uc¢inky zpisobuji vysychani mukézni vrstvy slzného

filmu, jiZ zminénou inhibici sekrece Zlaz. [1,5]

Parasympatolytika
s terciarnim dusikem | s kvarternim dusikem | selektivni
atropin butylskopolamin pirenzepin
skopolamin oxyfenon telenzepin
homatropin otilonium
tropikamid trospium
cyklopentolat fenpiverin

poldin

Tab.2. Rozdeleni parasympatolytik

1.3.2. Beta-blokatory (beta adrenergni antagonisté, betalytika)

Tyto latky patii do skupiny pfimo pusobicich sympatolytik (SL) a nazyvaji se taktéz
B-sympatolytika, nebot’ inhibuji adrenergni reakce na (-adrenergnich receptorech vyvolané
sympatomimetiky nebo stimuluji sympatikus. Indikace podavani beta-blokatorti jsou rozsahlé,
jsou ale vyuzivané predevSim pro své ucinky na kardiovaskularni systém. PouZzivaji se tedy
pfi potizich s hypertenzi (antihypertenziva), arytmii (antiarytmetika), ischemickymi

chorobami srde¢nimi, ...Dale se jesté pouzivaji k 1é¢bé glaukomu.
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PredevSim beta-blokatory pouzivané k 1é¢bé hypertenze, sniZzuji hladinu slzného
lysozymu a imunoglobulinu (IgA). To zpiisobuje sniZzené vylucovani slz, pacienti si pak
mohou stéZovat na ocni podrazdéni, priznaky suchého oka a na nesnaSenlivost

kontaktnich ¢ocek. [1,32]

B-sympatolytika
s kombinovanymi
neselektivni B-SL selektivni p1-SL . selektivni B2-SL
ucinky
bez VSA s VSA bez VSA s VSA labetalol buoxamin
propranolol | pindolol betaxolol acebutol karvedilol
metipranol | bapindolol atenolol celiprolol
nadolol oxperenolol | metoprolol
sotalol alprenolol bisoprolol
timolol cloranolol nebivolol
levobunolol | penbutol esmolol

Tab.3. Rozdéleni beta-blokatorii

1.3.3. Antipsychotika (neuroleptika)

Antipsychotika jsou 1éCiva, ktera se pouzivaji u psychdz, coz jsou vazna duSevni
onemocnéni charakterizovana zejména poruchami mysleni (bludy) a vnimani (halucinace).
Tyto 1éc¢iva se tedy podavaji pacientim trpicim schizofrenii, patologickou agresivitou ¢i
uzkostnymi stavy.

Antipsychtika maji vétSinou zklidiujici G€inky, navozuji utlum aZ ospalost. Plsobi
proti negativnim piiznaktim schizofrenie a proti depresi.

Chlorpromazin a thioridazin ze skupiny bazélnich klasickych antipsychotik maji vliv
na oko.

Chlopromazin dlouhodobé a casto ve vysokych davkach zplisobuje rizné rohovkoveé
zmény. Pigmentova depozita jsou nevratnd a ovliviiuji stroma rohovky, zadni limitujici
membranu a endotel. Mohou byt bild, Zlutobila, hnéda, Cerna, casto v oblasti vickové Stérbiny.
Jen vzéacné ovliviuji vidéni. Dale mize dojit ke zbarveni spojivky do barvy modré bitidlice.

Spolu s thioridazinem sniZuji sekreci vrstvy slzného filmu. [6,32]
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Atypicka
Klasicka antipsychotika

antipsychotika
bazalni incizivni
fenothiazany | thioxantheny | fenothiazany | thioxantheny | butyrofenony
chlorpromazin | chlorprothixen | flufenazin flupenthixol haloperidol klozapin
levopromazin risperidon
thioridazin sulpirid

Tab.4. Rozdeleni antipsychotik

1.3.4. Léky afektivnich poruch

Afektivni poruchy jsou provazeny tézkymi patologickymi zmény néalad od deprese
(antidepresiva) po manii (antimanika), které se mohou vyskytovat unipolarné nebo bipolarné
(sttidani stavii deprese a manie). Deprese je spojena s apatii, smutkem, pesimistickym
nahledem se sebeobviniovanim s pocitem bezmocnosti, ztratou z4jmu a motivace, Casty je
sklon k impulzivnimu jednani se sebevrazednymi sklony. Manie se zcela opacné projevuje
nadbytkem optimistického nazirdani a entusiasmu, s impulzivnim chovanim, netrpélivosti,
sebepodcenovanim a piipadné agresivitou.

Léky afektivnich poruch ptisobi antidepresivné, nékdy az sedativné.

Skupina tricyklickych antidepresiv ptisobi anticholinergné, coz zpusobuje
suchost sliznic a tedy i oka, dale zplisobuji poruchy akomodace a akutni zhorSeni hrozi u

glaukomu s uzkym thlem. [5]

thymoprofal
antidepresiva aktika
(antimanika)
s selektivni inhibitory
. I inhibitory o Y ;
tricyklicka : 1. zpétného vychytavani | ostatni
monoaminooxidazy .
serotoninu
imipramin fenelzin fluoxentin maprolitin | lithium
desimipramin | tranylcypromin sertralin mianserin | ostatni
klomipramin | iproniazid fluvoxamin trazodon
dosulepin izokarboxazid citalopram viloxazin
amitriptylin moklobemid paroxentin mitrazapin
nortriptylin toloxanton venlafaxin

Tab.5. Rozdeleni lékii afektivnich poruch
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1.3.5. Anxiolytika a hypnotika

Anxiolitika se pouzivaji pii 1é€bé tzkostnych poruch a hypnotika se pouzivaji pfi

1é¢bé nespavosti.

Benzodiazepiny je skupina latek, ktera sem patii a muZe zpusobit Stevens-

Johnson syndrom a tim i suché oko. [6]

anxiolytika hypnotika

benzodiazepiny | ostatni I. generace II. generace | III. generace
chlordiazepoxid buspiron barbituraty benzodiazepiny | zolpidem
dizepam meprobamat | klometiazol midazolam zopiclon
alprazolam guaifenesin | difenhydramin flunitrazepam zaleplon
oxazepam valeriance exctractum | nitrazepam

nitrazepam bromisoval flurazepam

flunitrazepam

triazolam

midazolam

klonazepam

Tab.6. Rozdeleni anxiolytik a hypnotik

1.3.6. Antiepileptika

Jsou to 1é¢iva uzivana pii 1é€be epilepsie. Epilepsii je oznaovan stav s opakujicimi se

zachvaty, pfi kterych vznikaji patologické elektrické vyboje v mozku, poruchy védomi rizné

hloubky s rozliénymi zménami motorickymi, senzorickymi, vegetativnimi a psychickymi.

Z této skupiny latky etosuximid, karbamazepin a skupina latek benzodiazepiny

mohou zpusobit Stevens-Johnson syndrom. [5]

I. generace II. generace I1I. generace
barbituraty karbamazepin gabapentin
fenytoin valproat vigabatrin
etosuximid benzodiazepiny tiagabin
lamotrigin
topiramat

Tab.7. Rozdeleni antiepileptik
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1.3.7. Antiparkinsonika

Uzivaji se pii l1écbe Parkinsonovy choroby, coz je neurologické onemocnéni, kdy
pacient postupné neni schopen ovladat nebo kontrolovat svlij pohyb, ale jeho inteligence se
nemeni.

Pii 1é¢bé této choroby se uzivaji anticholinergni latky, které zptusobuji suchost

sliznic a tedy i oka. [5]

dopaminergni 1éky anticholinergni 1éky
levopoda trihexyfenidyl
inhibitory katechol-O-metyltrasferazy | benztropin

inhibitory monoaminooxidazy B biperiden

atomisté dopaminovych receptortt orfenadrin

amantadin H1-antihistaminika

tricyklicka antidepresiva

Tab.8. Rozdeleni antiparkinsonik

1.3.8. Myorelaxancia

Myorelaxancia jsou latky, které uvoliluji spazmy (kiece) a vedou k relaxaci pfi¢né
pruhovanych (kosternich) svalii. Podle mechanismu u¢inku rozeznavame latky, které ptisobi
na nervosvalové ploténce (periferni myorelaxancia) a latky, které snizuji svalové spazmy
pusobenim v mozku a miSe (centralni myorelaxancia). Znamé jsou pfedevsim pouzivanim pfi
kosmetickych upravach obli¢eje (vyhlazovani vrasek).

Mezi periférni myorelaxancia patii i botulotoxin typu A, ktery se pouZziva napf.
pri 1é¢bé blefarospasmu, aplikuje se injekce botulotoxinu, ktera pak uvolni svaly
postiZené kieci. Nezadoucimi ucinky jsou fotofobie a priznaky suchého oka, nebot’ oko

se po injekci zcela nezavie a dochazi k osychani. [5,6]
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1.4. Farmaka ovlivnujici kardivaskularni system

1.4.1. Diuretika

Diuretika ptfedstavuji Siroce pouzivanou skupinu latek, které¢ zvysuji vylucovani moci.

Pisobi pievazné specificky v ledvinach. Zde zasahuji v riznych usecich nefronu, kde

ovlivilyji rizné transportni mechanismy a iontové kanaly. Jsou zékladnimi 1é¢ivy srde¢niho

selhédni, riznych edémovych stavi a arterialni hypertenze.

Déli se na ¢tyri skupiny dle mista piisobeni. Mezi diuretika piisobici v distalnim

tubulu nefronu patfi hydrochlorothiazid (HCTZ). Hydrochlorothiazid je béZné

pouZzivané diuretikum a miiZe zpiisobit suché oko zménou slzného filmu. [32]

diuretika pusobici :

v proximalnim tubulu

v henleové klicce

v distalnim tubulu

ve shérnych kanalcich

acetazolamid furosemid hydrochlorothiazid amilorid

mannitol torasemid chlortalidon triamteren
etozolin cyklothiazid spironolakton
bumetanid klopamid kanreoat

Tab.9. Rozdéleni diuretik

1.4.2. Vasodilatancia

Vasodilatancia jsou léCiva pouzivana pii chronickém srde¢nim selhani, které je
charakterizovano neschopnosti srdce precerpavat krev v takovém mnozstvi, které je nutné pro
zajisténi metabolickych naroki tkani.

Mezi vyznamné léciva této skupiny patfi inhibitory angiotenzin konvertujiciho

enzymu (ACE inhibitory), ty mohou vyvolat nespecifickou konjunktividu a syndrom

suchého oka. [6]
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ACE inhitory | ostatni vasodilatancia | adrenegrni -blokatory
enalapril arterialni karvedilol
fosinopril diazoxid metoprolol
kaptopril dihydralazin bisoprolol
lisinopril endralazin

moexipril venozni

perindopril isosorbid dinitrat

quinapril nitroglycerin

ramipril arterialni a vendzni

spirapril nitroprusid sodny

trandolapril prazosin

Tab.10. Rozdéleni vasodilatancii

1.4.3. Hypolipidemika

Hypolipidemika jsou léciva, kterd se pouzivaji u lidi s obezitou, obecné snizuji

koncentraci cholesterolu nebo koncentraci triglycerida.

U latek inhibujicich syntézu cholesterolu a VDL-statini se objevuje jako

nezadouci ucinek syndrom suchého oka a rozostrené vidéni, cystoidni makularni edém a

otok vicka. [6,32]

Latky sniZujici plazmaticky cholesterol Latky sniZujici plazmatické triglyceroly
Latky snizujici
Latky zvySujici | Latky
intestinalni Latky inhibujici syntézu o Latky ovliviujici konverzi
) clearence ovliviujici . ) )
absorpci choresterolu a VLDL plazmatickych lipoproteint
choresterolu syntézu VLDL
cholesterolu
lontoménice statiny kys.nikotinova | probukol kys.nikotinova | fibraty
lavostatin
pravastatin
fluvastatin
simvastatin
atorvastatin

Tab.11. Rozdéleni hypolipidemik
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1.5. Farmaka ovlivnujici travici systéem

7y v

1.5.1. Antiulcerézni lécCiva

Jsou to léciva pouzivanad pii gastroduodendlni viedové chorobé. Patii sem latky
snizujici sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku (H2-antihistaminika, inhibitory
protonové pumpy, selektivni parasympatolytika) a latky ochranujici gastroduodenalni sliznici
(cytoprotektiva, antacida).

Latky cimetidin a ranitidin ze skupiny H2-antihistaminik mohou zpiisobovat
symptomy suchého oka, sniZenou akomodativni funkci a rozostiené vidéni. Stejné
priznaky miZe zpisobovat litka omeprazol ze skupiny inhibitori protonové pumpy.
Antibiotikum amoxicilin, jak uZ jsem psala vySe, miize zpisobit Stevens-Johnson

syndrom. [6]

Latky
H2- Inhibitory Selektivni Eradikce
ochranujici cytoprotek
antihistami | protonové parasympa antacida Helicobakter
gastroduodenal | tiva
nika pumpy tolytika pyroli
ni sliznici
o . . . hydrogenuhlicitan .
cimetidin omeprazol pirenzepin sukralfat misoprostol amoxicilin
sodny
uhliéitan
ranitidin pantoprazol kys.alginova rioprostil tetracyklin
vapenaty
famotidin lansoprazol enprostil oxid hofecnaty klaritromycin
hydroxyuhlucitan
nizatidin rabeprazol metronidazol
hofecnaty
roxatidin hydroxid hlinity

trisilikat hof¢iku

fosfore¢nan

hlinity

Tab.12. Rozdéleni antiulceroznich léciv
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1.5.2. Antiemetika

Antiemetika jsou latky, které snizuji nebo odstrafiuji nauzeu a zvraceni. Tyto 1é¢iva
se podavaji pti protinddorové chemoterapii nebo radioterapii, dale pii onemocnéni traviciho
ustroji nebo jater, kinetézy (moiska nemoc, nauzea a zvraceni pii jizdé¢ dopravnimi
prostiedky), pfi zvraceni doprovazejici zvySeni nitrolebniho tlaku, pooperacni nauzea a
zvraceni, a spiSe vyjimecné& pifi Gporném zvraceni v prvnim trimestru gravidity.

Hlavnim nezadoucim ucinkem téchto 1éCiv je Ginava a ospalost, coz vylucuje fizeni
motorovych vozidel, ...

Z této skupiny léciv zpilsobuji suchost sliznic a tedy i oka zejména

antihistaminika, anticholinergika a karbazolony. [5,6]

antiemetika ze skupiny Karbazolony-
antiemetika ze
anticholinergi | antihistamini | fenothiazinovych a antiemetika se
skupiny
ka ka butyrofenonovych skupiny antagonisti
prokinetik
neuroleptik 5-HT3-receptori
H1-
skopolamin antihistaminik | chlorpromazin metoklopramid ondansetron
a
prochlorperazin domperidon granisetron
perfenazin alizaprid tropisetron
thietylperazin bromoprid dolasetron
haloperidol

Tab.13. Rozdéleni antiemetik
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1.6. Autakoidy (lokalni hormony)

1.6.1. Antihistaminika

Antihistaminika se déli do tfi skupin, z nichZ ta posledni skupina antihistaminik H3
ma zatim pouze experimentalni vyznam. Antihistaminika antagonizuji pisobeni histaminu na
specifickych receptorech. Histamin se prevazn¢ uvolnuje pii alergickych reakcich a zptisobuje
nebezpecny bronchospasmus.

Antihistaminika H1 blokuji G¢inky histaminu na Hl-receptorech. Pouzivaji se
pfedevSim pii alergickych projevech, ale také jako lokdlni anestetika a pii kinetézach.
Antihistaminika H1 se v riznych stupnich chovaji jako atropin, véetné schopnosti ménit
integritu slzného filmu. UZitim pravé systémovych H1 antihistaminik miiZe Kklesat
produkce vodné a mucinové vrstvy slzného filmu. [1]

Antihistaminika H2 selektivné antagonizuji ucinky histaminu na H2-receptorech a
tlumi tak sekreci zaludecni HCI. Pouzivaji se tedy pii prevenci a 1écbé peptickych
duodenalnich nebo zaludecnich ulceraci. Cimetidin a ranitidin zpisobuji syndrom suchého

oka. [5,6,32]

antihistaminika H1 | antihistaminika H2 | antihistaminika H3
etanolaminy cimetidin thioperamid
alkylaminy ranitidin

fenothiaziny famotidin

piperaziny nizatidin

piperidiny roxatidin

Tab.14. Rozdéleni antihistaminik
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1.7. Farmaka ovlivnujici vnimani bolesti

1.7.1. Analgetika

Analgetika jsou léCiva, kterd se pouzivaji k tlumeni bolesti, nefesi uz ale problém,

kvili kterému se bolest objevila. D€li se na Ctyfi nize uvedené skupiny.

1.7.1.1. Opioidni analgetika (Anodyna)

Opioidni analgetika patii k nejucinnéjSim analgetikdm, jsou schopna potlacit bolest
somatickou 1 visceralni, utlumit emotivni ndboj a psychickou slozku bolesti. Existuje zde
riziko vzniku latkové (drogové) zavislosti. Bolest tlumi centralnim ptisobenim.

Mimo analgetického ucinku, tedy tlumeni bolesti, maji antitusicky uc¢inek (tlumi
kaSel), tlumi dychaci centrum, zplUsobuji nauzeu a zvraceni, dale ovliviiuji travici a
kardiovaskularni systém, ...

Pethidin na rozdil od morfinu ma antimuskarinové ucinky, které se projevuji

sniZenou sekreci mimo jinych 7Zlaz i Zlazy slzné, coZ vede k syndromu suchého oka. [5]

smiSeni

silnd opioidni | stfedné a slabé acinni | parcidlni atypické
agonisté-

analgetika opiodni analgetika agonisté opioidy
antagonisté

morfin kodein buprenorfin pentazocin tramadol

pethidin dihydrokodein butorfanol tilidin

metadon dextropropoxyfen nalbufin

fentanyl nalorfin

sufentanil

Tab.15. Rozdéleni opioidnich analgetik

1.7.1.2. Nesteroidni protizanétlivé latky a neopioidni analgetika (antipyretika)

rrrrr

ucinek neni tak silny jako u opioidnich analgetik, nevedou vSak ke vzniku vazné latkové
zavislosti. Bolest tlumi periférnim mechanismem. Pusobi antipyreticky, rychle snizuji

horecku, ale neovlivituji normalni télesnou teplotu a maji protizanétlivé ucinky.
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Neopioidni analgetika tlumi piedevsim bolest a ptisobi pokles horecky, protizanétlivé

uc¢inky mohou u nich ale chybét nebo se objevi az po vyssich davkach.

e

K vaznéjSim neZadoucim reakcim u Kkyseliny acetylsalicylové patFi vzacny vyskyt

Stevens-Johnson syndromu. [5,32]

. alkalony, derivaty .,
anilinové derivaty derivaty pyrazolidi
L koxiby, kys.propion fenamaty oxikany
derivaty . kys.octové ) kys.salicylové ny
sulfonanilidy ové
paracetamol celekoxib bromfenak dexibuprofen diflunisal etofenamat meloxikam | azapropazon
proparacetamol | nabumeton diklofenak flurbiprofen cholinsalicylat kys.flufenamova | lornoxikam | dipyran
nimesulid indometacin | fenoprofen kys.acetylsalycilové kys.mefenamova | piroxikam kebuzon
rofekoxib lonazolak ibuprofen lysinsalicylét kys.tolfenamova | tenoxikam | klofezon
ropyfenazo
sulindak ketoprofen propy
n
tolmetin kys.niflumova
kys.tiaprofeno
tropensin
va

Tab.16. Rozdéleni nesteroidnich protizanétlivych latek

1.7.1.3. Antirevmatika

Léciva antirevmatika se pouzivaji pii 1écbé autoimunitniho onemocnéni zavazného

charakteru revmatoidni artritidy. Nejcastéji se pouzivaji nesteroidni protizanétlivé latky

(viz.vyse), dale pak kortikoidy a chorobu modifikujici 1€¢iva. Posledni dvoje zminéné léky,

nemaji na slzny film vliv.

1.7.1.4. Lé¢iva uzivané u dny

Pti [écbé dny se opét pouzivaji nesteroidni protizanétlivé latky.

1.7.2. Antimigrenika

Jsou to 1éciva uzivana k 1é¢bé a profylaxi migrény. Migréna je benigni opakujici se

zéachvatovita bolest hlavy, trvajici hodiny az dny, s nauzeou, zvracenim, ...
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Analgetika-salicylaty, antiepileptika-karbamazepin mohou zpisobit Stevens-
Johnson syndrom, tricyklicka antidepresiva pusobi anticholinergné, coZ zpiisobuje

suchost sliznic a tedy i oka, stejné jako antiemetikum prometazin. [5,6,32]

triptany antagonisté
namelové
analgetika antiemetika (agonisté 5- | serotoninu
alkaloidy
HT) histaminu
salicylaty prochlorperazin | ergotamin sumatripta pizotifen
paracetamol prometazin dihydroergotamin | rizatriptan pipethiaden
metoklopramid zolmitriptan cykloproheptadin
derivaty
tricyklicka blokatory Ca2+
B-blokatory antiepileptika | namelovych
antidepresiva kanalu
alkaloidu
amitriptin propranolol verapramil karbamazepin | lisurid
nortriptylin metipranolol flunarizin valproat tergulid
metoprolol dihydroergokryptin

Tab.17. Rozdéleni antimigrenik

1.8. Farmaka ovlivnujici funkci zlaz s vnitini sekreci

1.8.1. Hormony, Ié€iva s hormonalni aktivitou

Problém suchych o¢i se projevuje hlavné diisledku nedostate¢né produkce zenského
hormony estrogenu, coz nastava v obdobi kojeni, kdy roste produkce hormonu prolaktinu a
v obdobi menopauzy. Dale pii odnéti pohlavnich Zlaz, antiandrogenni 1é¢bé&, starnuti,
hypoovarismu, ovariektomii, tehdy kdyz nedochazi z jakéhokoliv divodu k tvorbé pohlavnich
hormoni estrogenti ve vaje¢nicich a kdy dochdzi k projeviim hormonalni nerovnovahy.

Pfi uzivani hormonailni antikoncepce je béZné znamo, Ze zpiisobuje syndrom
suchého oka a nesnaSenlivost kontaktnich ¢ocek v disledku sniZeného vylucovani slz.
Presna pri¢ina nebyla prokazana, ale muze byt spojena se zostiovani zakriveni rohovky,

otokem rohovky v dusledku hypoxie a v diisledku sniZeni vodné slozky slzného filmu.
[6,32]
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1.9. Chemoterapie mikrobialnich, virovych, parazitarnich a
nadorovych onemocnéni

1.9.1. Antibiotika

Antibiotika je Sirokd skupina léciv, ktera se 1i8i svou strukturou i svymi fyzikalné-
chemickymi a farmakologickymi vlastnostmi. Antibiotika se pouzivaji k 1é€b¢ bakteridlnich
infekci.

Latka amoxicilin patfici mezi Sirokospektré peniciliny muZe vést
k blefarokonjunktivitidé a Stevens-Johnson syndromu. Tento syndrom miZe také

zpusobit skupina antibiotik — sulfonamidy. [6]

1.9.2. Chemoterapeutika nadorovych onemocnéni

Tyto 1éCiva jsou indikovana pti [é¢bé malignich onemocnéni.

Latka cyklofosfamid miiZe zpusobit syndrom suchého oka. [6]

2. O¢€ni farmaka ovliviujici slzny film

Léciva, kterd jsou pouzivana v o¢nim lékafstvi a kterd jsou podavana lokaln¢€, jsou

v 1ékopise zahrnovédna pod souhrnny ndzev Ophtalmologica.

2.1. Aplikace a priinik o¢nich farmak do oka

Oko, je organ, ktery je pro lokdlni aplikaci dobfe pfistupny, zatimco pifi celkovém
podavani 1€ka jsou patologické procesy na oku ovlivnitelné hife pro nutnost piekonani
hematookularni bariéry (bariéry mezi krvi a komorovou vodou).

Existuje nékolik zpiisobl aplikace 1é¢iv pfimou cestou do oka :

a)  aplikace dermatologickych ptipravki na vicka a jejich okoli
b) aplikace na okraje vicek, na spojivku a rohovku pomoci vpravovani 1€ku do

spojivkového vaku. Déje se tak pomoci kapek, olejovych a viskoznich roztokli, masti.
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c) léciva do slzovodnych cest miizeme vpravovat bud’ do spojivkového vaku a nebo
piimo vsttikovanim do slznych kanalkt ptes slzny bod (pt.antibiotika)

d) Iéky do nitra oka se dostavaji pomoci perkonjunktivalni (ptfes spojivku) nebo
perkornedlni (pfes rohovku) cesty, dale pomoci subkonjunktivalni injekce, retrobulbarni
injekce, injekce do predni komory intrakameralné nebo do sklivce intravitrealné

e) retrobulbarni injekci je mozno vpravit 1é¢iva piimo do orbity [4]

Obr.25. Aplikace kapek do spojivkového

vaku, zdroj viz. Literatura 1 Obr.26. Aplikace kapek do spojivkového

vaku, zdroj vlastni fotoarchiv

Obr.27. Aplikace masti do spojivkového
vaku, zdroj vlastni fotoarchiv

Obr.28. Aplikace masti do spojivkového
vaku, zdroj viz. Literatura 1
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Obr.29. Periokularni aplikace, Obr.30. Intravitrealni aplikace, zdroj
zdroj viz. Literatura 1 viz. Literatura 1

Obr.31. Intrakameralni aplikace,
zdroj viz. Literatura 1

Chceme-li aby medikamenty pronikly do nitra oka, musime piekonat dvé bariéry. Je to
rohovka a bariéra mezi krvi a komorovou vodou. Léky aplikované do spojivkového vaku
pronikaji do nitra oka z 90% rohovkou a jenom z 10% skrz spojivku, pfes tento stav spojivky
hraje dalezitou roli. Cim je prekrvendj$i, tim rychleji je 1ék odtransportovan. Soudasna
animizace spojivky zvySuje priichodnost medikamentu do nitra oka.

Rohovka je semipermeabilni a ma selektivni permeabilitu, pii které se jednd o souhru
elektrickych, mechanickych a chemickych faktor. Rohovkou pronikaji 1épe hypertonické
nebo hypotonické roztoky nez roztoky izotonické. Rohovkovy epitel je propustnéjsi pro latky
rozpustnéjsi v tukovém zdkladu a stroma pro vodni roztok. Propustnost rohovky zvySuje
horecka a zanétlivé procesy, ptidani 1% metylceluldzy a lokalni anestetika.

Bariéru mezi krvi a komorovou vodou neboli hematookularni bariéru jsem popsala

v predchozi kapitole. [4]
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2.2. Pusobnost, navyk a precitlivélost na o¢ni farmaka

Plsobnost 1éCiva je zavisla nejen na jeho koncentraci, ale také na stavu tkani oka, na
technice aplikace a na poctu aplikaci. Koncentrace, které se pouzivaji v ocnim Iékaistvi
mohou byt vysoké a kromé specifického ucinku tak mohou vyvolat i u¢inek nespecificky. Ten
spociva v tom, Ze mlZe dojit k edému fasnatého téliska, vystupu bilkovin do pfedni komory a
dal$im projevim.

Navyk na o¢ni farmaka ve smyslu zéavislosti napt. na kokainu v ocnim Iékatstvi
neexistuje. Spise nas zajima otazka, zda pfi Castém lokalnim aplikovani nedojde ke snizené
pusobnosti 1€kt tj.toleranci. Zejména diilezitd je otazka tolerance na takova léciva, ktera
byvaji vpravovana po dlouha 1éta, jako je tomu pfi 1é¢bé zeleného zakalu u miotik. Bylo
prokédzéno, ze u téchto latek zlstdva konstantni jejich mioticka pisobnost, ale drazdivost
kapek ustava. Pokud dochazi ke snizenému ucinku na nitroo¢ni tlak v pribéhu let, je to spise
zpusobeno postupem choroby. Problém rezistence na l1éCiva z fady sulfoamidd a antibiotik je
jenom bakterialni a je nejspiSe zpusoben rezistenci bakterii a nikoliv tkanovych faktort.

Podstatné vétsi prakticky vyznam ma precitlivélost vicek a spojivky na lokalni terapii.
Samoziejmé existuji vrozené alergie, ale daleko vice ptipadl alergii tvoii alergické reakce
nejen na latky, s kterymi se setkdvame v naSem Zivotnim prostiedi, ale i na 1é¢iva. Nejcastéjsi
alergie jsou alergie mastové zdklady. Protoze vime, ze nékteré zaklady zpiisobuji alergickou
reakci jen ztidka, jsou tyto zéklady nejcastéji pouzivany.
kaze, vicek, ale nékdy se mize podrazdéni rozsifit i do celého obli¢eje. Kromé paleni a
svédéni kiize mize dojit i ke zna¢nému edému. Okamzitym ukoncenim aplikace zacnou
piiznaky odeznivat. Mame-li podezieni, ze drdzdéni bylo zplisobeno mastovymi zéklady,
pokracujeme v medikaci kapkami.

Latky, které nékdy zprvu nedrazdily, se mohou nahle stit po meésicich i letech
drazdivymi. MliZze vzniknout pfecitlivélost na hefméankové obklady, z 1éCiv je to predevsim
atropin. Proniknuti 1é¢iv pomoci slz do slzorodnych cest mize vést k podrazdéni nosni
sliznice. U atropinu a skopolaminu mtize dojit u citlivych osob k ur€itym projevim otravy.

Projevuji se poruchou chovani az halucinacemi a mohou zptisobit az obraz t¢zké psychozy.

[4]

102



2.3. Déleni o¢nich farmak

Oftalmologika délime na :

a)  Vodni roztoky — pouzivaji se jako kapky, obklady a lazn&. Vodni roztoky
vkapnuté do spojivkového vaku jsou pomérné rychle odvadény a jsou drazdivejsi.

b) Olejové roztoky — setrvavaji déle ve spojivkovém vaku. Nedrazdi kazi, ani
spojivku a nezpiisobuji paleni a fezani.

c¢)  Viskozni roztoky — setrvavaji déle ve spojivkovém vaku

d) Masti — setrvavaji déle ve spojivkovém vaku. Ovliviiuji ostrost vidéni. Nedrazdi
kiazi, ani spojivku a nezplsobuji paleni a fezani.

e)  Gely — pouzivaji se misto masti, které Casto zptisobuji alergie. [4]

2.4. Oc¢ni farmaka a kontaktni ¢oCky

Nékteré lokalni farmakologické pfipravky nebo jejich konzervaéni latky se pii kontaktu
s kontaktni ¢o¢kou mohou hromadit a vyvoldvat i toxické reakce. Proto by se méli pred
aplikaci lokalnich 1€kt kontaktni ¢ocky (kromé terapeutickych) vyjmout z oka a jejich pouziti
vysadit na celou dobu 1éCby.

V ptibalovych letacich jednotlivych o¢nich lokdlnich farmakologickych ptipravkl je
vétSinou napsano, po jaké dobé od pouziti 1éku je mozné si kontaktni ¢ocku aplikovat, aniZ by
byla ohroZena kontaktni ¢ocka nebo nase oko.

Vodné roztoky (o¢ni kapky) mohou byt kapany ptes tvrdé kontaktni ocky, tyto Cocky
nevstiebavaji 1éky ani ochranna ¢inidla. Nemusi vSak dojit k adekvatnimu G¢inku tohoto 1éku
nebo naopak miize dojit k zadrzovani léku pod cockou déle, coz mize vést k vétsi
pravdépodobnosti toxicity epitelidlni tkan€. V zadném piipadé by vsak pres kontaktni cocky

nem¢ély byt nandseny o¢ni masti, gely, ¢i kapky na olejové bazi! [6]
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2.5. Farmaka uzivana pri lecbé glaukomu (zeleného zakalu)

2.5.1. Sympatolytika (p-adrenergni blokatory, adrenergni antagonista)

Sympatolytika jsou latky blokujici B-receptory a maji vyznamné pouziti ve vice
l1ékatskych odvétvich. Rok 1976 znamenal v 1é¢bé glaukomu ohromny pfinos zavedenim
betablokatorti do lokalni 1éCby. Poslednich 20 let jsou betablokatory vSude ve svété 1ékem
prvni volby u glaukomu s otevienym komorovym thlem - betablokatory sniZuji nitroo¢ni tlak
snizenim produkce nitroo¢ni tekutiny. Toto dlouhé obdobi vSak odhalilo i fadu dosud
nevyfeSenych problémii v kompenzaci glaukomového onemocnéni - tzn. udrzeni zrakovych
funkeci.

D¢li se na dvé skupiny, na selektivni betablokatory a neselektivni betablokatory.
Neselektivni betablokatory ptsobi antagonisticky na ;- 1 Bo-receptory, vykazuji vSak mnoho
zavaznych celkovych neZzadoucich u¢inki na rozdil od selektivnich betablokatort.

Betablokatory se lisi v mnoha zptsobech, vetné Cetnosti kapani, selektivité, udrzeni
sympatomimetickych €innosti, membrany stabilizujici aktivité a lipidové rozpustnosti. Proto
vybér spravného betablokatoru zavisi také na daném stavu pacienta.

Pravé membranu stabilizujici aktivita ovliviiuje slzny film a zplsobuje tak pocit

suchého oka. Membranu stabilizujici aktivitu ovliviiuji hlavné betaxolol a metipranolol. [4,28]

selektivni betablokatory | 1éky neselektivni betablokatory | 1éky
betaxolol Betoptic timolol Timoptol, Arutimol, Timoptic, Timolol
Betoptic S | levobunol Vistagan, Arteoptic
metipranolol Trimepranol

Tab.18. Prehled betablokatorii

2.5.2. Sympatomimetika (adrenergika, adrenergni agonisté)

Sympatomimetika plsobi jako a- 1 P-adrenergni agonisté. DE€li se na neselektivni
sympatomimetika, ktera plisobi na a- i B-receptory a zptsobuji tak celkové nezadouci ucinky
hlavné na kardidlni a pulmonalni soustavu a selektivni sympatomimetika, kam patii zejména
op-sympatomimetika.

Prave selektivni sympatomimetika mohou zptsobit pocit suchych oci a to zejména

latka brimonidin.
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selektivni sympatomimetika | léky

clonidin Iso-glaucon, Aruclonin
apraclonidin ITodipine
brimonidin Alphagan

Tab.19. Prehled selektivnich sympatomimetik

2.5.3. Inhibitory karboanhydrazy

Karboanhydraza (CA) je v organismu znaéné rozSifeny enzym. Velmi aktivni je
piedevsim v ledvinéch, erytrocytech a ocich, kde ovliviiuje hlavné ptenos tekutin. Inhibitory
CA (ICA) byly do praxe zavedeny zprvu jako diuretika a chemoterapeutika, od roku 1954
jsou podévany v ramci terapie glaukomu.

Pti dlouhodobé 1é¢bé glaukomu jsou aplikovany jako posledni moznost, nebot
vykazuji velice vazné nezddouci u¢inky. Naopak u akutnich stavii jsou tyto 1éky Casto voleny,
protoZe nitroo¢ni tlak snizuji skute¢né efektivné a pii kratkodobém podavani se vedlejsi
ucinky nerozvinou do takové zavaznosti.

Déli se na systétmové a lokalni inhibitory CA. Lécba systémovymi ICA je znacné
limitovana celou fadou pfevazné celkovych nezadoucich ucinkii, mezi nez patii i vyskyt
Stevens-Johnson syndromu, ktery zptisobuje syndrom suchych oci. Lokéalni ICA maji sice
méné systémovych nezadoucich U¢inkd, ale vykazuji vice lokéalnich reakci, mezi né€ patfi i

vyskyt suchych oci. [22]

celkové ICA | 1éky lokalni ICA | 1éky
acetazolamid | Diluran, Diamox | dorzolamid Trusopt
diclofenamid | Oratrol brinzolamid Azopt

Tab.20. Prehled ICA

2.5.4. Analogy prostaglandin

Prostaglandiny jsou fyziologicky se vyskytujici hormony odvozené od kyseliny
arachidonové, kterd se uvolnuje z fosfolipidi bunéénych membran. Tyto eikosanoidy se
vyskytuji témét ve vSech tkénich organismu a maji vyznamné ucinky na rtizné biologické

procesy.
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V doporuceni Evropské glaukomové spolecnosti (European Glaucoma Society) z roku
2003 jsou prostaglandiny definovany jako Iéky prvni volby.

Mezi vyhody prostaglandind se fadi nepfitomnost celkovych nezadoucich ucinki, pfi
jejich aplikaci je vSak nutné pocitat predevsim s lokalnimi nezadoucimi ucinky, jako je pocit

suchého oka, jehoz vyskyt je ale podstatné nizsi nez u lécky betablokatory. [22]

analogy prostaglandini | 1éky
latanoprost Xalatan
isopropylunoproston Rescula
travoprost Travatan
bimatoprost Lumigan

Tab.21. Prehled analogu prostaglandinii

2.5.5. Fixni kombinace

Pokud selze dana monoterapie jednim lé¢ivem, je lepSi vyzkouset jinou monoterapii a
pokud 1 ta nezabere, je tu moZnost kombinace dvou a vice 1é€iv, pfi¢emZ se vétSinou pouziva
pouze kombinace dvou 1éCiv. Nelze vSak kombinovat 1é¢iva ze stejné farmakologické skupiny
a davame prednost kombinacim farmakologicky rizné plsobicich latek.

V soucasné dobé se na trhu objevuji kombinace 1ékti zrlznych tiid, které
farmaceutické firmy vyrabéji ve fixnich kombinacich. Maji fadu pfednosti, ale 1 nevyhod.

Nezadouci ucinky téchto fixnich kombinaci jsou vétSinou omezeny na ty, které byly
jiz predtim hlaSeny a vaZzou se k u¢inné léCebné latce obsazené v této kombinaci. Proto

vSechny kombinace mohou zptisobovat pocit suchych o¢i.

fixni kombinace lék

0,5% timolol + dorzolamid | cosopt

0,5% timolol + pilocarpin Timpilo

0,25% timolol + pilocarpin | Fotil

0,5% timolol + pilocarpin Fotil forte

0,5% timolol + latanoprost | xalacom

0,5% timolol + brimonidin | combigan

0,5% timolol + travoprost Duotrav

0,5% timolol + bimatoprost Ganfort

Tab.22. Prehled fixnich kombinaci lékii
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2.6. Lokalni antihistaminika

Lokalni lécba antihistaminiky vyrazné pomaha snizit projevy alergickych oci.
Nejcast€jSim projevem alergickych oci je alergicky zanét spojivek. Vyskytuje se hlavné na
jafe, kdy je v pfirodé velké mnozstvi riznych pyld. V akutni fazi se 1é¢i celkovymi
antihistaminiky, pro pozdé&jsi fazi 1é€by se pouZzivaji kapky, které stabilizuji bunky alergické
reakce.

Antihistaminika jsou latky, které blokuji specifické histaminové H1-receptory a tim
minimalizuji negativni u¢inky histaminu, jehoZ vyplavenim se spousti alergickd reakce.
Antihistaminika se déli na antihistaminika I., II. a ITl.generace.

Do lokalnich antihistaminik I.generace patii sedativni antihistaminikum antazolin.

Neni znamo, ze by tyto dvé latky mohly zapficinit suché oko, ale kontraindikaci
oc¢nich kapek Spersallerg jsou potize se suchym okem, také obsahuje konzervacéni latku BAC,

jejiz nezadouci ucinky jsou popsany v nasledujici kapitole.

antihistaminikum pomocna latka 1ék

antazolini mesilas Naphazolini nitras SANORIN-ANALERGIN

antazolini hydrochloridum | Tetryzolini hydrochloridum | SPERSALLERG

Tab.23. Prehled lokalnich antihistaminik 1. generace

Do lokalnich antihistaminik Il.generace patifi nesedativni antihistaminika
levokabastin, azelastin a emedastin.

Latky emedastinum difumarat a levocabastini hydrochloridum mohou zptisobovat
syndrom suchého oka. U ocni kapek Allergodil neni znamo, Ze by zpisobovali syndrom

suchého oka, ale obsahuji rovnéz konzervacni latku BAC. [6]

antihistaminikum pomocna latka | 1ék
levocabastini hydrochloridum | - LIVOSTIN
azelastini hydrochloridum - ALLERGODIL
emedastinum difumarat - EMADINE

Tab.24. Prehled lokalnich antihistaminik Il.generace

107



3. Lubrikanty

vvvvvv

zvlhCeni oka slzami. Pokud pacient uziva celkové nebo lokéalné 1€k, ktery ma za nasledek
vznik onemocnéni, je mozné 1é¢it suché oko predevSim poddvanim umélych slz, které slouzi
jako prevence vysychani rohovky a spojivky a zajistuji zmirnéni symptomdi.

K dispozici je fada ptipravki, které funguji jako nahrada slz. VétSinou se skladaji
z vody a specifické zvlhcujici latky, ktera zajistuje delSi prilnavost umélych slz k ocnimu
povrchu a zabranuje pfili§ rychlému vymyvani pies slzovod. U téch osob, u nichZ se
symptomy projevuji pouze prilezitostné, tj. napiiklad pouze v klimatizovanych prostoréach,
postacuji ocni kapky. U pacientl s trvalymi subjektivnimi pfiznaky je dana pfednost gelové
formé.

Cilem 1é¢by je vytvoteni stejnomérného stabilniho filmu na povrchu oka, ktery chrani
pred vysychanim a drazdénim. Idealni preparat by mél byt netoxicky, mél by byt subjektivné
dobfe snésen, stabilni s co nejmensi frekvenci nutné aplikace. Rovnéz by nemél zhorSovat
kvalitu vidéni, mél by byt bez nezadoucich ucinka, a zaroven financné dostupny.

Pii pouZivani umélych slz se nevyskytly zadné nezadouci ucinky, proto se piipravek
muze aplikovat jakkoliv ¢asto. Latka, kterd ale urcité problémy ¢i alergie miize zpusobit, je

latka konzervacéni. Predevsim se jednd o konzervacni latku benzalkonium-chlorid (BAC).

3.1. Konzervacni latka benzalkonium-chlorid (BAC)

Benzalkonium-chlorid (BAC) je konzervac¢ni latka nékterych ocnich kapek. Vyskyt
fady nezadoucich ucinkt, které¢ se na oku projevuji obvykle po dlouhodobé nebo pfi Casté
aplikaci, souvisi s vys$i koncentrace této latky.

Z riznych studii vyplyva, Ze BAC je toxicky predevSim k epitelidlnim bunkam
povrchu rohovky a spojivky. Zptsobuje apoptozu bunék a dochazi téz ke vzniku volnych
radikald ve vyssi koncentraci. To vS§e ma pfimy vliv na stabilitu slzného filmu. Okamzité
po aplikaci narusuje lipidovou vrstvu, vytvaii hydrofobni povrch, snizuje smacivost slz
a zkracuje dobu potiebnou k roztrzeni slzné¢ho filmu (BUT).

Zatimco niz§i koncentrace BAC zplsobuji pomalou apoptézu bunck, vysoké

koncentrace (0,1%) zpiisobuji okamzitou nekrozu bunék.
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Co zpusobuje BAC?

Zkracuje dobu potiebnou k roztrzeni slzného filmu e L

Je vzdy toxicky k epitelu spojivky a rohovky Ct
P1i vyssich koncentracich vice nez pii nizSich CH—N—CH,,
Je toxicky k endotelu rohovky CH,

Zpusobuje poruchu hematookularni bariéry Obr.32. Chemicky BAC
r.32. Chemicky vzorec ,

Miize byt pfi¢inou alergické reakce zdroj viz. Literatura 17

Jaké jsou klinické projevy jeho toxicity?

Subjektivni pocit ciziho téliska v oku
Hyperémie spojivky

Toxicka epitelopatie, keratitis punctata
Alergické konjunktivitida

Edém rohovky, keratitis striata

Cystoidni makularni edém

Periorbitalni dermatitida

Obr.33. Poskozeny povrch rohovky po
BAC, zdroj viz. Literatura 17

Jak bojovat s nezadoucimi ucéinky BAC?

cvwr

2. Zvazovat frekvenci kapani 1ékti s vysokou koncentraci BAC

3. Syndrom suchého oka se u preparati s BAC mtize zhorsit zvlaste tam, kde jde primarné
o postizeni lipidové vrstvy - chronickd meibomianitida, rosacea...

4. Neaplikovat léky s BAC u iminentnich perforaci ¢i perforaci rohovky toxicky znici

i endotel, ktery zlistava na rohovce v periferii po tektonické keratoplastice

5. Vysadit 1éky pii alergické reakci a zvazit, zda jde o alergii na u¢innou latku ¢i BAC [17]

vvvvvvvv

kapky, které neobsahuji zadné konzervacni latky, zvIast€ je dulezité se vyhnout kapkdm
obsahujicim BAC. Konzerva¢ni latky ale maji nezastupitelnou funkci, udrZzuji totiz ocni
kapky stale ,,Cerstvé™ a prodluzuji tak jejich respiracni dobu. Konzervacni latky Purite a
Polyquad nejméné ¢i dokonce viibec neposkozuji buiiky epitelu rohovky, a proto je vhodné
volit o¢ni kapky obsahujici pravé tyto konzervacni latky, pokud trvame na kapkéach

s konzerva¢nimi latkami.
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Graf 1. Prehled poSkozeni bunék epitelu rohovky riiznymi

konzervacnimi latkami, zdroj viz. Literatura 26

3.2. Druhy lubrikantu dle uc¢inné latky
3.2.1. Umélé slzy: zaklad HPMC

UMELE SLZY A TEKUTE GELY : ZAKLAD HYDROXYPROPYL
METHYLCELULOSA (HPMC)
Produkt U¢inna latka Konzervacni latky
Bion tears 0,3% HPMC, 0,1% Dextran 70 zadné
Gen Teal mild 0,2% HPMC GenAqua
Gent Teal moderate
0,3% HPMC, 0,25% CMC GenAqua
to severel
0,3% HPMC, 0,1% Dextran 70,
Tears naturale forte Polyquad
0,2% glycerin
Tears naturale I1 0,3% HPMC, 0,1% Dextran 70 Polyquad
Tears naturale free | 0,3% HPMC, 0,1% Dextran 70 zadné
o 0,2% HPMC, 0,2%glycerin, BAC, k dispozici i1 bez
Visine tears
1% polyethylenglykol konzervacnich latek

[30,31]
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3.2.2. Umélé slzy: zaklad CMC

UMELE SLZY A TEKUTE GELY

: ZAKLAD KARBOXYL METHYLCELULOSA

(CMC)
Produkt Udinna latka Konzervacni latky
_ 0,5%CMC _
Optive | Purite
0,9% Glycerin
Refresh tears 0,5% CMC Purite
Plus refresh 0,5% CMC zadné
Refresh celluvics 1,0% CMC zadné
Refresh liquigel 1,0% CMC purite
Thera tears 0,25% CMC perboritan
Thera tears na jedno pouziti 0,25% CMC zadné
Thera tears liquigel 1,0% CMC zadné

[30,31]

3.2.3. Umélé slzy: zaklad propylenglykol a/nebo glycerin

UMELE SLZY : ZAKLAD PROPYLENGLYKOL A/NEBO GLYCERIN
Produkt Utinna latka Konzervacni latky
Advanced Eye Relief| 1,0% propylenglykol, o
"Environmental" 0,3% glycerin BAC(0,01%)
Advanced Eye Relief 0 o
"Rejuvenation” 0,95% propylenglykol BAC (0,01%)
Advanced Eye Relief 0 vrq
"Rejuvenation” 0,95% propylenglykol zadné
Moisture eyes 1% propylenglykol, 0,3% glycerin | BAC (0,01%)
Soothe lubricanting eye | 0,6% propylenglykol,
drops 0,6% glycerin,
Oasis Tears 0,2% glycerin (15%) zadné
Oasis Tears Plus 0,2% glycerin (15%) zadné
Computer eye drops 1% glycerin BAC (0,01%)
. 0,5%CMC .

Optive 0.9% glycerin Purite

0,4% polyethylenglykol,
Systane 0.3%makrogol Polyquad

0,4% polyethylenglykol, i1
Systane 0.3%makrogol zadné
[30,31]
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3.2.4. Umélé slzy: zaklad polyethylenglykol

UMELE SLZY : ZAKLAD POLYETHYLENGLYKOL

Produkt Udinna latka Konzervacni latky
Systane 0,4% polyethylen glykol, 0,3% propylenglykol | polyquad

Systane ultra | zlepSeny systane

B link tears | 0,25% polyethylenglykol chloristan sodny
[30,31]

3.2.5. Umélé slzy: zaklad PVA a povidon

UMELE SLZY : ZAKLAD PVA A POVIDON

Produkt U¢inna litka Konzervaéni latky
Dwelle 2,7% ptimesi PVA, 2% povidon Polexitonium
Dakrina 2,7% ptimési PVA, 2% povidon Polexitonium
o .
1,% polyvinylakohol, BA.C ((.)’Ql %), ale také
Hypotears o k dispozici bez
1% makrogol 400 114
konzervacnich latek
0,4% PVA (99% hydrolyzovany), o
Nutratear 0.2% PVA (87% hydrolyzovany) Polexitonium
Refresh Lubricant | 1,6% PV A, 0,4% povidon zadné
Akwa tears 1,4% polyvinylalcohol BAC (0,005%)
. 0,5% polyvinylakohol, o
Murine tears 0.6% povidon BAC (0,01%)
Tears again 1,4% polyvinylalcohol
Arufil 2% povidon BAC (0,03%)
Siccaprotect PVA, Dexpanthenol BAC (0,05%)
[30,31]

3.2.6. Olej-obsahujici o¢ni kapky

OLEJ-OBSAHUJICI OCNI KAPKY

Produkt U¢inna litka Konzervaéni latky
SootheXP  uklidiiujici | 1% lehky minerdlni olej, 4,5%minerdlni | polyhexamethylen
o¢ni kapky olej, polysorbat 80 biguanid

Refresh endura 1,0%Glycerin, 1,0%polysorbat 80 zadné

[30,31]
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3.2.7. Homeopatické umélé slzy

HOMEOPATICKE UMELE SLZY

Produkt | U¢inna litka Konzervacni latky

Similisan | mercurius sublimatus 6x, rulik 6x, Euphrasia 6x | siran stiibrny (0,001%)

[30,31]

3.2.8. Gely

GELY

Produkt U¢inni latka Konzervacni latky

Genteal gel 0,3% HPMC, Carbopol 980 GenAqua (perboritan sodny)

Refresh liquigel 1,0% CMC Purite

Thera tears liquid gel | 1,0% CMC 7adné

Tears again night&day | 1,5% karboxymethylcelulosa | oxybority komplex

Oftagel Carbomer 974 P BAC (0,1%)

Vidisic 0,2% Carbomer 940 Cetrimid (0,1%)

Recugel 5% dexpanthenolum, carbomer | Cetrimid

[30,31]

3.2.9. Masti

MASTI

Produkt Utinna latka Konzervacni latky

f[?i\éanced cye relief night Bil4 vazelina, mineralni oleje zadné

Genteal PM Bila vazelina, mineralni oleje 74dné

Refresh Lacri-lube Bila vazelina, mineralni oleje E(l)l 1;) Or/b)u tanol
,D /0

o i p o ST
Refresh PM 57,?5 % bila vazelina, 42,5% mineralni 4dné
oleje
o, i p o ST
Tears naturele PM (5)16%86%) bila vazelina, 42,5% mineralni sadne

[30,31]

3.2.10. Umélé slzy: spreje/mlhy

SPREJE /MLHY

Produkt Ukinna litka Konzervacni latka
Clarimyst 1,0%s0jovy lecitin 0,5% fenoxyethanol
Tears again liposome spray | 1,0%sojovy lecitin, 0,8% chlorid sodny | 0,5% fenoxyethanol

[30, 31]
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3.2.11. Lubrikanty pro nositele tvrdych, plynopropustnych a mékkych

kontaktnich ¢ocek

LUBRIKANTY PRO NOSITELE KONTAKTNICH COCEK

Produkt U¢inna litka I?onzervacnl
latka
Clerz Plus tetronic 1304, RLM 100 polyquad
5 - >
Visial 0,3% hyaluronat sodny, extrakt z aloe S4dné
vera
Aquify comfort drops 0,1% hyaluronat sodny perboritan
Complete Blink-N-Clean | HPMC, tyloxapol polyhexamethylen
biguanid
Opti-Free Express | . —_ ,
Rewetting drops izotonicky vodny roztok polyquad
Complete Lubricating
and rewetting drops HPMC, tyloxapol
B link Contacts 0,15% hyaluronat
ReNu Rewetting drops poloxamin, protein kys.sorbova
hyaluronat sodny, dexpanthenolum, | ., . .,
Hylo Care dihydrogen fosfore¢nan sodny Z4dné
Hyal Drop multi kys.hyaluronova zadné
[30,31]

3.3. Lubrikanty rozSifené na nasem trhu

3.3.1. Tears Naturele (firma Alcon)

Tears Naturale Forte jsou zaloZeny na unikatni technologii Trisorb. Tyto lubrikacni
ocni kapky obsahuji 3 slozky, které udrzuji vlhkost a poskytuji tak dlouho trvajici ulevu
suchym o¢im. Tyto o¢ni kapky se svym obsahem co nejvice pfiblizuji obsahu slz a zplsobuji
tak lepSi snaSivost povrchu oka a pomalé odpatfovani slzného filmu. Konzervacni latka
Polyaquad patii mezi nejjemnéjsi konzervacni latky, a to i pro velmi citlivé oci.

Tears Naturale I Polyquad zklidnuji a zvlhcuji suché a citlivé oci stejn€, jako
vlastni slzny film. Konzervacéni latka je zde opét Polyaquad.

Tears Naturale Free neobsahuji zadné konzervaéni latky.

Tears Naturale PM je ofni mast pouzivand jako no¢ni ochrana oci. Zabranuje
podrazdéni a pomiize ulehcit suchost oka. Tvoii hladky, ochranny film, ktery poskytuje
ochranu a pohodli, které trvd dlouho. Takovéto ochrana zarucuje probuzeni bez neptijemnych

obtizi suchych o¢i jako je péleni, fezéni, ...
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Bion tears jsou o¢ni kapky urcené pro tézky stupenn suchého oka. Tyto o¢ni kapky
byly vyrobeny s cilem co nejvice napodobit lidské slzy. Obsahuji zinek a bikarbonat, coz jsou

2 zékladni slozky lidskych slz. Rovnéz tyto kapky neobsahuji Zadné konzervacni latky. [12]
3.3.2. O¢ni kapky Visine (firma Johnson & Johnson)

Visine classic obsahuji 1é¢ivou latku tetryzolini hydrochloridum. Spolehlivé odstrani
zarudnuti o¢i zpiisobené fadou pfi¢in - chlorovanou vodou v bazénu, koufem, prachem,
vétrem. Jsou vhodné také k 1écbé alergickych obtizi. Zmirfiuji pocity paleni, podrazdéni,
bolesti o¢i a nadmérného slzeni o¢i v dasledku alergického zanétlivého onemocnéni. Pozor,

tento typ Visine o¢nich kapek obsahuje BAC.

Visine unavené o¢i pomahaji zvlacnovat povrch o¢i, zmirfiovat ptiznaky unavenych,
pfiznak suchych o¢i vyvolanych dlouhodobym plsobenim nékterych faktorti vnéjSiho
prostiedi, jako je napi. prace u pocitaCe, Cteni, fizeni vozidel, klimatizace. Obsahuji pfirodni
slozku (TS-polysycharid), kterd je ziskdvana rafinaci ze semen stromu Tamarindus
indica.Vysledkem rafinace je extrakt, ktery se sloZenim velmi podobd mukozni slozce slzného
filmu pokryvajici povrch normélniho zdravého oka. Mukozni slozka slz vytvaii vrstvu, ktera
chrani a zvla¢iluje povrch oka.Visine unavené o€i byl vyvinut ve formé tekutych kapek, které
po kombinaci s pfirozenou mukoézni slozkou slzného filmu zabranuji ztraté vlihkosti a zajist'uji

okamzité osvézeni a pohodli pro oko. Pozor, tento typ Visine o¢nich kapek obsahuje BAC.

Visine unavené citlivé o€i jsou velice podobné svym sloZzenim a uCinkem vySe
popsanym kapkdm Visine unavené oci s tim rozdilem, Ze neobsahuji BAC. Jsou rovnéz
doporu¢ovany nositelim kontaktnich cocek. Je balen ve formé nékolika malych
odnimatelnych ampulek.

Visine suché o¢i obsahuji 3 sloZzky, které doplnuji tfi vrstvy pfirozeného slzného
filmu. Piipravek obsahuje slozku lipidi, kterd vytvari vnéjsi ochranny Stit, branici odpafovani
slz a zamezuje ndslednému vzniku suchého prostfedi. Visine suché o€i ma konzistenci
gelovych tekutych kapek, které v okamziku kontaktu s povrchem oka ptechazi v kapalnou
fazi. To vede k okamzitému zvlh¢eni oka, k ulevé a ochrané. Pozor, tento typ Visine oCnich

kapek obsahuje BAC.

Visine intenzivni jsou velice podobné Visine unavené citlivé oci.
Visine no¢ni obsahuji dvé slozky, které dopliuji vrstvy slzného filmu. Jsou to latky

karbomer a povidon, které zajistuji zvlacnéni a zvlhceni, jez napomaha k ulevé od pocitu
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suchych oc¢i. Existuji ve formé gelovych kapek, které v okamziku kontaktu s povrchem oka
piechazi v kapalnou fazi, jez se rozprostfe po povrchu oka a nahradi potfebnou chybéjici
vlhkost. Tento ptipravek mlze byt aplikovan po vyjmuti kontaktnich ¢ocek z oka, aby behem
noci dodal oku zvlhéeni ztracené béhem dne a zmirnil pocity suchosti zptisobené nosenim

kontaktnich ¢ocek. Pozor, tento typ Visine oénich kapek obsahuje BAC. [19]

3.3.3. O¢ni kapky Refresh a Optive (firma Allergan)

Kapky Refresh jsou svym slozenim identické se sloZzenim lidskych slz a jejich
viskozita je porovnatelnd s ,tenkou vrstvou® slz. Refresh umélé slzy jsou chranény
konzervacni latkou Purite, ktera se stykem se svétlem rozlozi na vodu a chlorid sodny, coz
ptirozené slozky slzného filmu. Proto jsou Refresh tak G¢inné, bezpecné a nedrdzdi. Hlavni
slozka CMC ma antibakterialni G¢inky, udrzuje stabilitu slzného filmu a m4 mukoadhezivni
silu. Tyto kapky jsou vhodné 1 pro nositele kontaktnich ¢ocek.

Kapky Optive jsou jedine¢né svym dualnim plsobenim. Zajistuji jednak lubrikaci,
svymi slozkami CMC a glycerinem hydratuji slzny film a vytvaii tak ochranny $tit na povrchu
oka, a jednak osmoprotekci. Osmoprotekce je zajisStovana pirirodné identickymi latkami
(L-Carnitin a Erythritol), které pronikaji do povrchovych bun€k oka a chrani je obnovenim
osmotické rovnovahy. Obsahuji opét konzervacéni latku Purite a jsou také vhodné pro nositele

vSech typi kontaktnich ¢ocek. [25, 26]

3.3.4. O¢ni kapky Systane (firma Alcon)

Systane obsahuji jedinecny gelovity a zvlhcujici systém, ktery se prizpiisobuje
individudlnimu slznému filmu kazdého ¢lovéka. To zajistuje jeho optimalni ucinek a tlevu
pro vSechny uzivatele. Kdyz se slozky tohoto ptipravku slouci s pfirozenymi slzami, vznikne

mékky gel, ktery na povrchu oka vytvofi ochrannou vrstvu.

>

Polyethylen B
glykol 400(PEG) 5

F A
Propylen \.-
ghykol (PG) .
HP-Guar \ J
- T

Borat

Obr.34. Jak funguji ocni kapky Systane,
zdroj viz. Literatura 11 116



Na povrchu oka tvofi borité¢ ionty reverzibilni fet¢z s HP-Guar a tvofi tak sit gelové
konzistence. HP-Guar poméha udrzovat maziva na povrchu oka po delSi dobu. Systane
poskytuje stabilni fetéz polymert (ochranny §tit) pro udrZovani maziv na povrchu oka.
Systane kapky se daji nositeli kontaktnich ¢ocek vyuzit pro tzv.prelubrikaci. Rano 5
minut pfed nasazenim kontaktnich ¢ocek si jejich nositel kapne kapku do kazdého oka a cely

den bude mit s nasazenyma kontaktnima ¢oc¢kami pohodIny pocit. [11]

3.3.5. O¢ni sprej Tears Again

Tears Again o¢ni sprej misto toho, aby pouze pfidal na o¢ni povrch vice slz, pouziva
damysIng€jsi pfistup opctovné stabilizace existujiciho slzného filmu. To umoziuje obnoveni
funkce slzného filmu, a tim i v 78% ptipadl vylouceni zakladni pficiny suchého oka. Hlavni
ucinnou latkou piipravku Tears Again o¢ni sprej je fosfolipid - fosfatidylcholin, ktery se
nachdzi v sojovém lecitinu aje také nejbéZnéjSim fosfolipidem v pfirozenych slzach.
Dodavané fosfolipidy pomahaji obnovit polarni vrstvu, coz vede k opétovné stabilizaci
lipidové vrstvy a omezeni vypafovani slzného filmu.

Tears Again o¢ni sprej obsahuje konzervacni Cinidla, kterd se béhem aplikace
aerosolu vypafi a nedostanou se tak do pacientova oka. Pro uZivatele kontaktnich ¢ocek je
¢inidlo aplikovdno pfimo do oka. Piipravek Tears Again je aplikovan pies zaviend vicka.
Lipozomy pronikaji o¢ni $térbinou a stabilizuji lipidovou vrstvu slzného filmu. Protoze diky
aplikaci pfes zaviena vicka nedochéazi k okamzitému a ptimému kontaktu s okem, neobjevi se
rozmazané ani narusené¢ vidéni. To znamena, Ze je mozné piipravek bezpecné pouzit tésne

pted fizenim nebo obsluhou stroji, a pokud jste v praci, miiZzete po jeho aplikaci okamzité

pokracovat. [18]

Obr.35. Aplikace pripravku Tears again pres
ocni vicka, zdroj viz. Literatura 18
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3.3.6. O¢ni kapky Visial (Omnisan)

Oc¢ni kapky Visial jsou vyrobeny z piirodnich latek, obsahuji hyaluronat sodny, ktery
umoznuje regeneraci a zvlhCovani o€i, a extrakt z Aloe vera, ktery zklidiiuje a plsobi
tedy vhodné 1 pro nositele kontaktnich ¢ocek. PrestoZze neobsahuji konzervacni latky, jejich
doba exspirace je celkem dlouha, az 60 dni.

Tyto o¢ni kapky podporuji regeneraci podrazdéné a suché rohovky, dale podporuji
hojeni epitelu rohovky, zejména po operaci Sedého zdkalu a po operaci dioptrickych vad.
Zajisti také zklidnéni a zvlhceni suchych a podraZzdénych o€i. Oc¢ni kapky Visial rovnéz
zvysuji komfort o¢i pfi dlouhodobém noseni kontaktnich ¢ocek a pomahaji chrénit oci pred

negativnimi vlivy UV zéfeni jako je oxidac¢ni stres. [27]

3.3.7. O¢ni kapky AQuify (Ciba Vision)

Komfort zvlhcujicich kapek Aquify zajistuje specialni slozka hyaluronat sodny, ktery
se chovéa obdobné jako lidské slzy. Diky této slozce maji slzy mnohem niz§i hustotu béhem
mrknuti, tim je jejich rozetfeni dokonalejsi a pohodInéjsi, pficemz tésné po mrknuti se hustota
zvysuje a rohovka se tak udrzi déle zvlhCend. Z jedné strany tak chrani o¢ni vystelku béhem
mrkani, z druhé pak brani vysouseni a pieruseni slzného filmu pii otevieném oku, coz ma
bezprosttedni vliv na dlouhotrvajici, vysoky pocit komfortu.

Tyto kapky opé€t neobsahuji zddné konzervacni latky a jsou opét vhodné i pro nositele

kontaktnich ¢ocek. [16]

3.3.8. O¢ni gel Vidisic (Bausch & Lomb)

Vidisic o¢ni gel je vysoce viskozni substance pro 1é€bu syndromu suchého oka.
Lécivou latkou ptipravku je karbomer, ktery zajiStuje viskozitu. Mrknutim se gelova forma
méni na tekutou podobnou svoji konzistenci slzdm. Farmakodynamické vlastnosti karbomeru
se podobaji vlastnostem pfirozeného mucinu. Karbomerové fetézce se navazi na
glykoproteinové fetézce mucinové vrstvy a zajisti zvlhéeni rohovky. Tento fenomén je

oznacovan jako bioadheze. [14]
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3.3.9. O¢ni gel Recugel (Bausch & Lomb)

Recugel je viskdzni gel s vysokou koncentraci u¢inné latky dexpanthenolum, ktera
patii mezi vitaminy skupiny B. Tento gel se pouziva po vyjmuti ciziho téliska z oka, na
podrazdénou rohovku po noSeni kontaktnich ¢ocek, pii paleni o¢i nebo jejich navé, ... Latka
dexpanthenolum napomahd procesu regenerace epitelu rohovky a jeji podpirné vazivové
tkan¢ u vSech forem poskozeni rohovky. Zabraiiuje tvorbé jizev a ma dobrou snaSenlivost.

[14].

4. Zaver

Z poznatkl uvedenych v této praci vyplyva, ze suchym okem miize pacient trpét
z riznych davodi, ale je nutné mit na zfeteli i mozny vliv farmakologickych preparati, nebo
vliv konzervaénich latek obsazenych ve farmakologickych preparatech. Nezbytné je tedy se
pacienta dikladné zeptat na jeho anamnézu celkovou i o¢ni a pfedev§sim na vSechny léky,
které uziva, nebot’ i napt. bézn¢ uzivand hormonalni antikoncepce u zen a divek, mize mit
negativni vliv na slzny film.

Dulezité je mit na paméti, ze u daného 1€éku zélezi na jeho hlavni G¢inné latce, ktera
dany problém suchych o¢i miize zplsobit. Neznamena to tedy, Ze vSechny léky pattici do
urcité skupiny musi nezbytné zptisobit problém suchych o¢i.

Bohuzel uzivani nékterych farmak je pro naSe klienty nékdy nutna a dlouhodoba
zalezitost, a naopak nékteré preparaty lidé uzivaji v disledku dopadu dnesni hektické doby,
napf. antidepresiva, ... Proto pokud lze zmirnit nebo zlepsit dopad téchto nepiiznivych
ucinkd, je tieba znat 1 nezadouci ucinky téchto 1ék.

Nastésti v dneSni dobé jsou k dostani v Iékarnach ¢i optikach preparaty, kterymi lze
v nékterych situacich pomoci. Je jich nepieberné mnozstvi a neustale se objevuji novejsi se
zlepSenymi technologiemi, aby zmirnily pfiznaky suchych o¢i ¢i je dokonce odstranily a
zaroven neposkozovaly samotné oko. Existuji také preparaty, které 1ze pouzivat i soubézné
s kontaktnimi ¢ockami.

Pro nas jako budouci optometristy je dilezité se v téchto preparatech a samotné
problematice suchych oc¢i orientovat, abychom nasem klientim mohli nabidnout to nejlepsi

fesSeni jejich problému.
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9. Problematika détské oftalmologie o€ima optometristy
Bc. Hana Kollegova, KOO LF MU Brno

Anotace :
*  Vyvoj vidéni, vyvojoveé vady
» Refrakéni vady, jejich korekce
* Nejcastéjsi ocni onemocnéni u déti
* Preventivni prohlidky u pediatra

Vyvoj vidéni: embryologicky, postnatdlni
Postnatalni vyvoj:

Ihned po narozeni neni dit¢ schopno vnimat okolni svét, jelikoz neni jesté dostatecné
vyvinuta makularni oblast sitnice. K dozravani nékterych ¢asti zrakového organu dochézi tedy
az po narozeni.

Od narozeni az do dospélosti oko roste, miizeme pozorovat dvé fdze hypermetropizujici a
dvé myopizujici s relativné stabilnim obdobim mezi dvacatym a padesatym rokem.

Od narozeni do osmého roku zivota probihd proces hypermetropizace. Po osmém roce je
hypermetropizace stfiddna myopizaci, ktera trvd asi do dvaceti let. Mezi padesatym a
pctasedesatym rokem probihd opét hypermetropizace, nésledovana druhou fazi myopizace.
Pro tyto zmény refrakce je charakteristicky jejich pomaly, plizivy pribéh. Kazda ndhld zména
refrakce budi podezieni na chorobnou pfi¢inu a vyzaduje peclivé celkové vySetienti.

Jak jiz bylo feceno, sitnice neni ithned po narozeni pln¢ vyvinuta, ov§em pocet smyslovych
bunék je jiz koneény. Cipky maji jinou stavbu neZ ty zralé, jsou tlusté a stdhuji se z oblasti
periferie smérem ke zluté skvrn¢. Tuto oblast naopak opoustéji buniky bipolarni a gangliové.
Vyvoj makuly se upeviiuje az v Sestém roce Zivota.

Ter¢ zrakového nervu je bledy a k myelinizaci vlaken dochézi az po narozeni.

Po narozeni také roste délka okohybnych svalti, které jsou ale jiz pln€ vyvinuté a funk¢ni.

Ve druhém tydnu zivota se diferencuje makularni oblast sitnice, vyrovnava se funkce
periferni i centralni oblasti sitnice, zaciné se projevovat fotopické vidéni.

V prvnim meésici Zivota zaznamenavame pocatek monokularni fixace, pii fixaci podnétu se
o¢i stiidaji, vyviji se pohledovy reflex.

Ve druhém mésici je pozorovana jiz binokularni fixace. Projevuji se konjugované pohyby
o¢i a dité je schopno na chvili sledovat pohybujici se pfedmét.

Ve tietim mésici se vyviji reflexy konvergence a divergence, dit¢ dovede sledovat blizsi a
vzdalenéjsi predméty.

Ve ctvrtém mésici se upeviuje reflex akomodace, dit¢ je schopno zaostfovat na rtiznou
vzdalenost.

V Sestém mésici je definitivné ukoncen vyvoj makuly a vyviji se reflex fize, ktery spojuje
obrazy obou o¢i v jeden vjem.

V devatém mésici se upeviiuji binokularni reflexy, zacind se vyvijet hloubkové a
prostorové vidéni.

V jednom roce dité dosahuje visu 6/60, uvédomuje si hodnotu sledovaného predmétu.

Ve dvou letech se upeviiuje akomodace a konvergence, dit¢ jiz dokaze predméty
pojmenovavat a visus se blizi hodnotdm 6/18. Ve ctyfech letech by uz mélo byt schopno
piecist optotyp cely, to znamena, ze dosahuje visu 6/6 nebo 6/4.

Mezi ¢tvrtym a Sestym rokem se postupné upeviiuje binokularni vidéni. Do Sesti let se
jednotlivé reflexy stavaji nepodminénymi a dale je jiz nelze ovlivnit.

Pokud pii této etapé vyvoje dojde ke komplikacim, je vyvoj porusen a stava se
patologickym.
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Porucha vyvoje binokularniho vidéni je pfi¢inou vzniku utlumu, amblyopie, anomalni
retinalni korespondence a strabismu.

Poruchy binokuldrniho vidéni:

AMBLYOPIE:

Amblyopie (tupozrakost) je sniZzeni zrakové ostrosti rizného stupné pii normalnim
anatomickém nalezu na oku, mize byt jednostrannd i oboustranna.

Nejcastéji se vyskytuje amblyopie u strabismu a méa své charakteristické rysy: snizeni
zrakové ostrosti, zmény fixace, porucha lokalizace a porucha rozliSovaci schopnosti.
Tupozrakost miizeme rozdé€lit do n€kolika skupin, jako napf.: kongenitalni a., ambylopia ex
anopsia (z nepouzivani oka), anizometropicka a., ametropicka a., a. pfi strabismu a dalsi. Tyto
jednotlivé amblyopie se mohou vzajemné kombinovat a podle stupné snizeni visu délime
tupozrakost na: tézkou (visus je horsi nez 6/60), stiedni (6/60-6/18), lehkou (6/18-6/8).

Pokud je u ditéte zjisténa amblyopie, je nutno ihned zacit s jeji 1é€bou, pleoptikou. Lécime

kapkami, okluzi a pleoptickym cvi¢enim.
Okluzi provaddime na vedoucim oku, jejim vyznamem je zlepSeni zrakové ostrosti
nezakrytého oka, zmenSeni Gtlumu nezakrytého oka a prevence vzniku anomalni retinalni
korespondence. Okluzi délime na pfimou (zakryti vedouciho oka) a nepfimou (zakryti
amblyopického oka), dale rozeznavame okluzi totdlni, parcialni a sektorovou. Totalni okluzi
déavame na vedouci oko na 6 dni a jeden den okludujeme oko amblyopické, a to dle stavu o¢i,
zrakovych funkci a moznosti spoluprace ditéte a rodict az do uplného vyléceni amblyopie.

Lécbu okluzi mizeme doplnit aktivnim a pasivnim pleoptickym cvicenim. Aktivni 1é¢ba
zahrnuje provadéni raznych ukola vétSinou na blizko za pomoci hmatu, sluchu a paméti. Dité
ji muze provadet za dozoru rodi¢t doma nebo v pleoptickych cvicebnach za dozoru ortoptické
sestry. K pleoptické aktivni 1é¢bé tfadime napt. obkreslovani, sestavovani stavebnic, rizné
spoleCenské hry jako Sachy, domino, dale mi¢ové hry nebo chiizi po ¢are. K jednoduchym
strojim, kterymi je vybavena ortopticko-pleoptickd cvicebna, patii lokalizator, kdy dité
zakryva prstem rozsvicené otvory v kovové desce a dale korektor, kdy dité¢ obtahuje kovovou
tuZzkou obrazky vyryté na kovové desce. Pfi pasivni 1é¢bé se pouzivaji pfistroje a prizmata a
lé¢ime ji predevSim amblyopii s excentrickou fixaci. Mezi pristroje patii pleoptofor,
centrofor, euthyskop a dalsi.

STRABISMUS:

Strabismus neboli Silhani je stav, kdy pfi fixaci ur¢itého predmétu na blizko nebo do dalky
se osy vidéni neprotinaji v témze bod¢, za pritomnosti urcit¢ poruchy jednoduchého
binokularniho vidéni. Je funk¢éni poruchou doprovazenou asymetrickym postavenim o¢i.

Rozdéleni strabismu:

Primarni - latentni (heteroforie)

- manifestni (heterotropie) - konkomitujici (dynamicky) - konvergentni
- divergentni
- sursumvergentni
- deorsumvergentni
- mikrostrabismus
- AV syndrom

- paralyticky - kongenitalni
- ziskany
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VySetieni konkomitujiciho strabismu

Pro to, abychom docilili spravné a uspésné 1éCby, je zapotiebi provést vcasné a podrobné
vySetieni, které zahrnuje metody jak subjektivni, tak objektivni. U déti do 2 a pil let je moZno
pouzit jen metody objektivni, u starSich ptfipojujeme subjektivni.
U kazdého strabujiciho ditéte probiha vysSetfeni nasledovné: zjiSt€ni anamnézy, vySetfeni visu
— u novorozencu zjiStujeme reakce zornic na svétlo, détem do dvou let ukazujeme znamé
pifedméty ze vzdalenosti 4m a u déti kolem 3 let uz se pokousime o stanoveni zrakové ostrosti
na obrazkovych optotypech. Dal§im postupem je vySetfeni refrakce, fixace, rozliSovaci
schopnosti, akomodace, postaveni oc¢i a jejich motility pomoci zakryvaciho testu nebo
Briicknerova prosvécovaciho testu, méteni velikosti uchylky §ilhani, vySetieni jednoduchého
binokuldrniho vidéni a korespondence sitnic. Samoziejmosti je také vySetfeni piedniho
segmentu oka a o¢niho pozadi.

Refrakcni vady, jejich vySetreni:
*  Myopie:

vrozena — jednostranna
progresivni — obvykle v prvnim roce, rychle dochazi k progresi, vysoky stupen
Skolni — stacionarni, mezi 6-7 rokem
Korekce: nejslabsi rozptylka s visem 6/6
lehky, tenky mineral nebo plast, vyssi myopie — vysokoindexovy mineral
* Hypermetropie:

proces hypermetropizace: od narozeni do 8 let
Korekce: malé hodnoty nekorigovat
dit¢ do 7let — vysoka vada, strabismus
star$i dit¢ do 16let — pii snizeném visu, astenopickych potizi
Mineral, plast, tenky, lehky
* Astigmatismus:

do Slet pfevaha nepfimého a., od 5 let pfimy a. (asi 80% piipadil), s pfibyvajicim v€kem
velmi pomalu pfevazuje opét nepiimy
Korekce: u déti jiz zpocatku plné

Korekce kontaktnimi ¢o¢kami:

Existuje mnoho divodi, pro¢ a jak mohou mit déti vSech vékovych kategorii prospech
z noSeni kontaktnich cocek. Bylo prokazano, ze kromé vsestrannych optickych vyhod mohou
mit kontaktni ¢ocky také vyrazny psychologicky dopad. Dé¢ti, které nosi kontaktni cocky,
byvaji vice sebevédomé nez déti nosici bryle. Diky moznosti této korekéni pomicky se dité
ochotnégji zapojuje do pohybovych aktivit, aniz by se balo, Ze dojde k poskozeni ¢i rozbiti
bryli.

Pii korekci vysSich myopii brylemi dochdzi k omezeni periferniho vidéni a zmenSeni
obrazu na sitnici. U kontaktnich Cocek k tak zdvaznym omezenim nedochazi.

Také pii korekci hypermetropii vysSich nez jsou 3D se mulzeme piiklonit k volbé
kontaktnich €ocek, jelikoz brylova skla jsou zpravidla tézka a stejn€ jako u myopie omezuji
periferni vidéni.

Refrakéni anizometropie Casto vede k rozdilu velikosti obrazu na sitnici. Korekce
kontaktnimi ¢ockami snizuje efektivni rozdil ve velikosti obrazu na sitnici, diky ¢emuz
umoznuje lepsi splynuti obrazu a zlepSuje binokularni vidéni.

V piipadé¢ 1écby amblyopie okluzorem se mizeme setkat s neochotou ditéte okluzor nosit,
alternativou k okluzoru miize byt aplikace kontaktnich ¢ocek s jednou neprihlednou pupilou.
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I kdyZ se v dnesni dobé povazuje noseni bryli ¢asto jako mddni doplnék, stile se mizeme
setkat s détmi, které bryle odmitaji, boji se, Ze se jim budou ostatni déti posmivat. Kontaktni
¢ocky proto mnohdy mohou détem pomoci vybudovat sebedtivéru.

Krom¢ toho také umoznuji noSeni ochrannych bryli nebo §tit, pottebnych ptfi riznych
sportech a v neposledni fad¢ bryli s UV filtrem, chranici dité pred ultrafialovym zafenim.

Zakladni otazkou je, v jakém véku je nejlepsi zacit s aplikaci kontaktnich ¢ocek. VéEtSina
specialistli se pfiklani k jednomu ze dvou hlavnich nazorovych proudd. Prvni skupina ma
tendenci rodi¢e od aplikace kontaktnich ¢ocek odrazovat a radi vyckat do puberty nebo
adolescence. Zastavaji nazor, ze by se mélo s aplikaci vyckat nez se refrak¢ni vada ustali a az
dité prokéaze potfebné hygienické nadvyky. Druha skupina je mnohem aktivnéj$i v prosazovani
aplikace kontaktnich Cocek détem ihned poté, co o to samy projevi zajem a jakmile budou
samy schopny s co¢kami manipulovat.
pochopilo hygienické souvislosti tykajici se péce o kontaktni cocky a nebezpeci plynouciho
znedodrzovani hygienickych zésad, potom se stavd vhodnym kandidatem pro aplikaci
kontaktnich ¢ocek. Toto rozhodnuti by mél ucinit o¢ni praktik v uzké spolupraci s rodici, u
kterych je velmi dualezita jejich podpora a pochopeni. Také se velmi Casto setkdvame pii
aplikaci s détmi, jejichZ rodice nosi nebo nosili kontaktni ¢ocky a sami tak dokazi pln€ ocenit
vyhody z toho plynouci. Specialista by mél zvazit, zda dité¢ prokazuje dostate¢nou koordinaci
a zrucnost, aby si samo dokézalo aplikovat a vyjmout cocky. Vyzkum prokazal, ze déti ve
véku od 11 do 14 let bez problémil zvladaji nezbytnou péci o své Cocky.

Mezi nejcastéjsi problémy, spojovanymi s aplikaci kontaktnich Cocek detem, patii:
neustalend refrakéni vada, dlouhd doba trvani aplikace, vysoka cena, vétsi rizika bakterialni
keratitidy. A stejné tak, jak je tomu i u dospélych, ne kazdé oko je vhodné svou stavbou pro
aplikaci kontaktni ¢ocky.

Z duvodu vyvraceni téchto problémil byla provedena tfimésicni studie u déti od 8 do 17 let,
které v minulosti kontaktni ¢oc¢ky nikdy nenosili. Tato studie zjistila, Ze mezi Casem, které
stravi ndcvikem aplikace Cocek mladsi deti a star§i dospivajici, jsou jen minimalni rozdily.
Vysledkem také byla vétsi spokojenost s noSenim kontaktnich ¢ocek nez s brylemi a fakt, ze
osmileté deti jsou schopny nosit kontaktni Cocky a starat se o né€ stejné dobte jako dospivajici.

Nejcastejsi ocni onemocnéni u deti

Zanéty vicek — hordeolum, chalazion, blefaritida, herpes simplex, herpes zoster
Konjunktivitidy — bakteridlni, virové, alergické
Zané&ty ocnice — orbitocelulitida, flegmona o¢nice
Onemocnéni slzného Ustroji — vrozena atrézie slzovodu, vrozend neprtichodnost slznych cest
Zavazné vrozené o¢ni choroby u déti:
Kongenitadlni katarakta

Vrozena katarakta pfedstavuje v zemich tfetiho svéta vyrazny podil na oslepnuti v détském
véku. Jednostranna 1 oboustranna katarakta u déti vede k vyrazné zrakové deprivaci. Pficin
vzniku katarakty je mnoho. Mezi nej€astéjsi patii: familidrni vyskyt — hereditarni katarakta,
chromozomalni tchylky, pfed€asny porod, nitrodélozni poSkozeni plodu — ozafeni ionizujicim
zafenim, kozni choroby, poruchy metabolismu (diabetes), o¢ni anomalie (aniridie, kolobomy),
trauma, intrauterinni infekce, nékteré systémové syndromy.
Dulezitymi body pro posouzeni katarakty u déti jsou hustota a morfologie zkaleni cocky, jiné
zmény oka a hodnoceni vidéni. VySetfeni visu u novorozencii nelze sou¢asnymi metodami
pfesné urcit, proto se mira zkaleni a tim 1 mozny zhorSeny visus urc¢uje na zéklad¢é vyvolani
cerveného reflexu pfimou nebo neptimou oftalmoskopii. Zrala (maturovana) katarakta, ktera
znemoznuje vysetfeni, je urena k okamzité operaci, a to jak u jednostranné, tak i oboustranné
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katarakty. Pti ¢astecné katarakté lze pii pravidelnych kontrolach rozsahu cockovych zakala
s operaci vyckat. Operacni lécba musi byt také planovéna s ohledem na riziko vzniku
amblyopie. V piipad¢ oboustranné katarakty pfistupujeme k operaci mezi druhym a tfetim
mésicem veéku. Pokud by se tato katarakta neoperovala, ve tiech letech by dité trpélo tézkou
amblyopii a nystagmem.

Lécba: operace nitroo¢ni ¢ocky, brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami.

Deétsky glaukom

Pticinou vzniku glaukomu je zhorSeny odtok komorové vody. Dulsledkem je zvySeny
nitroo¢ni tlak s poSkozenim nervovych vlaken sitnice a zrakového nervu hypoxii a atlakem. U
déti byva nejcastéjsi pfi¢inou porucha vyvoje uhlu v pfedni komote piiblizné v 7. mésici
embryonalniho vyvoje, kde dochazi v oblasti komorového thlu ke zhorSenému odtoku
komorové vody.

U déti klasifikujeme glaukom podle etiologie na primarni a sekundarni, podle patologicko-
anatomického nalezu v oblasti iridokornealniho tthlu a podle véku manifestace glaukomového
onemocnéni.

Priméarni glaukom dale délime na kongenitdlni (s manifestaci do 3 mésicii Zivota),
infantilni (s manifestaci od 3 mésict zivota do 3 let) a juvenilni glaukom (s manifestaci po
tfetim roce zivota).

Lécba: Kongenitalni a infantilni g.: chirurgickd 1écba je primarni, 1é¢ba medikamenty byva
nedostacujici, vétSinou se k ni pristupuje az po operaci.

Juvenilni g.: postaci 1éCba lokalnimi farmaky, pokud je netspéSna, indikujeme
trabekulotomii.

Retinopatie nedonosenych

Toto onemocnéni oznacované jako ROP (retinopathy of prematurity) se vyskytuje u
nedonosenych déti, zejména u déti s porodni hmotnosti pod 1500g a gestaénim vékem pod 32
tydnt. Tyto déti trpi pro soucasné onemocnéni plic respiracni nedostatecnosti a podstupuji
oxygenoterapii, nebezpecné jsou vysoké koncentrace kysliku nad 40%. ROP je nejcastéjsi
pri¢inou vrozené slepoty u déti. Onemocnéni postihuje obé o¢i a zpravidla nestejné
intenzivng, probiha vétsinou nékolik tydnd, vyjimecné dnti. V 60% az 80% ptipadi dojde ke
spontannimu zhojeni, v 10% az 30% dojde k vyraznym zméndm projevujicim se tézkou
myopii, chorioretindlni jizvou, perimakularnimi trakénimi pruhy, ektopii makuly a je zde
riziko vzniku trakénich trhlin a odchlipeni sitnice. Nejhorsi priibéh onemocnéni byva u velmi
nezralych déti s porodni hmotnosti pod 1000g a narozenych pted 30. gestacnim tydnem.

Patogeneze: normalni vyvoj sitnicové vaskularizace zafina v 16. gestacnim tydnu,
vaskularizace k ora serrata dosahuje nasalné ve 36. tydnu, temporalné az ve 40. tydnu —
v nezral€ sitnici neni vaskularizace dokoncena, sitnicové tepny reaguji na vysoké koncentrace
kysliku vasokonstrikci. Pfedevsim po skonéeni oxygenoterapie je relativni hypoxie podnétem
k dilataci retinalnich cév a neovaskularizaci. Vznikaji arteriovenozni zkraty v oblasti rozhrani
vaskularizované a avaskularni sitnice. Vyvoj novotvorenych kapilar v charakteristickych
trsech se projevuje jako cerveny lem a rychle proliferuje (vice temporaln€), dochazi ke
krvaceni z novotvotfenych dilatovanych cév a dalsi proliferaci — ta zptsobuje odchlipeni
sitnice.

Prevence spocCivd vudrzovani nejvySe 30% koncentrace kysliku v inkubatorech,
pozvolném pirevadéni nedonosenych déti do normalni atmosféry a pravidelnych kontrolach u
o¢niho 1ékare (alespon jednou tydné).

Lécba je chirurgicka, provadi se kryokoagulace, laserovy zakrok, pii operaci odchlipeni
sitnice je vysledek nejisty.
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Preventivni prohlidky u pediatra

Mezi zakladni vySetfeni provadéna pti preventivnich prohlidkach zraku patii: vySetfeni
zrakové ostrosti, barvocitu, ¢ervené¢ho reflexu a motility o¢i. V ptipad€, Ze pediatr zjisti
jakékoliv odchylky od normalu, ihned odesle dit¢ k o¢nimu Iékati, ktery podrobnym
vySetienim zjisti pfiCiny a zajisti potiebnou 1écbu.

Spolupréace pii vySetfovani refrakce je u nékterych déti velmi dobra, zatimco u jinych
nesnadna. Velmi prospe$na byva pritomnost a spoluprace jednoho z rodict. Malé déti davaji
Casto pii vySetfovani pfednost sezeni na klin€ rodice. Pouziti ndpadnych predméti, hracek a
zvukli pomaha upoutat pozornost ditéte.

VySsetieni zrakové ostrosti:

Toto vysetfeni je provadéno z divodu odhaleni a identifikace potencialnich oc¢nich vad,
mezi které patii nejCastéji kratkozrakost nebo dalekozrakost.

S postupnym vyvojem zrakovych funkci se méni také hodnoty zrakové ostrosti ditéte.

Pti vySetfeni zrakové ostrosti ur¢ujeme minimum separabile, jez je dano nejmensi
vzalenosti, ze které jsou dva body vnimany jest¢ oddélené. Oko tyto dva body vnima
samostatné, jestlize paprsky z nich prichézejici sviraji uhel alespont 1 minutu. Tento uhel je
uzndn za jednotku zrakové ostrosti. Na zminéném principu jsou zalozeny pomicky pro
vySetfovani visu — tzv. optotypy. U nds se nejCastéji pouzivaji pii vySetfeni zrakoveé ostrosti
na dalku Snellenovy optotypy, které maji podle v€ku ditéte riizné znaky, stejné tak jako mayji
dle véku rlznou vySetfovaci vzdalenost. Pro nejmensi déti pouZijeme obrazky, postupné
pfechazime na Pfliigerovy haky a u Skolakdi miiZeme pfiejit na Cislice a pismena. Rodice
mohou dit¢ na vySetfeni visu pfipravit tim, Ze jej doma nau¢i pojmenovavat jednotlivé
obrazky nebo jej nauci otacet E-znak.

Vysetifujeme nejprve samostatné jedno oko, poté oko druhé, pficemz je kladen velky daraz
na 100% zakryti nevySetfovaného oka, dit¢ mlZe Casto Svindlovat ve snaze, aby bylo
pochvaleno. Hlavu nesmi naklanét, musi ji drzet zptima. U malych déti se také mizeme setkat
s piipadem, ze se dité zakryti jednoho oka brani, tato reakce byva Casto diikazem toho, Ze je
néco v neporadku. DéEti ve Skolnim veéku si lehce zapamatuji znaky na optotypu, proto
bychom je méli ¢asto ménit.

Hodnota visu je udavana ve zlomku, v Citateli je hodnota vySetfovaci vzdalenosti
v metrech, ve jmenovateli je ¢islo nejmensiho fadku, ze kterého dité€ bylo schopno rozeznat
alespon 60% znakt. Pokud neptecte ani nejhornéjsi fadek, zkousime v riznych vzdalenostech
prsty na ¢erném pozadi, pokud nerozezna ani prsty, zkousime pohyb a v poslednim ptipadé
svételnou projekci.

Vidéni do blizka obvykle u déti nezjistujeme, k vySetieni pfistupujeme az tehdy, jestlize si
dité ve Skolnim véku stézuje na neostré vidéni pfi ¢teni. Pouzivame Jégerovy tabulky.

Vysetieni refrakce 1ze provést také jiz u malych déti od 6 mésicii do 4 let na specialnim
piistroji se svételnymi a doprovodnymi zvukovymi efekty, které¢ upoutavaji pozornost ditéte.
Toto vySetfeni je vSak pouze preventivni a mélo by odhalit pfi¢iny zrakovych vad u
nejmensich déti. Charakteristikami pfistroje jsou: binokularni méfeni, potfeba cykloplegie
neni nutnd, bezkontaktni zaméteni, rychlost méfeni fadové v sekundéach, jednoducha
manipulace a dokumentace. Tento piistroj pomaha pediatriim, oftalmologiim 1 optometristim,
ovSem setkavame se i s ptipady faleSné¢ negativnich a falesné pozitivnich vysledki. Proto
vySetieni na pfistroji slouzi screeningu ambylopie a refrak¢nich vad, ovSem neni zcela
spolehlivé.
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VySsetieni barvocitu:

Test barvocitu odhaluje moznou poruchu barevného vidéni, nejcastéjSim ptipadem byva
Spatnd rozliSovaci schopnost cervené a zelené barvy. Provadi se prostfednictvim
barvocitovych tabulek, které se skladaji z barevnych bodu skryvajicich v sobé vyteckovany
znak v odli$né barvé. U malych déti pouzivame Matsubarovy tabulky s obrazky, u starSich
klasické Ishiharovy tabulky s ¢islicemi.

Vysetieni Cerveného reflexu:

Cerveny reflex vybavujeme pomoci oftalmoskopu, z jehoZ zdroje svétlo pronika do nitra
oka. Neni-li pfitomna Z4dna piekazka, paprsky se odrazeji od prokrvené sitnice a zornice sviti
oranzovo-cervené. Zobrazeni Cervencho reflexu je fyziologickym nalezem. Pokud se reflex
nevytvorti, odesilame dité¢ k oftalmologovi. Obvykle je pfi¢inou leukokorie, kterd je zminéna
JiZ ve 2 kapitole.

Vysetieni motility o¢i:

Oc¢ni motilitu vySetiujeme pomoci zakryvaciho testu, slouZiciho k posouzeni vzajemného
postaveni o¢i a ke zjisténi ortoforie, heteroforie nebo heterotropie. U déti pouzivame k fixaci
pohledu poutaci znacku nebo svétlo na vzdalenost asi 0,5 metru. Stiidavé zakryvame oci
rukou, po zakryti jednoho oka zruSime fuzi a v pripad¢ ortoforie nedojde k vyrovnavacimu
zpétnému pohledu. U heteroforie se uchyli zakryté oko a po odkryti se vraci do pfimého
postaveni pomalym, fiznim pohybem. Pii heterotropii je tichylka stale zjevna, po odkryti
zakrytého oka zlstava oko v tichylce nebo pfebira fixaci rychlym pohybem, zatimco se druhé
oko uchyluje.
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10.Malé oé¢ni vady — kdy a kde se s nimi setkavame

Mgr. Matéj Skrbek, KOO LF MU Brno

Pfispévek se zabyva vyskytem malych oCnich vad se zaméfenim na malé
refrakéni vady a jejich umélé navozeni nevhodnou korekci. Malou o¢ni vadou se
rozumi jakakoliv refrakéni vada Ci heteroforie, ktera je kompenzovana mimovolnim
zvysenym akomodacénim €i fuznim usilim.

Prirozeny vyskyt. Malé refrakC¢ni vady, tzn. nizSi hypermetropie a
astigmatizmus s kladnym sférickym ekvivalentem, jsou charakteristické latentnim
prubéhem. K jejich manifestaci dochazi zpravidla spolu se snizenim schopnosti tuto
vadu pomoci akomodace
kompenzovat, coz je doprovazeno
nejprve astenopickymi potizemi a  *
az nasledné poklesem zrakové
ostrosti. Vzhledem k Cetnosti
vyskytu hypermetropie v populaci
nejsou malé refrakéni vady Zadnou
zvlastnosti, spiSe naopak jsou
pomérné bézné. Jak ukazuje graf
C. 1., jejich zastoupeni nalézame
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typickymi astenopickymi

obtizeni. Vyznam korekce doklada graf €.2., ze kterého vyplyva, Zze malé refrakeni
vady mohou byt u0dspéSné korigovany napfic celym vékovym spektrem.
Samoziejmosti proto je dodrzovani striktné individualniho pfistupu ke kazdému
vySetfovanému. Podotykam, Ze se nejedna o reprezentativni vzorek celkové
populace, nybrz vétSinou o jedince, ktefi (z jakéhokoliv divodu) sami vyhledali
vySetfeni refrakéni vady, resp. k nému byli pozvani.

Umeélé navozeni. Vyznam problematiky malych refrakénich vad je umocnén
skuteCnosti, Ze je Ize kdykoliv uméle navodit nevhodnou korekci jakékoliv primarni
refrakéni vady zraku. P¥i€iny mohou tkvét jak v chybné provedeném vySetfeni, tak
v nespravné zhotovené korekéni pomdlcce. Typickym pfikladem prvniho je
prekorigovani myopie (obrazek €. 1.) a podkorigovani hypermetropie (obrazek ¢&. 2.)
béhem zkousky refrakce. V obou pfipadech dochazi ke stimulaci akomodace, ktera
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astenopickych potizi, nepokryva-li jeji
Sire vznikly dioptricky deficit 77 ———= I
s dostate¢nou rezervou. F T Rl
Akomodace muze byt buzena téz
nevhodnou metodikou vySetfeni N IH,
astigmatizmu. Bez prfedchoziho AT
zamlzeni a pfi pouziti zapornych Obrazek €. 1.: Pfekorigovand myopie, obrazové
cylindrickych zkusSebnich CoCek, coZ je  ohnisko korekéni Gocky nesouhlasi s dalekym
v souladu se souCasnymi trendy, muze bodem oka.
byt pfi neupraveni sférické hodnoty
korekce bod nejmensiho rozptylu
vychylen za sitnici. Nedochazi tak ke /
vzajemnému pfiblizeni ohniskovych linii 'f
obou astigmatickych fezu, nybrz jen
k posuvu vice myopické fokaly k sitnici | Rlar F'
(druhy Fez zUstava neovlivnén) a pozice \
ohniska sférického ekvivalentu tim
padem putuje k hypermetropickym
hodnotam (obrazek ¢. 3.). Nasledné e ff
Za°$tre”', Obr_aZU S’p_OJe,ne S p‘?sunem Obrazek €. 2.: Podkorigovana hypermetropie,
ohniskové roviny sférického ekvivalentu  oprazové ohnisko korekéni &ogky nesplyva
zpét na sitnici je jiz vysledkem Cinnosti s dalekym bodem oka.
akomodace.

“ — \ — — )
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muze byt pricinou rozvoje /27

Ho

SE

Obrazek €. 3.:

A) Refrakeni stav s nejlepsi sférickou korekci, vychozi pro vySetfeni astigmatizmu napf. metodou
zkfizenych cylindrli. Pomyslna ohniskova rovina pro korekci sférickym ekvivalentem se
nachazi na sitnici.

B) Casteéna korekce astigmatizmu vice myopického fezu plancylindrickou &o¢kou o hodnoté
poloviny astigmatické diference z obrazku A. Pozice ohniskové linie vice hypermetropického
fezu zGstava nezménéna, pozice ohniska korekce se sférickym ekvivalentem se posouva o V4
hodnoty astigmatické diference za sitnici. Je-li napf. celkovy astigmatizmus 1D, dosahuje
vynucené akomodacni Usili ke kompenzaci stavu z obrazku B 0,25D, v pfipadé kompletniho
dokorigovani astigmatizmu jiz 0,5D.

DalSi moznosti, jak bezdéky navodit malou refrakéni vadu, je dokorekce na
nekonecno, ke které se zpravidla pfistupuje z divodu eliminace vlivu ,koneéné*
vzdalenosti optotypu na vysledky refrakéni zkousky. PFi vySetfovaci vzdalenosti 6m
¢ini mozna chyba 0,167D, pfi vzdalenosti 5m jiz 0,2D. Nezohlednime-li tuto
skute¢nost, muze byt vysledkem korekce na dalku podkorigovani myopie, resp.
prekorigovani hypermetropie o uvedené hodnoty, coz se plné projevi az pfi pohledu

na skute¢né velké vzdalenosti. Takto vznikly nizky stupen pseudomyopie je mozné
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dokorigovat pfidanim rozptylky -0,25D, ktera by méla posunout obraz velmi
vzdalenych objektu blize k sitnici, vznika v8ak riziko navozeni malé refrakéni vady
(obrazek €. 4.). Vzhledem k obvyklému odstupriovani korekénich ¢ocek po +0,25D se
bohuzel tohoto ,prekorigovani myopie“ nelze vzdy vyvarovat. Takto vyvolana mala
refrakéni vada byva velmi nizkého stupné a zpravidla nezplsobuje obtize, stoji vSak
za zvazeni, zda napf. u osob, pohybujicich se pouze v interiéru, dokorekci na
nekonec¢no vubec provadét.

A

Obrazek €. 4.: Dokorekce na nekonec¢no.

A) Podkorigovani myopie nebo prekorigovani hypermetropie zplisobené vykorigovanim vady na
optotypu v konec¢né vzdalenosti. Zbytkova refrakce muze ¢init az prevracenou hodnotu
vySetfovaci vzdalenosti v metrech.

B) Dokorekce na nekonecno pomoci nejslab$i rozptylky (-0,25D). Mlze dojit k mirnému
pfekorigovani do hypermetropickych hodnot a k sou€asné stimulaci akomodace.

Velmi Castou pfi€¢inou nechténého navozeni malé refrakéni vady byva
nezohlednéni zmény polohy korekéni pomucky vuci oku v pfedozadnim sméru. Se
L o zménou polohy korekéni CocCky pfi
A //_’ zachovani jeji optické mohutnosti se

pochopitelné posouva i jeji ohnisko,
Ren =F' \ M které jiZ v nové pozici nekoresponduje
N s dalekym bodem ametropického oka a
B ; NI dochazi tak  k pfrekorigovani  Ci
F,Ha podkorigovani. Mala refrakéni vada

provazena iniciaci akomodace vznikne
— Fmir __— _ — _— — tehdy, je-li vzdalenost oko — korekéni

\ t " pomucka bez pfislusné zmény optické
& mohutnosti zkracena a to at' v pfipadé
C ad Wk rozptylky (pfekorigovani myopie), nebo
Ho spojky (podkorigovani hypermetropie),

R0 1 T Q viz obrazek ¢. 5.
H

e TR T Obrazek €. 5.: Umélé navozeni malé refrakéni
. vady nezohlednénim zmény &-vzdalenosti.
A) Spravné korigované myopické oko.

b i B) Totéz oko  korigované  stejnou
D rozptylkou blize k rohovce. Ohniskova
He vzdalenost ¢ocky je pfilis kratka.

Rt 3 C) Spravné korigované hypermetropické

_— oko.

- = 4 R D) Stejné oko korigované stejnou spojkou.
W Zkraceni ©-vzdalenosti bez soucas-
4 ného zvyseni optické mohutnosti Eolky
H H vede k podkorigovani.
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Pfredejit tomuto stavu lze prepoctem hodnoty vrcholové lamavosti korekéni
CoCky pro novou pozici (vzorec €. 1.). Limitujicim faktorem je opét odstuprovani
brylovych ¢i kontaktnich ¢oCek po 0,25D. Drobnym nepfesnostem - optimalné do
10,125D - se Ize vyhnout jen stézi. Nechceme-li se dopustit vysSi chyby, je v pfipadé
zmeény pozice korekéni pomlcky o 5mm (napf. dvojice zkuSebni obruba a bryle)
nutné prepocCet provést u hodnot nad 15D, je-li zména vzdalenosti 18mm (napf.
zkuSebni obruba a kontaktni ¢ocka), je potfeba ji zohlednit jiz od +2,75D. Dulezité je
nezapomenout téz na pfipadnou upravu astigmatické korekce a optimalné zohlednit
odliSné pozice za sebou fazenych zkuSebnich €oCek ve zkusebni obrubé (postupny
prepocet).

' Vzorec €. 1.: Pfepocet vrcholové lamavosti korekéni CoCky v zavislosti na
S zméne jeji polohy.
Sb = - . S’, (D) — vrcholova lamavost korekéni Co¢ky v pozici a(m) od oka
S’y (D) — vrcholova lamavost korekéni €o¢ky ve zménéné pozici b(m) od oka

Neni pochyb, Zze s malymi o€nimi, resp. refrakCnimi vadami, které jsou
kompenzovany akomodaci a vyrazné nezhorSuji zrakovou ostrost, se setkavame
v kazdodenni praxi. Jsou-li pfiinou potizi, jejich citliva a precizni korekce pfinese
vySetfovanému vitanou ulevu a mnohdy pomuze celkové zkvalitnit jeho zivot. Je vSak
treba mit neustale na paméti, Ze zrlznych duvodu chybné provedena korekce
prakticky jakékoliv vady mize naopak malou refrakéni vadu arteficialné navodit se
vSemi jejimi dusledky.

Zdroje:

[1] SKRBEK, M. Pfinos korekce malych refrak¢nich vad : diplomova prace. Brno :
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, 2009. 193 |. Vedouci bakalarské
prace Sylvie Petrova.

[2] NAJMAN, L. Koreké&ni podminka oénich refrakénich vad. Ceska oéni optika,
Prosinec 2004, roC. 45, C. 4, str. 24 — 25.

[3] POLASEK, J. Poloha brylového skla a jeho vrcholovéa lamavost. In Technicky
sbornik o¢ni optiky. Praha : O¢ni optika, 1974, s. 342 - 347.
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11. Visiotest
Bc. Roman Heinz, Be. Petra Jurakova, KOO LF MU Brno

Phi Visiotest™

Ptistroj je urcen na podporu zdravotnikiim pro rychlé a
snadné zkoumani vizualnich funkei pomoci testd. Jde o
zbrusu novy ergonomicky a pfenosny piistroj, ktery
detekuje pritomnost o¢nich vad ve vidéni na dalku i na
blizko a kampimetrii. Sklada se ze 7 peclivé vybranych
testll optotypu rozlozenych do 12 zkousek. Zajist'uje
dobrou korelaci se zkuSebnimi metodami, které pouzivaji
profesionalové.

Ergonomicky design pfistroje Visiotest respektuje
ptirozenou polohu oka. Testuje se ve dvou osach pohledu:
- vidéni na dalku VD

- vidéni na blizko VB

Tento postoj podporuje fyziologii a ergonomii pohledu.
Vidéni na dalku je méteno pro vzdalenost 6 m a vidéni do
blizka pro 33 cm. Uhel, ktery tyto dvé osy sviraji je 30°.

Systém naklapéni:
- respektovani drzeni téla
- ergonomie pacientd

Na spodni strané pfistroje je tlacitko, kterym lze
individualné ménit uhel nastroje, zarucujici spravny
vizuélni postoj a drZeni téla vySetfované osoby.

Systém osvétleni:

Osvétlovaci systém je unikatni v oboru diagnostickych
ptistroji screeningu zraku — obsahuje kartu s 12 LED
- homogenni osvétleni

- garantovand uroven jasu: 200 cd/m2

Garance testovani:

Je podporovana spina¢em umisténym v opérce ¢ela. Pokud
je prerusen kontakt, pferusi se vySetrovani. Tim se zajisti
spravné provedeni prohlidky.

Ovladani:

Ptistroj Phi Visiotest m& motorizovany systém ovladani
testdl. Prab¢h vysetteni je usnadnén dalkovym ovlddanim,
které¢ umoznuje posuv snimku vpted a vzad. Soucasné
zobrazuje jestli probiha vySetfeni monokularné nebo
binokularné, pravého nebo levého oka, na dalku nebo do
blizka a sepnuti kampimetrické krajiny.




VySetieni kampimetrie:
Vysetieni horizontaln¢ integrované kampimetrie je urceno k testovani horizontalniho zorného
pole. Vyuziva se blikajicich diod, jejichz barva
odpovida maximalni citlivosti oka a umoznuje tedy
testovani za optimalnich podminek. Spusténi testu
horizontalni kampimetrie je fizeno dalkovym
ovladanim, je mozné ovladat svételny podnét z pravé
¢1 levé casti centralni fixace.

Piiklady testi:

2 ECNR 6729
4 HUKPT 40376
B MXOFR 39402
B DIETP T4E30
W UPHKX 83264
12 OHZIFU 027419

vvE. Zrakofvé ostrosti

0.6 04 0.2
4 EK3I0D THNTQ XH2E
93

&
8 KT74 KF20 NU / © e s
B UF29 HX48 ETTO 1\—\ = vydetfeni forii

vyE. kontrastni citivosti vy§. astigmatismu

cerveno-zeleny
monokularni test

vySetfeni barvocity vyE. stereoskop. vidéni
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12. Syndrom suchého oka — novinky v lé€bé
Mgr. Jana Sidlova, KOO LF MU Brno

Anotace :

Téma pojednava o syndromu suchého oka, jaka je jeho hlavni charakteristika, pfi¢iny, jak jej
vySetfujeme a 1é¢ime. Hovoii o slzném filmu a jeho sloZeni. V posledni ¢asti je uvedeno
nekolik preparati, se kterymi se mizeme setkat na naSem trhu.

Syndrom suchého oka je jedno z nejCastéjSich o¢nich onemocnéni v bézné praxi o¢niho
specialisty. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili celd fada
faktorti souvisejicich s celkovym zdravotnim stavem, faktory Zivotniho prostiedi, genetickou
dispozici nebo disledkem starnuti populace.

Definice: Suché oko je klinickym projevem suchého zanétu rohovky a spojivky, je
charakterizované o¢nimi symptomy a zménou o¢niho povrchu. Celkovy objem slz je snizeny
nebo naruseny poméer jednotlivych slozek slzného filmu.

Syndrom suchého oka se projevuje riznymi piiznaky, pacient ma nejcastéji tyto obtize:

pocity suchého oka ¢i pritomnosti pisku nebo ciziho téliska, tlaku v o€ich, paleni, inava o¢i,
citlivost na svétlo. Pacienti si st€zuji na zvySenou produkei slz, hlavné v uzavieném prostiedi
a ve vétrném pocasi. Své obtize mohou zmirnit dodrzovanim nékolika zasad - ve vSech
mistnostech je dobré vétrat, je nutno dostatecné pit, dodrzovat pravidelné mrkéni, spravné
umistit monitor PC, nekoufit a pravidelné navstévovat oftalmologa.

Pfi¢iny vzniku suchého oka mohou byt riizné napt. porucha vlastni slzné zlazy (Grazem,
nadorem...), revmatickymi nebo internimi poruchami (diabetes apod.), autoimunitnim
onemocnénim, koznim onemocnénim, hormondlnimi zménami, uzivanim nékterych lék,
podvyzivou, klimatickymi vlivy, praci na PC ¢i chronickym uzivanim vazokonstrik¢énich
kapek.

Slzny film a jeho funkce — vytvari dokonale hladky povrch rohovky, pokryva v tenké vrstveé
rohovku 1 spojivku, je slozen ze 3 vrstev, pusobi jako ochrana proti infekcim, odvadi
z povrchu oka necistoty, brani vysusovani povrchu oka a umoziuje bezproblémovy pohyb
vicek pfi mrkani. Zasobuje rohovku kyslikem a zivinami a ptedstavuje prvni optické rozhrani
oka.

Popis vrstev slzného filmu (obr. 1):

Vnéjsi lipidova vrstva — je velmi dileZzita, tvoii ji mastné kyseliny a estery, pfispiva k udrzeni
slzného filmu - sniZuje jeho odpatfovani a brani pretékani slz ptes okraj vicek pti mrkani.
Stfedni vodnd vrstva — tvoti 90% mnozstvi slz, je tvofend vodou (98%), kterd zabezpecuje
lubrikacni funkci slz, rozpusténé pevné latky jako elektrolyty, glukozu, vitaminy, lyzozym,
proteiny.

Vnitini mukoézni vrstva je tvofena glykoproteiny, umoziuje hladké roztirdni vodné slozky
slzného filmu po celém povrchu oka a zabezpecuje adhezi slzného filmu k povrchu oka.
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TEAR FILM

LIPID LAYER
0.1 pem

WATER LAYER
Bm

MUCIN LAYER
| 0.8 pem

Epithelial cell
Mucin Microvillus With kind permission from Allergan

Obr. ¢.1 — popis vrstev slzného filmu

Co znamena zdravy slzny film?

Na zdravém oku je slzny film nenaruSeny, buiniky epitelu jsou hydratované a v osmotické
rovnovaze. Poskytuje maximalni komfort.

Obr. 2 — zdravy slzny film

Jak vypada poSkozeny slzny film a epitel rohovky?
Dochazi k poruseni vyzivy bunék, mohou byt poskozena také nervova zakonceni a tim padem
cela produkce slz.
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Obr. 3. — poskozeny slzny film a epitel rohovky

Klasifikace syndromu suchého oka:

Formy syndromu suchého oka je mozné rozdélit podle deficitu slozek slzného filmu
(mucinové, vodné, lipidové). Zavaznost poruchy slzného filmu Ize vyjadtit 5 stupni:

L. stupen — subklinicky

IL. stupenl — mirny

I11. stupent — zavazng;jsi

IV.  stupen - stfedné tézky

V. stupen — tézky

VySetreni syndromu suchého oka:

Schirmertv_test - méfeni mnozstvi slz diagnostickymi papirky, které se vkladaji do
spankového kvadrantu spodniho vicka. Vyhodnoceni se provadi po 5 min:

- vic jak 15mm- normalni stav

- 10-15 mm deficit slz

- mén¢ jak 10 mm — suché oko

Break-up-time test — ukazuje stabilitu slzného filmu. Jedna se o dobu do poruSeni slzné¢ho
filmu obarveného fluoresceinem po pfedchozim mrknuti. VySetfeni se provadi na Stérbinové
lampé¢ pomoci kobaltového filtru. Vyhodnoceni vysledkl — vic jak 10 s — normalni stav, méné
jak 10s — suché oko.

Barveni fluoresceinem — barvi intracelularni prostory kornedlniho epitelu, test poskytuje
informaci o integrit¢ epitelu a jeho bariérové funkci. Po aplikaci barviva je nutné pockat 3
minuty a poté se provadi odhad poctu barevnych skvrn v 5 oblastech rohovky. Vyhodnoceni
vysledki — méné¢ jak 3 body - normalni stav, 3-15 bodl — suché oko.

Barveni bengélskou Cerveni — barvivo barvi mrtvé, poSkozené a degenerované epitelidlni
buniky rohovky a spojivky. Jde o doplitkovy test k barveni fluoresceinem. Test je doporucen
provadet pouze v lokalni anestézii, protoze barvivo mize vyvolavat pocit paleni.
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Lécba syndromu suchého oka

musi byt komplexni. Cilem 1écby je zajistit komfort pacienta, zvysit stabilitu slzného filmu a
ochranit rohovku proti poskozeni epitelu. Je nutno stabilizovat lokalni i celkova onemocnéni,
na jehoz podklad¢ syndrom suchého oka vznikd a zjistit, kterd slozka slzného filmu je
poskozena a do jaké miry. V soucasné dob¢ neexistuje 1é¢ba priciny syndromu suchého oka.

Moznosti 1é¢by:

Existuji rozdily mezi umélymi slzami, vétSina slz ma podobné sloZeni: lubrikanty, voda,
elektrolyty, konzervacni latky. OdliSuji se od sebe typem lubrikantu ( CMC, polyvinyl
alkohol), chemickym sloZenim, typem konzervaéni latky (BAK, Purite), viskozitou,
mechanismem ucinku. Na naSem trhu existuje celd fada umélych slz.

Ptiklady jednotlivych umélych slz na nasem trhu:

Na bézi tukl: Tears Again

Gely: Hypotears, Vidisic

Substituce vody: Cellufluid

Mukomimeticky efekt: Hylo-comod, Hylo-care, Oxyal, Systane
Vitamin A: Visine, Vasopos, Evercil

Substituce vody +Mukomimeticky efekt: Optive

Tears Again

Jedna se o novinku v aplikaci ve formé spreje. Zasadné ovliviiuje lipidovou vrstvu slzného
filmu, je to lipozomalni sprej s vitaminy A a E. Pacient si asi ze vzdalenosti 10cm na zaviena
vicka stfikne mlhu malych tukovych ¢astic - lipozomt, které doplni lipidovou vrstvu a
pomiizou ji stabilizovat. Mohou se aplikovat 1 pres kontaktni ¢ocky. Nevyhodou muze byt
rozmazani li¢eni u Zen, i kdyZ vyrobce vylucuje tuto nevyhodu. Vyrabi se ze sdji, cozZ nemusi
zneklidiovat alergiky, neobsahuje totiz sojové bilkoviny, které byvaji pfi¢inou alergickych
reakci na s6ju. Negativem je charakteristicky pach ptipravku.

V oftalmologii se nyni hojné¢ vyuziva kyselina hyaluronovd, mé svllj vyznam 1 u syndromu
suchého oka, protoze dokonale napoméha zvlhceni povrchu oka u vSech typl potiZi se
suchosti o¢i. Je cennym pomocnikem v regeneraci struktur na povrchu oka diky svym
vyznamnym antioxida¢nim vlastnostem.

Firma Ursapharm ma ve svém portfoliu celou fadu preparatu, jako je Hylo-Comod, Hylo-Care
a v zahrani¢i pouzivany Hylo-Parin. VSechny kapky obsahuji kyselinu hyaluronovou. Hylo-
Care navic jesté dexpanthenol. Pouzivat se mohou 3 mésice po otevieni.

Hyal — Drop multi pfedstavila na trh firma Baush and Lomb, jednd se o o¢ni kapky
s kyselinou hyaluronovou, které rychle ulevi o¢im od pocitu suchosti. Vydrzi byt sterilni 12
tydnii po otevieni. Neobsahuji konzerva¢ni latku, tudiz se mohou pozivat na mekké i1 tvrdé
kontaktni cocky.
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Systane

V letosnim roce firma Alcon uvedla na trh zdokonaleny Systane Ultra, ktery neovliviiuje tolik
kvalitu vidéni po aplikace jako Systane . Poskytuje dlouhodobou tlevu a zvySenou lubrikaci
oka. Systane Ultra vytvari ochranny stit nad poskozenymi misty — aplikacni systém reaguje
s bivalentnimi ionty (vapnik a hor¢ik) v slzném filmu.

Optive — ma dudlni mechanismus U¢inku, ¢imZ poskytuje hydrataci a lubrikaci povrchové
vrstvy rohovky a také ochranny ucinek. Poskytuje nejen hydrataci, ale 1 osmoprotekci.
Hydrataci zajistuje CMC 0,5% a glycerin 0,9%, osmoprotekci zajiStuje erytritol a L-karnitin.
O¢ni kapky Optive zajistuji ochranu bunék rohovky pfed osmotickym stresem, poskytuji
pacientovi dlouhodobou ulevu a komfort, po otevieni lahvi¢ky se mohou pouzivat 6 mésict,
je mozno je kapat do o€i 1 pfi nasazenych kontaktnich Cockdch diky konzervaéni latce
PURITE, ktera se pii vkapnuti do oka rozlozi na vodu a chlorid sodny.

Jaké mohou byt diisledky syndromu suchého oka?

Pocity ciziho téliska a suchosti v oku se mohou zhorSit na pocit paleni a bolesti, o¢i jsou
témet trvale zarudlé. Kromé téchto subjektivnich potizi mize dojit 1 k objektivnimu poskozeni
vrstev senzitivni tkdné na povrchu o€i, ¢imZz vznika chronické stadium s trvalym zanétem
rohovky a spojivky. Znacné rozvinuty a neléfeny syndrom suchého oka mize vést
v kone¢ném disledku k Gplné ztraté¢ prihlednosti rohovky a poté, u nelécenych osob az
k oslepnuti. Této moZnosti se 1ze vyhnout pravidelnou 1é¢bou.

Literatura:
1. propagacni materidly spolecnosti Allergan

2. internetové stranky firmy Baush and Lomb
3. Kuchynika,P. a kol.: O¢ni Iékatstvi
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13.Lécebné bryle
Bc.Marcela Dostalova, KOO LF MU Brno

Anotace:
Lécebné bryle jsou optické a mechanické pomicky, jejichz efekt neni zaloZen na prostém
pfediazeni korekéni Cocky, proto se mezi lé€ebné bryle nefadi klasické bryle pro korekci
ametropie, presbyopie nebo heterotrofie. Jedna se o bryle urené pro lébu a korekci
zvlastnich o¢nich vad a onemocnéni, které nejdou nebo docasné¢ nemohou byt léceny
chirurgicky.
Dnes je mnoho téchto specidlnich pomucek jiz zastaralych, srozvojem védy je
nahradily nové materialy, moZnosti a postupy 1écby.
Mezi lé¢ebné bryle fadime:
e Bryle otvorové (stenopeické)
e Bryle se specidlnimi filtry — bryle absorpéni
e Bryle anizodistan¢ni (anekvidistancni)
¢ Bryle ortopedické (mechanické)
e Bryle zrcadlové
¢ Bryle prismatické
e Bryle preklapéci
e Bryle sluchadlové

Bryle otvorové

Lidské oko, stejné¢ jako jiné optické pfistroje, je zatizeno vadami optického
zobrazovani, které zpusobuji, Ze pfedmétovy bod se zobrazuje na sitnici jako rozptylovy
krouzek urcit¢ho priméru. ZmenSeni priméru téchto rozptylovych krouzki lze dosdhnout
zmenSenim praméru paprski vstupujicich do oka, napt. pomoci stenopeické Sté€rbiny (otvoru),
ktera do oka propousti pouze paraxialni paprsky lomici se v blizkosti optické osy, ¢imz se
vytvaii ostry obraz na sitnici.

Stenopeicka $térbina je maly otvor umistény uprostied neprusvitné clony. Optimalni
pramér otvoru byl vypocty amerického lékate W. Bana stanoven na hodnotu 1,32 mm.

Stenopeické (otvorové) bryle slouzi k tomu, abychom neostry obraz tvofici se na
sitnici ucinili ostiejSim, a tim omezili efekt otvorové vady, ale na tkor obrovského omezeni
zorného pole. Misto skel maji totiZ pouze neprihlednou clonu s malymi otvory uprostied,
proto vznika trubicovité vidéni, takze neni mozné se s t€émito brylemi pohybovat v bézném
Zivote.

Abychom dosahli lepsi prostorové orientace umoznujici pohled do stran, je mozné do
neprusvitnych clon vyvrtat jesté¢ nékolik otvori — vicedirkové stenopeické bryle, tzv.

24

Bryle Lindnerovy

Specialni otvorové bryle, které neslouzi k zostfeni obrazu jako klasické stenopeické
otvorové bryle, ale jsou urCeny pacientlim po operaci odchlipeni sitnice (amotio retinae) ke
znehybnéni bulbll, aby se sitnice opét neodchlipila od cévnatky, ke které je zpocatku jen
velmi lehce pfichycena. Po operaci se ob&€ o€i zakryvaji obvazem, ktery se na o€ich nechava
az 14 dni. Po tuto dobu museji pacienti dodrzovat pfisny klid na lizku, udrzet oko
v naprostém klidu a chranit jej pfed otfesy a narazy. Aby byl pacientovi zabezpecen klid obou
o¢i na delsi dobu, predepisuje lékat Lindnerovy bryle. Lindnerovy bryle jsou podobné
klasickym otvorovym brylim. Je dulezité, aby brylemi pronikalo svétlo pouze uréenymi
otvory, proto jsou nad nosnikem a po strandch opatfeny ochrannymi kryty branicimi
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pacientovi pohledu do stran. Velikost otvord je vétsi nez u klasickych otvorovych bryli,
pohybuje se od 2 do 5 mm a jejich vzijemna vzdéalenost je individualné ptizplisobena
pacientovu PD — zornicové vzdalenosti.

S pfichodem novych metod chirurgické 1é€by odchlipeni sitnice (PPV), hlavné
pouzivanim expanzniho plynu, je velmi dilezité polohovani pacienta tvaii dold, nez dojde
k samovolnému vstiebani plynu. Proto je uzivani Lindnerovych bryli po operacich odchlipeni
sitnice dnes minulosti. Mlizeme fici, ze tyto bryle jsou jiZ historickou zélezitosti.

Dérované bryle, funkcionalni optometrie

V posledni dobé se u nas objevuje novy smér existujici v USA jiz od 20. let minulého
stoleti, funkcionalni (behavioralni) optometrie, ktery se zabyva souvislostmi mezi vidénim a
celkovym chovanim a pocity clov€ka. Podle této teorie nestaci pacienta jen opticky dokonale
vykorigovat (monokularné 1 binokularn¢), ale je tieba se zaméfit na pacientovo chovani, zda
je zajisténa zrakova pohoda nebo zda neni urcitou ¢innosti zavislou na vidéni stresovan
(zejména pii vidéni do blizka, hlavné u déti ve skole). Funkciondlni optometrista tedy pomoci
specialni analyzy OEP 21 (Optometric Extension Programme) sestavajici se z 21 bodu, testuje
kromé& optickych vlastnosti vidéni také vizualni zpracovani, kognitivitu, senzomotoriku a
vizualni stres.

Pro zlepSeni vizudlnich ale i fyzickych funkci a dosaZeni zrakové pohody, zejména
snizeni vizudlniho stresu do blizka, se zavadéji rlizna cviceni, tzv. vizudlni trénink (posileni
okohybnych svali, akomoda¢niho mechanismu, koordinace oko — ruka, vizualni
predstavivosti).

Pomtckou pro tato cviceni jsou dérované, cednikové bryle, které¢ prosly vyvojem a

oy oo

tvaru pyramidy a rastr otvori odpovida rastru rozmisténi receptori na sitnici. Otvory jsou
konické, smérem od oka se zmensuji. Neprithledné clony jsou v obrub¢ vyklenuté.

O vyuziti a funkcnosti téchto bryli, 1ékaii vétSinou neuznavanych, se vedou spory,
probihaji védecké vyzkumy a odborné prednasky. Tento novy, rozvijejici se smeér
funkciondlni optometrie vSak ziskava stale vice zastancii a dostava se do povédomi odborné
spole¢nosti, podporovan nejnoveéjSimi neuro-anatomickymi a neuro-fyziologickymi poznatky.

Bryle absorp¢ni

Nas zrak je neustale vystavovan nezddoucimu Skodlivému zafeni nebo extrémné velké
intenzité zafeni, pred kterym je tfeba se chranit. Skodlivé oblasti kratkovinného ultrafialového
zafeni jsou pohlcovany rohovkou (pod 300 nm), komorovou vodou, ¢ockou (300 — 400 nm) a
sklivecem. Infracervené zafeni blizké viditelnému spektru neni filtrovano Zadnou zevni ocni
tkani a pronika volné do nitra oka. Vyvoj spektralni propustnosti oka se méni s vékem. V
détském véku je energie zatreni dopadajici na sitnici mnohem vétsi nez v dospélosti, protoze
rohovka i ¢ocka propousti i ¢ast UV zafeni, zatimco v dospélosti zdrava ¢ocka a rohovka oka
filtryyi UV zafeni velmi dobfte.

Absorpéni bryle jsou specidlni bryle, které obsahuji ¢ird nebo rtznobarevna skla
filtrujici (blokujici) urcité vinové oblasti barevného spektra, na které je oko citlivé.

Zvlastnim typem jsou hranové filtry, které snizuji intenzitu svétla kratkovinné oblasti
barevného spektra vstupujiciho do oka, zhruba do 580 nm. Svétlo o delsi vinové délce je
propousténo beze zmény, nedochazi tak k negativnimu efektu stinéni. Nazev ,,hranovy filtr*
vyplyva z tvaru kiivky spektralni propustnosti, ktera udava zévislost Cinitele prostupu skla
urcité tloustky na vlinové délce zafeni. V presné uréené oblasti spektra dochazi k ostrému
piechodu (hrana) mezi oblasti, kdy je svétlo filtrem absorbovano a kdy uz dochézi k jeho
propousténi, poté jiz ma kiivka ptiblizné stalou intenzitu .

Rozdéleni hranovych filtra:
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UV-filtry — zabranuji priniku ultrafialového zafeni do oka. Pti prichodu svétla filtrem
prakticky nedochdzi ke ztraté intenzity svétla. UV paprsky (UV-C a ¢astecné UV-B) pod 300
nm jsou pohlcovany kazdym brylovym sklem. Pro pobyt venku na slunci jsou vhodné
slune¢ni bryle s UV filtrem, ktery zachycuje UV-B zafeni, pii delSich pobytech na slunci a pfi
zvysené expozici, bryle chranici i pfed UV-A zéafenim, s absorpci do 400 nm. Organické
c¢ocky s UV-filtrem jsou Ciré, mineralni Cocky, na které¢ lze UV-filtr také nanést, dostavaji
nepiijemné syté zluté zabarveni a vétSinou jsou esteticky neptijatelné.

Filtry tlumici modrou barvu — filtry, které modré svétlo neblokuji, pouze snizuji
jeho intenzitu. Kiivka propustnosti ma pozvolny priubéh, nevytvari ostrou hranu.

Filtry blokujici modrou barvu (Blueblockers) — diky témto filtrim je blokovana
modra slozka svétla a do oka vstupuji pouze dlouhovinné ¢asti spektra, hlavné Cervena slozka
svétla, diky které se vytvori ostry obraz na sitnici. Je to zpusobeno tim, Ze modré svétlo
pohlcuje vice energie nez svétlo Cervené, tim je také vice rozptylovano ve zkaleném optickém
prostiedi oka a dochazi k oslnéni. Tim, ze modrou barvu odfiltrujeme, dosdhneme vysSiho
kontrastu a sniZeni oslnéni.

Hlavnim ukolem filtrQ je zabranéni osInéni, zlepSeni kontrastu vidéni, aniz pfitom dochazi ke
ztmaveni vnimaného obrazu a zajisténi tak celkové zrakové pohody. VedlejsSimi disledky muize byt
zména barevného vnimani. Tyto bryle neslouzi pouze jako 1éCebné bryle pfi onemocnénich, kdy se
oko stava nadméme citlivym na urcité slozky spektra nebo ochrana proti UV zafeni, ale také jako
ochranné bryle pii zamé&stnani. Specidlni ochranna skla vyuZzivaji napf. pracovnici na RTG, sklafi,
fotografové, specialni slunecni bryle fidici nebo letci.

Podminkou dobrého efektu je individudlni vyzkouSeni a stanoveni urcitého stupné
absorpce. Pro skute¢né dobré vysledky jsou rizné druhy Cocek s uréitym stupném zabarveni
zapujCovany pacientim domti na uréitou zkusebni dobu. Béhem tohoto obdobi ma pacient
moznost si filtry vyzkouSet v prostiedi, ve kterém se bézn¢ pohybuje a tak je 1épe ohodnotit a
zvolit typ, ktery mu nejvice vyhovuje. Je tieba filtry vyzkousSet v rtiznych svételnych
podminkach, jak v exteriéru (jasno, zataZeno), tak i1 v interiéru (osvétlend, tmava mistnost)
nebo pii pracovnich ¢innostech. V zavislosti na riznych svételnych podminkach miize pacient
vyuzivat 1 vice riznych filtri. Problematikou absorpcnich filtrii se zabyvéa Centrum zrakovych
vad v Praze v Motole a Tyfloservis v Brng&, kde je také mozné jejich vyzkouseni.

“ Filtrové  bryle (hrana transmisni

Onemocnéni ”

kiivky)/nm
Afakie 400,511
Achromatopsie 585
Albinismus 400,450,550
Aniridie, kolobom duhovky 400
Atrofie optiku 450,511,527
Dibeticka retinopatie 450,527
Fotofobie 527
Glaukom 511
Katarakta 450,511,527
Retinitis pigmentosa 511,527,550
Makulgrll,l d?generace C e 450,511,527
(juvenilni, vékem podminénd)
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Pii nespravném vnimani barev (anomalni trichromasie) mlizeme vyuzit specialni
Chromagenové filtry, které se umisti bud binokularné, nebo monokularné pred
nedominantni oko a tim pozméni vnimani barev vstupujicich do oka. Pacient sdm urci
nejvhodnéjsi barvu filtru pomoci testl, kdy se mu subjektivné zvysi barevné rozpéti a barvy
se zvyrazni. V mozkovém centru se tak vytvoii kvalitngj$i barevny vjem, ktery je dan
rozdilnym vnimanim barev (rozdilné barvy filtri) na dominantnim a nedominantnim oku.

Chromagenova metoda byla nejprve navrhnuta pro korekci barevnych nedostatki, poté
také pro 1écbu specifickych poruch u€eni a jako pomoc pii sniZovani Cetnosti a zadvaznosti
migrény. Roku 1980 byl popsan stav oznaceny jako Meares-Irlen syndrom, objevujici se u
dyslektickych pacientt, epileptikli nebo osob trpicich migrénami, charakteristicky zkreslenym
vnimanim textu, rozostfenim, pohybem (skakdnim) textu, pfeskakovanim slov nebo fadk
nebo $patnym porozuménim textu.

Nékteré¢  studie  vysvétluji  zkresleni obrazu  fyziologickym  poSkozenim
magnocelularniho systému neuront ulozeného v corpus geniculatum laterale, které podavaji
informace o barvocitu, rozliSovaci schopnosti a kontrastni sensitivit¢. Pouzitim spektralnich
filtr pak dochézi k re-synchronizaci magno- a parvocelularniho systému, a tak se zrakoveé
informace vstupujici do oka stavaji jasnéjSimi. Prestoze Chromagenova metoda je
symptomatickd 1écba a zdkladni neurologickd podminka zlstdvd nezménéna, u vétSiny
pacientil se zvysi srozumitelnost textu a rychlost ¢teni.

Zastaveni progrese krdtkozrakosti u déti

Zateni, které pronikne az na sitnici, je intenzivné absorbovano hemoglobinem
cervenych krvinek, melaninem pigmentovych bun¢k sitnice a xantophyllem makuly. Tato
radiacni energie se méni na teplo, které je absorbovano okolni tkani a odvadéno proudénim
tkanové tekutiny ve sklivei nebo krevnim priitokem v sitnici a v cévnatce, tim se zdravé oko
rychle ochlazuje. V kratkozrakém oku s vrozenym peripapilarnim srpkem vede dlouhodobé
trvajici zvySeni teploty sklivce ke zméndm jeho metabolismu, rozvolovani, postupné
destrukci dalSich oc€nich tkani, obnazovani cév, protencovani bélimy a tim prodluzovani
bulbu.

Pti zplisobu naseho soucasného zivota, ktery je provazen nadmérnou svételnou
expozici co do jeji intenzity i doby plsobeni, se poskozeni sitnice stdva redlnym. Také stale se
zvySujici vyskyt myopie i senilni makularni degenerace v poslednich desetiletich by mohl byt
zpusoben timto mechanismem.

Snahou je omezit prinik nadmémého mnozstvi UV i IC zafeni do oka. Proto byla
vytvofena brylova skla (oznaceni TLT), ktera omezuji pfistup zafeni vstupujiciho do oka a
tim snizeni mnozstvi nadmérného tepla, které se v oku vytvari, zejména smérem do
dlouhovinné oblasti. To znamena, Ze filtry propoustéji pouze vinové délky viditelné casti
spektra, ve kterych se vidéni realizuje. Kfivka propustnosti ma plynuly nabéh jiz v UVA
oblasti. Nejvétsi propustnost je v oblasti viditelného spektra od 500 do 610 nm, potom zacina
ktivka propustnosti klesat az k nulové hodnoté v oblasti 1000 nm.

Bryle anizodistan¢ni (anekvidistanc¢ni)

Pro binokularni vidéni je velmi dilezité, aby vjemy dopadajici na sitnici obou oci
mély stejnou velikost, aby mozek dokazal spojit oba tyto obrazy do jednoho vjemu. Problém
nestejné velikosti obrazll (anizeikonie) nastdva v ptipad¢ anizometropie, stavu, kdy rozdil
mezi refrak¢nimi vadami pravého a levého oka je vétsi nez 1,5 D.

Aby se dosahlo shodné velikosti sitnicovych obrazi, izeikonie, je tfeba, aby brylové
sklo spliiovalo dva poZadavky. Jeho obrazové ohnisko musi byt totoZzné s dalekym bodem
oka, aby bylo dosazeno korekce ametropie, a jeho vzdalenost od oka je tieba zvolit tak, aby
ob¢ optické soustavy vlevo i vpravo mély stejnou ohniskovou vzdélenost (resp. optickou
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mohutnost). Dale je tieba znat polohy hlavnich bodt brylovych skel (nebo je urcit ze znalosti
poloméri kiivosti, tloustky a indexu lomu).

K tomuto ucelu vyuzivame anizodistancni bryle, které zasazenim brylovych cocek
v riznych vzdalenostech od oka ¢astecné vyrovnavaji anizometropii (plné€ koriguji pouze nizsi
anizometropii). Dfive byly tyto bryle nazyvany jako bryle anekvidistancni. Novéjsi nézev,
bryle anizodistan¢ni, byl zvolen po poradé s filologem.

Anizodistancni upravy vSak narusuji esteticky vzhled bryli, pacienti si mohou stézovat
na vysokou hmotnost, ziZzené zorné pole, coz je nuti k vét§Sim pohyblim hlavy a navozuji
ruzny prizmaticky uc€inek, ktery je vSak mensi neZ u béznych bryli.

Vychézime z optického principu, Ze pokud spojnou ¢ocku umistime dale od oka,
dochézi ke zvétSeni obrazu na sitnici, co se tyka rozptylné ¢ocky, jejim posunutim smérem od
oka se pozorovany predmét zmensi. Proto posupujeme podle zésady, ze siln€jsi spojka se
umist'uje blize k oku, silngjsi rozptylka dale od oka, jinak by se projevy anizometropie jesté
zvyraznily.

Zmény vrcholové vzdalenosti dosdhneme nékolika zplisoby (nebo jejich
kombinacemi):

1) Prohnuti nosniku

2) Zdvojeni ocnic

3) Distan¢ni krouzek
4) Posunuti bfitu fazety

Prohnuti nosniku: U plastovych obrub nosnik nahiejeme a ptizpisobime. Dllezité je
také ptizpisobit délku stranicek, upravit sedylka, aby nosnik sed¢l pohodIné na nose.

Zdvojeni o¢nic: Tato metoda je velmi naroCna, protoze se musi vyrobit identicka
o¢nice, ktera se u kovové obruby pfiletuje, nebo u plastové obruby piipevni pomoci
distan¢nich kolikli na zakladni o¢nici jiz se vsazenymi korekénimi ¢ockami.

Distanéni krouZek vyrobeny z PMMA s drazkou pro sklo. Svym okrajem je zasazen
do brylové obruby tak, Ze jeho drazka pro sklo je vysunuta bud’ pfed ptivodni rovinu skla,
nebo za ni.

Posunuti britu fazety je moZné u Cocek se silngjSim okrajem, hlavné rozptylek, kdy
je dobré vybrat obrubu s vétSim primérem ocnic. Pokud se jedné o spojky, je vhodné vybrat
c¢ocku o veétsim praméru s vétsi sttedovou tloustkou a bryle s malymi o¢nicemi.

Bryle ortopedické (mechanické)
Mezi bryle ortopedickeé se tadi bryle proti ptoze, entropiu, ektropiu a blefarochalaze.

Ptézové bryle

1

kosmeticka vada, kterd nema vliv na vidéni. Ale pokud je ovlivilovan vizus, miZze mit tento
stav trvalé nasledky, at’ uz vznik astigmatismu, ale hlavné u déti mize dojit k poruSe vyvoje
normalniho vidéni (amblyopie). Ptéza vznikld z divodu nemoci se samovolné po vyléceni a
odeznéni nemoci napravi a vicko se vrati do ptivodniho stavu.

Ptoza se odstrafiuje zpravidla chirurgicky. Ale pokud je néjaky divod, ktery brani
opera¢nimu zakroku nebo pokud je tfeba operaci odlozit, mize jako nahradu pacient pouzit
ptoézové bryle.

Rozdéleni ptézovych bryli:
e Podle zptsobu uchyceni brylové podpéry:
1) Podpéra uchycena na brylové obrub¢ (kovové, plastove)
2) Podpéra uchycena na brylové cocce
e Podle umisténi podpéry:
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1) Zanotenim do horniho vicka
2) Pod oboci — ¢astecné je umoznéno mrkani
e Podle zpisobu upevnéni brylové podpéry:
1) Pevné — k obrub¢ jsou pfipevnény oba konce podpéry
2) Volné — piipevnén pouze jeden konec podpéry (pérové podpéry — maji
upeviiovaci tfmen s kloubem s ocelovym pruzinovym pérem, na ktery navazuje drat)
A) Volny konec podpéry smétujici temporalné
B) Volny konec podpéry smétujici nasalné — do stiedu, k nosu

Postup zhotoveni a pripevnéni podpéry k obrubé:

. zméfeni délky podpéry

. vytvarovani podpéry

J pfipevnéni podpéry k obrubé
J vlozeni brylovych cocek

J konec¢na tprava

Piipevnéni konci podpéry k obrubé:
o Plastova obruba: zataveni do obruby, pfipevnéni do pfedem vyvrtanych otvort

v obrubg, priletovani ke kovové vlozce, kterd se umisti mezi Co¢ku a obrubu
. Kovova obruba: ptiletovani k obrubé

Pozadavky na bryle:

OBRUBU musime velmi peclivé vybirat, kovovou obrubu zvolime takovou, aby
pajenim nedoSlo k poskozeni vzhledu, optimalnim feSenim je stiibrnd obruba, kterou je
mozno po pajeni vylestit do plivodniho stavu. Obruba musi byt pevna se stalym tvarem a
masivngj§imi ocnicemi. Pfed i po pfid€lani podpéry musime obrubu pacientovi dokonale
ptizptsobit.

Aby byla podpéra méné viditelna, je vhodné pouzit zabarvenou BRYLOVOU
COCKU.

PTOZOVA PODPERA musi byt dokonale piizptisobena anatomickému tvaru horniho
vicka. Pfipeviiuje se na horni vnitini ¢ast brylové obruby tak, aby pfi nasazeni bryli doslo
k zanofeni podpéry nad bulbem spolu s hornim vickem smérem do nitra orbity, nesmi se v§ak
dotykat nado¢nicového oblouku. Tlak na vicko smi byt ale pouze tak silny, aby postacil
udrzet horni vicko zdvizené, ale zaroven poskytoval uzivateli pohodli. Pro zvySeni stability se
jesté podpéra mize dodate¢né upevnit Srouby. Jako material je nejlepsi kov o Sifce zhruba 1
mm, napi. drat z vyztuze acetatové stranice (nedoporucuje se titan) nebo plast. Oblast, ktera je
ve styku s okem, se potahuje celuloidem.

Ptozoveé bryle s podpérou uchycenou na brylové cocce

Obrovskou vyhodou této metody je, Ze pacient si mize zvolit téméef jakoukoliv
obrubu, napf. tenkou, coz u ptedchozi metody nebylo mozné. Obruba navic neni poSkozena
pajenim nebo vrtanim. Pokud si zdkaznik neni jist, miizeme pouZit levng;si CoCky a pacient si
vyzkousi, jestli mu takovato podpéra vyhovuje nebo ne. Naopak nevyhodou je, Ze okrajovy
prumér ¢ocky by mél byt minimaln€ 2,5 mm. Materidlem je bronzovy drat Siroky 0,9 mm, ve
styku s vickem pokryty 1ékatskou infusni hadi¢kou.

Uchyceni konce podpéry:

Do brylové ¢ocky se asi 2,5 mm od jejiho nasalniho i temporalniho okraje vyvrta 1,4
mm velky otvor. Do téchto otvorti se vsadi vlozka (Iékatskd infusni hadicka, délka podle
priméru skla). Drat na podpéru se vytvaruje, ¢ast ptiléhajici k vicku se potahne infusni trubici
a celd podpéra se pomoci klesti zezadu zasadi do ptfedem ptipravenych otvort.
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Druhou moznosti uchyceni podpéry je, ze se do brylové Cocky na jejim nasalnim
okraji vyvrtaji dva otvory vzdalené od sebe 2,5 mm. Do otvorii se zasune vlozka. Konec
podpéry se vytvaruje a zasune do otvord. Poté se natahne infusni trubi¢ka na podp€ru na mista
styku s vickem a se vytvaruje do konecné podoby. Tato metoda je uziva jak u podpér
pevnych, tak volnych.

Bryle preklapéci Stejskalovy

Bryle se skladdaji z pevné nosné obruby, kterd odpovidd béznym brylovym obrubam,
ma stranice a je opafena skly. Spodni okraj bryli je odstranén, aby se sniZila hmotnost bryli.
Na této pevné nosné obrubé je pomoci volné¢ se pohybujicich horizontalnich stézejek
s kloubovou ¢asti upevnéna druhd, tzv. sklapéci obruba, kterd se vyklapi kolem horni hrany
nosné brylové obruby az do thlu 90°. Ve své zékladni poloze je sklopena ve styku s nosnou
obrubou. Horizontalni stéZejky nejsou viditelné zeptedu ani zezadu. Po stranach stézejek je
upevnén packovy kloub, ktery perem tlaci skldpéci obrubu na pevnou nosnou obrubu, takze 1
pii lehkém sklonéni hlavy je sklapé&ci obruba v normalni, zakladni poloze.

Pti sklonu hlavy asi o 30° od zdkladniho pfimého postaveni (poloha pro Cteni), se
sklapéci obruba uvolni ze zajisténi a odklopi se od nosné obruby smérem vzhlru. Vse je
umoznéno pomoci pera packového kloubu. V tomto postaveni nosnd obruba s obrubou
sklapéci sviraji thel asi 90°. Tim se pacientovi odkryje celé¢ zorné pole pro ¢teni. Odklopeni
trva necelou sekundu. Pfi zdvihani hlavy do Ghlu asi 20° ziistdva obruba v odklopené poloze a
teprve az pii dalSim napfimovani hlavy se sklopi zpét pied oci a je tak opét umoznén pohled
do dalky.

Pomoci doplitkkové aretace je mozné toto automatické zafizeni vypnout, aby sklapéci
obruba ziistala ve vSech polohéach hlavy ve stejné poloze, at’ uz sklopené nebo odklopené.

Vyhodou téchto bryli je tedy velké zorné pole na vSechny vzdalenosti. Na rozdil od
bifokélnich nebo trifokalnich bryli zde neni zadny ruSivy piedél, ktery tedy nepiekazi, a
nedochazi ke skoku obrazu. KdyZ se bryle v odklopené poloze zaaretuji, poskytuji moZnost
volného pohledu do blizka smérem vzhiru (hledani knih v regéle, hledani v jizdnich tadech,
...). Jejich nevyhodou je vétsi hmotnost, proto musime dbat na vybér materiald.

Bryle sluchadlové

V literatufe se spiSe setkdvame s pojmenovanim brylova sluchadla, v ném¢iné
Horbrille, v anglictiné neexistuje zadné specialni pojmenovani: eyeglass hearing aid nebo
hearing spectacles.
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velmi oblibena. Prvni brylova sluchadla byla vytvofena v roce 1954. Rychle doséhla velké
oblibenosti a na prelomu 50. a 60. let 20. stoleti tvotila az 50% veSkeré vyroby vSech typt
sluchadel

Brylova sluchadla jsou velmi specifickou skupinou, optimalnim feSenim pro pacienty,
kteti nosi bryle a zaroven trpi urcitym sluchovym postizenim. Sluchadla mohou byt
individualné ptizptisobena nositelovym brylim a pozadavkiim. Dale jsou vybornym feSenim
pro lidi, ktefi nemohou nebo netoleruji jiné typy sluchadel v uchu, zdivodu atrézie
zvukovodu, chronického vytoku z ucha nebo alergdzy zevniho zvukovodu, nebo pokud prah
kostniho vedeni nepifesahuje 40dB. Elektronika a baterie sluchadla jsou umistény na
stranickach, které¢ dfive byvaly trochu mohutné;si, dnes diky modernim technologiim se od
klasickych strani¢ek béznych bryli nelisi. Vyrabéji se ve dvou provedenich:

Vzdus$na brylova sluchadla: Pro vzduSny pfenos zvuku je na stranice pfipevnéna
trubicka prevadéjici zesileny zvuk do zvukovodu, kde je ukoncena zvukovym piijimacem. To
umoziuje uzivateli vnimat zvuk pfirozen¢ a zdroveinn pomaha odstranit pocit blokovani ucha.
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Kostni brylova sluchadla: Pro kostni pienos vzduchu je na vnitini strané stranicky
umistén vibrator, ktery ptfiléha na lebec¢ni kosti. Tento systém je mozné upevnit na pacientovy
stavajici bryle a nastavit tak individualné napéti mezi stranickami.

Diive byla velmi oblibena, nebot’ bylo celé sluchadlo schovano do nozic¢ek bryli. V
dnesni dobé, kdy se na trhu prosadili 1 jiné typy sluchadel, se pouzivaji malo. Oblibena jsou
zavésna sluchadla, kterd jdou pomoci specialniho adaptéru pfipevnit na jakékoliv brylové
obruby, proto se od vyroby vzduSnych sluchadlovych bryli ustupuje. Navic, zavésné
sluchadlo 1ze nosit za uchem spole¢né s brylemi, které lze sejmout, aniZ by bylo nutné snimat
vlastni sluchadlo. Pokud vSak korekce sluchu vyzaduje noSeni kostniho sluchadla, je
nejvyhodngjsi provedeni v podobé kostnich sluchadlovych bryli, které jsou mnohem
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ptipojeny ke kapesnimu sluchadlu. ZaleZi pouze na pacientovi, ktery typ sluchadla si zvoli.

Bryle zrcadlové, bryle prismatické

Mezi tyto bryle fadime bryle kyf6zni, bryle pro leZici, bryle hemianopické a bryle pro
korekci tunelového vidéni. Diive byly konstruovany pomoci zrcadel, dnes jsou sestavovany
hlavné pomoci hranolovych soustav (prismat).

Bryle kyfozni

Tyto specialni bryle jsou ur€eny pro pacienty trpici kyfézou, hlavné pifi ankylozujici
spondylitidé neboli Bechtérevové nemoci, coZ je systémové zanétlivé onemocnéni
pohybového ustroji. Dllezitym symptomem je omezeni hybnosti patefe vSemi sméry a u
pokrocilych stadii naprost¢ ztuhnuti patefe. V disledku toho pacient neni schopen
vzpiimeného pohledu pied sebe, neni moZzné provadeét ani rotace kréni patefe a nemocny se
musi otacet celym télem. Tyto specialni bryle mu tedy umozni pohled pied sebe.

Bryle jsou tvofeny soustavou dvou zrcadel uspofddanych vertikalné pied kazdym
okem, kterd jsou piipevnéna (pfiletovana) k horni a spodni €asti o€nice. Dolni — sbérné
zrcadlo je vétsi nez horni zrcadlo — pfevracejici. Pacient pozoruje obraz svého okoli v hornim
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zorného pole, je nutné presné nastaveni thlu naklonéni obou zrcadel do vzajemné spravné
polohy, dillezitym idajem je uhel pacientova zakiiveni patete. Prostorem mezi zrcadly pacient
vidi pod sebe, takze se mize bez problému pohybovat.

Bryle pro lezici

Bryle pro lezici existuji ve dvou provedenich. Jako zrcadlové bryle, uspofadané
obracen¢ nez bryle kyfézni, nebo bryle prismatické. Jsou uréeny pro pacienty, ktefi jsou
dlouhodobé¢ upoutani na ltizko a nemohou mit ani podloZenou hlavu. Pacient se diva do stropu
a muze Cist tak, ze si pfidrzuje knihu na hrudniku a diky soustavé zrcadel nebo hranoli ma
pocit, jakoby knihu m¢l umisténou ptimo nad hlavou.

V dnesni dobé se Castéji pouzivaji prismatické (hranolové) soustavy. Je mozné vyuzit
pentagondlni hranol, ale jeho nevyhodou je velkd hmotnost, proto se v praxi vyuziva specialni
sttechovy hranol. Hranoly jsou umistény v posuvnych drzacich nastavitelnych podle
vzdalenosti stiedl zornic, aby pacient pohodIng vidél cely text.

Bryle hemianopické

Pro korekci hemianopsie bylo vyvinuto nékolik typt bryli, které pracuji na principu
zrcadel, ¢asteéné odrazejicich zrcadel, hranolovych soustav (prismata, prismatické segmenty)
nebo prevracejicich dalekohledil. Jejich cilem je pfemisténi (posun) zorného pole nebo jeho
roz§iteni, coz je zadouci ucinek. Premisténi zorného pole je pouze zména polohy do oblasti
ztraty pole. To znamend, Zze Cast zorného pole, kterd byla zastfena skotomem, se stala
viditelnou, ale zaroven dalsi ¢ast o stejném uhlovém rozpéti, kterd byla predtim viditelna, se
ztratila. Zadny typ bryli ale plné neobnovuje normalni vidéni. Nicméné jsou pro své uZivatele
velmi uZitecné.
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Hemianopsie (také jen hemianopie) je nejcastéji oboustranny vypadek casti zorného
pole zplisobeny poruchou zrakové drahy. Existuje mnoho druht hemianopsie, pojmenované
podle oblasti zorného pole, které je zasazena a podle rozsahu poskozeni. Pfi¢inou je naruseni
zrakové drahy v centrdlni nervové soustavé v diisledku mozkovych piihod (mozkové trauma,
cévni mozkova ptihoda — CMP), poranéni hlavy nebo po chirurgickém odstranéni mozkového
nadoru.

Hemianopsie se projevuje neschopnosti vnimat zrakové vjemy z postizené Ccasti
zrakového pole. Pacienti narazeji do objektil, klopytaji nebo upadaji pres objekty, které se
nachazeji v oblasti vypadku zorného pole. Dusledkem je nejistota pii pohybu v cizim
prostiedi. Soucasné se také objevuji potize se ¢tenim — hemianoptickd alexie, kterd se
projevuje u pravostranné hemianopsie sniZzenim rychlosti ¢teni, u levostranné hemianopsie se
objevuji chyby ve ¢teni, vynechavani pismen, ptehlédnuti slov vlevo.

Soucasti korekce hemianopsie by méla byt také terapeuticka 1écba. Georg Kerkhoff ve
své knize zdlraziuje vCasnost terapie centralnich zrakovych poruch. Po CMP ma asi 20 —
30% pacientli urcité zrakové poruchy. Spontanni obnoveni naruSenych zrakovych funkci
v prvnich 2 — 3 mésicich uvadi pouze 10 — 20% postizenych pacientii. Po terapii zrakovych
funkci se projevuje zlepSeni u vSech pacienttli, objektivné se ¢astecné obnovi zrakové pole az
u 30 % pacientl. Terapeuticka 1écba se zamétuje na reedukaci fatickych a zejména zrakovych
funkci. Cviceni jsou zaméfend na zlepSeni ocnich pohybl, vyuziti otadCeni hlavy ke
ztracenému zornému poli, pfesné fixaci pohledu a vyuziti zrakové ostrosti.

Mozné formy terapie:

1)  Restituce — pfimy trénink zrakovych funkci

2)  Kompenzace — zlepSovani dalSich funkci, nejen té postizené funkce

3)  Substituce — nahrada postizené funkce, pouziti optickych pomicek, zmény a
upravy v bezprosttednim okoli

Terapeuticka 1écba je individudlné pfizptisobena pacientové fyzickému a mentdlnimu
stavu. Jednotliva cviceni probihaji na zédklad¢ vypracovanych pracovnich listli s obrazkovymi,
matematickymi nebo psanymi motivy, s vyuZzitim rtizné velikosti, sloZitosti, podobnosti nebo
umisténi objektli nejprve s pomoci terapeuta, po zlepSeni pak samostatné za pomoci
metodickych listd ve volném case.

Bryle zrcadlové hemianopické

Ukolem t&chto bryli je preneseni obrazu na funkéni stranu sitnice. Obraz dopadajici na
sbérné zrcadlo je stranové obraceny, do spravné pozice je obraz prenesen pomoci obracejiciho
zrcadla. Tento zrcadlovy systém je velmi ndpadny jak pro vngj$i okoli, tak 1 pro pacienta.
Proto, aby pacient tento systém nevnimal, jsou okraje korek¢éniho skla zmatnény, pouze pred
zornici se nachazi asi 8 mm Siroky pruzor, kterym pacient vidi pied sebe.

Bryle prismatické pro homonymni hemianopsii a quadrantanopsii

Prismatické cocky

Prismatické Cocky o stejné prismatické hodnoté pro obé oci jsou vsazeny do bryli bazi
smérem k pacientové slepé stran€. Mnozstvi prismatickych dioptrii je zavislé na véku
pacienta. Z uvedené tabulky vyplyva, Ze mladsi lidé jsou schopni tolerovat vice pD nez starsi
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stran€.

Vek Prismatické
pacienta/roky dioptrie/pD

6—18 6—7

19 -39 5-6

40 — 46 4-5

47— 52 3,5-5
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53 -60 3-5
61—-70 3-4

71 + 3-3,5
afakické oko 2,5-3,5

Monokularni sektorové prisma na béZnych (prismatickych) ¢ockach

Tento segment se tmeli na vnitini plochu brylové ¢ocky bud’ bézné nebo prismatické,
vzdy pouze na jednu brylovou cocku (levostrannd hemianospie — levd brylova cocka,
pravostranna hemianopsie — prava brylova ¢ocka). Jeho vyska odpovida vysce brylové Cocky
a Sitka asi Y2 az Y4 Sitky brylové ¢ocky. Pfidané prizma se zhotovuje v hodnotach 15 a 20 pD.
Vétsina lidi vSak z divodu mensi tloustky a nizs$i hmotnosti upfednostiiuje prisma o hodnoté
15pD. Pfesné umisténi se urci zkusebnimi ¢ockami.

Optimalni umisténi prizmatu

Prisma se usadi bazi smérem k pacientové slepé stran¢ blizko okraje brylové
prizmatické ¢ocky. Poté se postupné piesouva k pacientovu nosu, ten se pritom diva piimo
pred sebe. Pokud piidané prisma vidi, je tedy blizko nosu a musi se pfesunout zpét k vnéjsimu
okraji Cocky.

Cilem je, ze pokud se pacient diva ptfimo pted sebe, nemél by pfidané prisma viibec
vnimat. Pokud se podiva smérem ke slepé stran€, diva se jiz pfes toto pfidané prisma a tim
dochazi k rozsifeni periferniho vidéni. Pokud zékladni prismatickd ¢ocka ma hodnotu 5pD a
piidané prisma 15 pD, to je celkové 20pD, coz znamena, ze se pacientovi rozsiii zorné pole
(periferni vidéni) az o 20°.

Umisténi prismatického segmentu je u kazdého pacienta odlisné, individuélni, zalezi
na typu bryli a také na form¢é homonymni hemianopsie. Pfidany segment se na Cocku
pfipeviiuje ruéné a jeho piesna lokalizace se ur€uje pouze pomoci pokusti a omyll, cozZ mize
byt velmi zdlouhavé.

ProtozZe tyto bryle vyzaduji urcité cviceni a adaptaci pii pohybu v okolnim prosttedi,
nejsou vhodné pro vSechny pacienty s homonymni hemianopsii. U nékterych hemianopickych
pacientli mize dojit v disledku mozkové mrtvice nebo jiného poskozeni mozku ke zménam v
poznavani nebo rozhodovani, k naruseni kognitivnich schopnosti nebo télesné koordinace.
Pro tyto pacienty jsou ureny prismatické bryle bez sektorového prismatu.

Pii pohledu ptes prizma dochdzi k diplopii, zplsobené vnimanim dvou rGznych
objektii ve stejném sméru. V tomto piipad¢ je tento vyvolany zmatek Zadouci, nebot’ kdyby
nebylo prizmatu, objekt by nebyl viibec viditelny

Binokularni sektorové prizma na béZnych (prismatickych) cockdach

Pravostrannd HH: Prizmata s bdzemi vpravo jsou umisténa na obou ¢ockach na pravé
stran€ s vrcholem sméfujicim az k zornici, v misté, které odpovida hemianopickému vypadku
zorného pole v primarnim pohledovém sméru. Uéinek prizmat je tedy omezen pouze na
pfipady, kdy se pacient diva pfimo pfes prizmata (prismata umisténa na béznych €ockach).
Tim dochazi k posunu zorného pole a zaroven ke ztrat€¢ zorného pole ve stiedu ¢ocky (opticky
navozené skotomy ve stiedu Cocek). Hranoly tedy nemaji zadny vliv, pokud se uzivatel diva
pfimo pied sebe nebo doleva. Pti této metodé se vyuzivaji prizmata o velikost 6 — 9pD.

Oddélené hranolové segmenty

Bryle rozSitujici zorné pole ve vsSech pohledovych smérech. Toho je dosazeno
umisténim horizontalniho prizmatického segmentu do perifernich oblasti (nahoru, dold,
oboje). Jsou umisténa po celé Sifce brylové cocky, po obou strandch zornice. Zorné pole je
rozSifeno navozenim periferni diplopie, ktera je pro uzivatele mnohem pohodIngjsi nez
centralni dvojité vidéni. Rozsifeni zorného pole je dano silou pouzitého prizmatu a pacient ho
vnima ve vSech pohledovych smérech, i v primarnim postaveni oci, proto se toto rozsiteni
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zorného pole projevi i pfi testovani na standardnim perimetru, coz u jinych metod korekce
hemianopsie neni mozné.

Odd¢lené hranolové segmenty se uzivaji k rozsiteni zorného pole v hornich a dolnich
kvadrantech, tedy i1 pro korekci quadrantanopie. Rozsifeni zorného pole v hornim kvadrantu je
umoznéno umisténim prizmatu do stiedu horni ¢asti bryli bazi smérem nahoru. Prizmaticky
segment je uloZen nahote ve sttedu brylové ¢o€ky a jeho spodni hrana sméfuje nad zornici na
urovenl limbu. Stejné tak prismaticky segment umistény v dolni ¢asti brylové Cocky bazi
smérem doll rozsifuje dolni ¢ast zorného pole.

Bryle prismatické pro bitemporalni hemianopsii

Pro tento typ Bite-H existuji specidlni bryle rozsitujici zorné pole do stran se tfemi
vertikdlnimi segmenty s riznymi prismatickymi hodnotami:

Segment A (neblize k nosu) — 0 pD + pacientova korekce

Segment B (ve stfedu) — mnozstvi pD zavislé na véku pacienta (nejcastéji 6 — 10 pD),
béazi zevné (temporalné) + pacientova korekce — odchyli pohled zhruba o 10° zevné

V¢Ek pacienta/roky Prismatické dioptrie (B segment)/ pD
618 8—14

19-30 7-12

31-39 7-10

40 — 46 6-10

47 - 60 5-10

61-70 4-9

71 + 3-8

afakické oko 3-6

Segment C — 20 pD bazi zevné (temporaln¢) — odchyli pohled o 20° zevné (soucasny
ucinek segmentu B 10° + C 20° = 30°)

Pokud se pacient diva rovné pied sebe, diva se pres segment A, ktery nema zadny
prismaticky ucinek. Pti pohledu do strany (25 — 30° od pfimého sméru), se diva pies B
segment, ktery pohled odchyli o 10° zevné. Pii vyto€eni oci jesté vice do strany (30° a vice)
pacient se diva zaroven pies segment B i1 C, takze celkové odchyleni pohledu do strany je 30°
(periferni vidéni). Obraz neni ostry, pro ostfejsi vidéni pacient otoci celou hlavou.

Bryle prismatické pro binasalni hemianopsii

Bryle pro Bina-H jsou relativné jednoduché. Obé Cocky jsou orientovany bazemi
vlevo se stejnymi prizmatickymi hodnotami (ptizptisobeno fidi¢im (jizda vpravo), pro které
je pro bezpecnost na silnici dilezité centrdlni vidéni rovné a vpravo). VySe prismat se
pohybuje od 6 do 12 pD a je zavisla na véku pacienta. Princip téchto bryli spo¢iva v tom, ze
ucinné presunuji vypadek z centra asi o 10° smérem nalevo. Vysledné vidéni na pravém oku
je tedy srovnatelné s normalnim vidénim na zdravém oku, levé oko ma dobré zorné pole na
levé stran¢ a smérem vpravo ziistdva mald slepd skvrna. S pomoci bryli a skoleni pod
dohledem je vétSina pacientli s Bina-H schopna fidit bezpecné a pohodIné.

Bryle prismatické pro jedno vidouci oko

Bryle Typ-1: Pfed vidoucim je umisténa prismatickd cocka sbdzi smérem
k pacientove slepé stran€, pro kosmetické ucely se stejnd cocka umist'uje také pied pacientovo
slepé oko. MnozZstvi prismatickych dioptrii je ur€eno podle v€ku pacienta. Bryle rozsiiuji
centralni vidéni na pacientove slepé stran¢.

Bryle Typ-2: Tyto bryle jsou uspofddany stejné jako bryle typu-1, navic maji pred

vvvvv

vvvvvv

vhodné pro vSechny uZzivatele.
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Specialni hranol — vrchol hranolu ma uhel 90°, ostatni uhly 45°. Vrchol sméfuje
smérem k pacientovu celu, pro bezpecnost vrchol mize byt zaoblen. Pfedni plocha hranolu,
naproti vrcholu, rovnobézna s ¢elem je dlouha % az 1 palec. Tloustka a vyska hranolu je V4 az
> palce, zalezi na uZivateli. K brylim se pfipeviiuje pomoci klipu, ktery 1ze kdykoliv od
obruby opét odd¢lit.

Typ-2A: Specidlni hranol je umistén na vné&jsi ¢asti obruby. Diky tomu mohou byt
bryle nasazeny blizko obli¢eje. Nevyhodou je napadnost bryli.

Typ-2B: specialni hranol je umistén za rdmem bryli. Vyhodou je lepsi vzhled,
nevyhodou je posazeni bryli dale od obliceje, nizko na nosu, aby se prisma nedotykalo
pokozky uzivatele a nedrazdilo ji.

Bryle prismatické pro jedno vidouci oko, které je hemianopické

Levé oko slepé, pravé oko s pravostrannou hemianopsii

Korekéni ¢ocka s prismatickym ucinkem 3 — 5 pD bazi vpravo rozSifujici centralni
vidéni na pravé strané, specidlni hranol pfed nosem, aby se usnadnilo vidéni pfes nos vlevo
smérem ke slepému oku, vertikalni prismaticky segment na pravé CoCce bazi vpravo pro
periferni vidéni na pravé strané. Pied levym okem je z kosmetického hlediska umisténa
prismatické ¢ocka o stejné dioptrické hodnoté jako pied pravym okem.

Levé oko slepé, pravé oko s levostrannou hemianopsii

Pted pravé hemianopické oko i levé slepé oko se umisti korek¢ni prismatické cocky o
hodnot¢ 4 — 8 pD bazemi vlevo pro rozsieni centralniho vidéni na levé stran¢ pravého oka, a
pro rozsifeni periferniho vidéni se pfed nos umisti specialni hranol.

Bryle prismatické pro pacienty s tunelovym vidénim, sniZenym perifernim
vidénim

Normalni rozsah ZP 140 — 180°

Snizené periferni vidéni — lidé, ktefi pfisli jen o malou c¢ast periferniho vidéni, maji
zachovalé zorné pole od 90° do 140° (pacient je stale schopny fidit za denniho svétla).

Tunelové vidéni — osoby, jejichZ §itka zorného pole je mensi nez 90°. Rizeni za
denniho svétla je stdle mozné s vhodnymi pomocnymi zafizenimi (specidlni bryle, specialni
zpétna zrcatka, video displeje).

Nejcastejsi pfi¢inou tunelového vidéni je glaukom, onemocnéni, zpusobujici
progresivni zvySeni tlaku tekutiny uvnit oka. ZvySenim tlaku dochazi ke ztraté¢ obrazovych
signaldl z ty¢inek na okraji sitnice. Clovék si Gasto ztratu zraku uvédomi, az pokud dojde ke
ztraté vizu veétsi oblasti periferniho vidéni a ztraté nocniho vidéni. Po zjisténi diagndzy muze
byt onemocnéni zastaveno, ale nemusi jiz dojit k celkové obnoveé vidéni (ireverzibilni ztrata).
Clovek s timto onemocnénim by mél pravidelng, nejménd 1x ro¢né, navitévovat 1ékate na
preventivnich prohlidkach, zahrnujicich méteni tlaku a perimetr.

Druhou nejcastéj$i pfi¢inou tunelového vidéni je retinitis pigmentosa. Geneticky
podminéné onemocnéni s recesivni dédi¢nosti se objevuje jiz v v obdobi dospivani. Projevuje
se ztratou periferniho a hlavné no¢niho vidéni. Progrese RP mize byt zpomalena, ale ne
zastavena. Dulezité jsou pravidelné kontroly u lékate (perimetr, kontrastni citlivost).

Dal$imi méné béznymi pfi¢inami tunelového vidéni je odchlipeni sitnice, diabeticka
retinopatie a neuritida optiku.

Prismatické bryle pro zorné pole nad 75°

ZP 120 — 140° — doporucené specialni bryle (nejsou povinné)

ZP 75 — 120° — specidlni bryle

Standardni ¢ocky se spravnou korekci. Svislé hranolové segmenty s nulovou refrakei,
10 — 30 pD. Hranol na pravé ¢occe na pravém okraji bazi vpravo, na levé ¢occe na levém
okraji bazi vlevo. Prismatické hodnoty stejné pro ob¢ oci. Pokud je $itka zorného pole vétsi
jak 120° pouziji se slabsi prismata, 10 — 20 pD. Do 75° silngj$i prismata 20 — 30 pD.
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Pii pohledu pfimo vpted se pacient nediva skrz hranoly, neni naruSeno jeho centralni
vidéni. Pokud se uzivatel podiva stranou skrz hranoly, dojde k do€asnému rozsiteni zorného
pole, diva se pouze jednim okem. Pro rozliSeni detailt, velikosti objektu a vzdalenosti je tfeba
otocit celou hlavu a divat se pfimo. Pohled pies prizma je chvilkovy, pouze docasné nahradi
chybéjici periferni vidéni. Tyto bryle jsou nejefektivnéjsi pro rozsiteni zorného pole, zaroven
nejpohodIngjsi pro ptirozené pouziti.

Prismatické bryle pro zorné pole mensi jak 75°

Bryle, které rozSifuji zorné pole nahoru, doli i do stran. Jsou individualné
pfizptisobeny pozadavkim kazdého uzivatele. Zavisi na Sifce zorného pole, zrakové ostrosti
pacienta, ukolech a funkcich, které uzivatel pozaduje.

Dv¢ kruhové Cocky rozsitujici ZP, které se kazda namontuji skrz jednu brylovou
c¢ocku mimo centrum, nalevo na levé ¢occe, napravo na pravé ¢occe. Uzivatel normalné vidi
objekty pfimo prostiednictvim nosné ¢ocky obéma ofima za zachovalého stereoskopického
vidéni. Pfi pohledu pfed kruhovou cocku dochézi k rozsifeni pacientova zorného pole.
Pozorovany obraz je ale zmenSeny, z diivodu toho, aby se pacientovi najednou zobrazila co
nejvetsi oblast.

Maximalni pramér kruhovych ¢ocek zavisi na velikosti ZP pacienta. Dulezity je thel
zkoseni kruhovych ¢ocek do strany (nejcastéji 60°), ktery také napomahd rozsifeni obrazu.
Teoreticky je mozné rozsitit ZP az do 180°, ale za cenu velkého zkresleni pozorovaného
obrazu, pii rozsiteni ZP do 90° je obraz ptimy, nezkresleny.

Prismatické bryle pro zorné pole mensi jak 20°
kazdodenni aktivity (aby byli schopni postarat se sami o sebe, pripravit si jidlo, poptipad¢ ¢ist
a psat).

Na tyto bryle se umist'uji opét kruhové cocky, které pacientovi umozni hlavné pohled
pted sebe a pohled smérem doll na vlastni nohy a dopfedu k zemi. Jedna kruhova ¢ocka je
umisténa uprostied pravé brylové ¢ocky a druhd kruhova ¢ocka je umisténa do spodni Casti
levé brylové cocky.

Zavér:

Optometrist¢é maji v tomto tématu podstatnou ulohu. Vysetienim pacienta mohou
rozeznat pocinajici onemocnéni a odkazat jej zav€as k lékafi. VEasnd diagndéza muze
zachranit zrak, n¢kdy 1 Zivot pacienta a optometrista je mnohdy prvnim, kdo odhali
onemocnéni (u nékterych celkovych onemocnéni se nejprve objevuji projevy na oku) a
odkaze pacienta k l1ékafi.

I ptes dnes$ni nejmodernéjsi techniku nastanou pifipady, kdy je pouziti téchto bryli
jedinou moznosti korekce, proto je diilezité znat principy a postup vyroby, protoze se vétSinou
jedna o rucni praci uréenou pro optometristy, ktefi formou pokusti a omylid pomucku
zhotovuji podle individudlnich narokl a pozadavkl pacienta. I piesto, ze tyto bryle nepatii
k bézné naplni prace optometristii, pokud se s timto typem bryli setkaji v praxi, méli by byt
schopni zékaznikovi poradit.
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14. VYSETRENI BARVOCITU NA MODERNICH LCD
TABULICH

Mgr. Petr Vesely, DiS. , KOO LF MU Brno

Abstrakt: Prispévek se zabyva problematikou testii pro vySetrovani ziskanych a vrozenych
poruch barvocitu (CVDs). V soucasné dobé se popisuji celkem ctyri skupiny testii. Nekteré
z téchto testit lze pouZit nejen rozliSeni vrozeného a ziskaného defektu barvocitu, ale i
k presnému urceni typu a zavaznosti barevného defektu, nebo ke zhodnoceni profesniho

vevrs

patri kvantitativni metoda Momentu ochabnuti barvocitu (Moment of Inertia method, MOI)
dle Vingryse a King-Smitha, ktera je pocitacovou modifikaci Farnsworth-Munsellova 100
Hue testu (FM100).

Uvod

Barevné vidéni je schopnost organismu rozlisit objekty na zakladé vinové délky svétla, které je od
objektu odrazeno, objektem propusténo, nebo vyzafovano. U savcl barevné vidéni zajistu;ji tfi druhy
receptor(, které obsahuji pigment s rozdilnou spektralni citlivosti. Jedna se o receptory kratkovinné
(S-Cipky), strednévinné (M-Cipky) a dlouhovinné (L-Cipky) (obr. 1).

A

400 450 500 550 600 650 700

Obr. 1: Tfi druhy barvenych receptort dle spektraini citlivosti [1]

S-Cipky maji tedy maximalni spektralni citlivost v oblasti pro modrou barvu (420-440 nm), M-Cipky
v oblasti pro zelenou barvu (534-545 nm) a L-Cipky v oblasti pro ¢ervenou barvu (564-580 nm). Tento
model barevného vidéni se také oznacuje jako RGB (red-green-blue) a koresponduje s tzv.
trichromatickou teorii barevného vidéni, ktera byla uvedena jiz v 19. stoleti anglickym védcem
Thomasem Youngem a némeckym lékarfem a fyziologem Hermannem Helmholtzem. V soucasné dobé
je komplementarné k trichromatické teorii ptijimana i tzv. oponentni Heringova teorie barevného
vidéni z roku 1872, ktera hovofi o antagonistickém pusobeni barev Cervena-zelend, Zlutd-modra a
cerna-bild. Tento systém bychom mohli umistit na Uroven horizontdlnich bunék.
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1. Poruchy barvocitu

Poruchou barvocitu (colour vision defect - CVD) rozumime neschopnost jedince rozeznat rozdil mezi
nékterymi barvami. Nejcastéji se v populaci vyskytuji vrozené CVD, ale miZeme se setkat i se
ziskanymi poruchami barvocitu, jejichZz pfi¢inou mlze byt poskozeni oka, optického nervu nebo
mozku, pfipadné expozice jedince urcitym chemickym Idtkam. Prvni praci o CVD publikoval anglicky
chemik John Dalton vroce 1798. Na pocest tohoto autora se CVDs také nékdy oznacuji jako
daltonismus [2].

K vrozenym porucham barvocitu patfi monochromazie, kterd znamena totalni ztratu barvocitu kvali
absenci dvou nebo vsech tfi typld barevného pigmentu. TyCinkovd monochromazie je neschopnost
rozeznat jakékoliv barvy. Byva spojena s fotofébii, nystagmem a slabou zrakovou ostrosti. Cipkova
monochromazie je méné Castd ztrata barvocitu pfi moznosti zachovani relativné normalniho vidéni.
Dalsi vrozenou poruchou barvocitu je dichromazie. Jedna se o absenci nebo dysfunkci jednoho typu
barevnych receptor(i. Mezi dichromazie fadime protanopii, deuteranopii a tritanopii. Pfi protanopii
se jedna o Uplnou absenci ¢ervenych receptort, pti deuteranopii zelenych a pfi tritanopii modrych
receptor( (obr. 3, 4, 5). O anomalni trichromazii hovofime, pokud je poskozen jeden typ barevnych
receptorl. Protanomalie znamena sniZzenou schopnost vnimat ¢ervenou, deuteranomalie zelenou a
tritanomalie modrou barvu.

Obr. 2: Normalni barevny viem [2] Obr. 3: Protanopie [2]
Obr. 4: Deuteranopie [2] Obr. 5: Tritanopie [2]

Z klinického hlediska byvaji popisovény celkové (totdlni) a ¢aste¢né poruchy barvocitu. Castéji se
objevuji ¢aste¢né poruchy barvocitu, mezi které patfi porucha pro barvu ¢erveno-zelenou a modro-
Zlutou (dichromazie, anomalni trichromazie). Totalni ztrata barvocitu neboli achromatopsie je
neschopnost vidét barvu. Pfi¢inou mlze byt ziskany defekt, tj. zrakovad agndzie neboli mozkova
achromatopsie (defekt je ve zrakové kife), anebo vrozeny defekt, tj. Cipkova nebo tycinkova
monochromazie.

Vrozené poruchy pro cerveno-zelenou barvu (protanopie, deuteranopie, protanomadlie a
deteranomalie) jsou prenaseny recesivnimi geny, které lezi na heterochromozomech X. Vzhledem

152



ktomu, Ze Zeny maji tento chromozom homozygotni (XX) a muZi heterozygotni (XY), jsou témito
poruchami barvocitu ¢astéji zasazeni muzi. Oproti tomu tritanopii nebo tritanomadlii jsou zasazeni
stejné mutzi i Zeny, protoZe postizeny gen lezi na sedmém autozomu.

Vyskyt poruch barvocitu v populaci je velice variabilni a zavisi na lokalité a uzavienosti komunity.
Nejcastéji se celosvétové v populaci objevuje porucha pro cerveno-zelenou barvu (7-10%) a to u
muzl. Z toho je 5,0% deuteranomilii, 2,6% protanomalii a protanopii a 1,2% deuteranopii. U Zen se
celosvétové nejcastéji objevuje deuteranomdlie (0,35%) [2].

Poruseny barvocit predstavuje pro jedince znacné omezeni a komplikace. Neporuseny barvocit, je
v nékterych zemich, podminkou pro vykon povolani jako je strojvidce, pilot, ndamornik atd.

2. Soucasné metody vySetiovani barvocitu

V soucasné dobé existuje velké mnoZstvi testl pro vySetfovani barvocitu. Nékteré se hodi pouze pro
klinické Gcéely a nékteré jsou vhodné i pro védeckou préci. Podle Géelu miZeme tyto testy rozdélit na
tfi skupiny. Do prvni skupiny patti testy pro rozliSeni vrozeného a ziskaného defektu barvocitu. Do
druhé skupiny radime testy, které umoznuji urcit druh a miru poskozeni barvocitu. Testy ze treti
skupiny slouZi pro stanoveni vyznamnosti barevného defektu vzhledem k uréitym typlm zaméstnani.
Podle zpUsobu testovani a vyhodnoceni rozezndvame tyto skupiny testl. Jedna se o testy rozliSovaci,
sefazovaci, michaci a pojmenovavaci. Do skupiny rozliSovacich test(l patii pseudochromatické testy
(PIC tests). Existuje mnoho variant PIC test(l. Prvni a nejrozsifené;jsi z téchto test(, Ishihara test (obr.
6), byl publikovan jiz v roce 1906 [3]. V principu se u PIC testl jedna o to, Ze objekt (Cislo, pismeno,
symbol) tvoreny rdzné barevnymi a rGzné velikymi teCkami je umistén na pozadi, které vykazuje
urcity rozdil v barevnosti.

Obr. 6: Ishihara test

DalSimi testy, které patfi do skupiny PIC testli, jsou American Optical Hardy-Rand-Rittler plates
(AOHRR), Standard Pseudochromatic Plates (SPP) a Color Vision Testing Made Easy (CVTME). AOHRR
byly poprvé publikovdny v roce 1955 firmou Richmond Products a v soucasné dobé je na trhu jiz
jejich ¢tvrtd verze. SPP byly vydany ve dvou vydanich. Prvni vydani bylo zaméreno na vysetfovani
poruch barvocitu v oblasti ¢ervena-zelena a druhé se specializovalo na ziskané poruchy barvocitu.
CVTME publikované Waggonerem pouZivaji pouze symboly a jsou urcené predevsim pro vySetiovani
barvocitu u déti.
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Do skupiny sefazovacich testl patti Farnsworth Munsell 100 Hue Test (FM100), Farnsworth-Munsell
Dichotomous D-15 nebo Panel D-15 test (D-15), Lanthonyho Desaturated D-15 test, Adams
desaturated D-15 test a Lanthony New Colour test. FM100 byl vyvinut v roce 1940 na zakladé
Munsellova systému barev (Munsell hue, chroma, value) [4]. Munselllv systém barev (obr. 7) je
prikladem barevného poradi zalozeného na zakladé stejnych percepcnich drovni. Barvy FM100 testu
se proto shoduji v jasu (value) a sytosti (chroma) a odliSuji se v odstinu (hue) [5].

Value Munsell Color System

Chroma l

Yellow-Red

Red-Purple el

Purple

Green-Yellow

Purple-Blue  Blue

Blue-Green

Obr. 7: Munsell(iv systém barev

V Munsellové systému rozliSujeme pét odstinl (hues) — ¢erveny (R), Zluty (Y), zeleny (G), modry (B) a
purpurovy (P), které spolu vytvareji jesté dalsi typy — RY, YG, GB, PB a RP. KaZzdy odstin se déli na 10
pododstinG (1RP az 10RP), proto Munsellliv systém obsahuje celkem 100 odstin( barev. Farnsworth
zjistil, Ze je problém rozlisit nékteré odstiny barev a proto z Munsellova systému barev vyradil 15
odstinl. Farnswoth(v test tedy obsahuje 85 barevnych tercu, které jsou rozdéleny do ¢tyr box0. Prvni
box obsahuje terCe 85-21, druhy 22-42, tfeti 43-63 a posledni 64-84. Prvni a posledni terc¢ v kazdém
boxu je pevny a ostatni jsou pohyblivé. Vysetfujici ma za ukol seradit pohyblivé terce dle jejich
odstinu mezi pevnymi terci. Na zakladé poradovych vztah( mezi jednotlivymi terci u testu uréujeme
tzv. celkové chybové skére (TES). Hodnota TES je zavisla na véku. Do dvaceti let klesd a potom
pozvolna nardsta (obr. 8).

Age and FM100 scores
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Obr. 8: Zavislost TES na véku [6]
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Tento test je vhodny zejména pro diagnostiku ziskanych poruch barvocitu a také pro zjistovani kvality
barvocitu u jedincl s normalnim barvocitem, ktefi pracuji v textilnim nebo maddnim primyslu.
Nevyhodou tohoto testu je horsi rozlisSeni mezi normalnim barvocitem a anomalni trichromazii.
Farnsworth-Munsell Dichotomous D-15 nebo Panel D-15 test (D-15) je zkrdcenou verzi FM100 testu a
je Siroce pouzivan pro hodnoceni ziskanych poruch barvocitu. Lanthonyho Desaturated D-15 test, na
rozdil od D-15 testu (Munsell value 5 a chroma 4), pouziva Munsell value 8 a chroma 2, takze rozdily
mezi barvami jsou mensi. Doporucené osvétleni pro tento test je proto také vyssi (600-800 Ix). Test
se pouziva pro zjistovani ziskanych poruch barvocitu a navazuje na D-15 test tak, ze je zde moziné
dale analyzovat CDV nalezené na D-15 testu. Adams desaturated D-15 [7] je stejny jako standardni D-
15 test, ale obsahuje Munsell chroma 2. Byl ptvodné vyvinut pro zjistovani ziskanych CVD, ale zjistilo
se, ze diky jeho vysoké spolehlivosti se vyborné hodi pro diagnostikovani vrozenych CVD. Tento test
neni v soucasnosti komercné dostupny. Na trhu je dostupna pouze verze testu, kterd obsahuje
Munsell chroma 4 a 2 produkovana Hahnem [8].

Lanthony New Colour test je navrZeny pro testovani ziskanych CVD, ale hodi se i pro vrozené CVD.
Test je kombinaci sefazovani tercl dle odstinu (hue), rozdélovani barvenych a Sedych teréll a
sefazovani Sedych tercl dle jejich reflektivity. Test ma Ctyfi drovné obtiZznosti — Munsell chroma 2, 4,
6 a 8. V prvni fazi ma pacient za ukol rozdélit barvené a Sedé terCe. Druha faze testu je sefazovaci a
v posledni fazi pacient urcuje, zda zbyvajici barvené terce jsou tmavsi nez Sedé. Lanthony New Colour
test je vhodny i k prliikazu zpozdéného vyvoje v rozliseni v modro-Zluté oblasti u déti do Sesti let.

Dalsi velkou skupinou testl jsou tzv. michaci testy, kam patfi anomaloskop, OSCAR (Medmont C-
100), The City University Test (CUT) a Intersociety Color Council Colour Matching Aptitude Test (CAT).
Tyto testy jsou tzv. zlatym standardem pro rozliSeni poruch pro cervenou a zelenou barvu. Jsou
zaloZzeny na Rayleightové vztahu [9], tj. Cervena + zelend = Zluta. Prvni komeréné vyrabény
anomaloskop (The Schmidt and Haensch Nagel Anomalocope Mark 1 [3]) pouzival k miseni barvy o
vinovych délkach 670,8 nm a 546 nm. Tento pfistroj je v soucasné dobé stale povazovan za zlaty
standard pro diagnostiku poruch pro ¢ervenou a zelenou barvu. Komeréné dostupnymi alternativami
jsou pristroje Neitz OT anomalokop (pouziva filtry misto disperznich prizmat) a Oculus Heidlberg,
ktery vyuziva LED diody. Oculus Heidlberg Mk 2 vyuZzivd kromé Rayleightova vztahu jesté Morelanddv
vztah (modrd 436 mn + zelend 490 nm = modrozelend 480 + 580 nm). Ten slouZi pro odliSeni poruch
pro modrou barvu. Oba tyto pfistroje maji Skalu od 0 do 73, pficemz za spravnou hodnotu u
normalniho barvocitu je povazovana 42 [3]. Rayleightlv vztah u anomaloskopu umoznuje plnou
klasifikaci vrozenych CVD, rozliSeni mezi anomalni trichromazii a normalnim barvocitem, mezi
anomalni trichromazii a dichromazii a identifikuje extrémni anomalni trichromaty [10].

Princip testu OSKAR (Medmont C-100) je zaloZeny na principu blikajicich LED diod Cervené a zelené
barvy (obr. 9).

2 = 1

Obr. 9: Medmont C-100 [11]
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Vysetfovany ma za ukol nastavit frekvenci blikdni jednotlivych barev tak, aby svétlo blikalo zluté a
zaroven s nejmensi frekvenci. Jedinci s poruchou vnimani cervené barvy musi proto nastavit vétsi
frekvenci u cervené barvy. Nevyhodou tohoto zafizeni je nizsi rozliSeni deuteranomalie. The City
University Test (CUT) neni pravym michacim testem [12]. Jedna se o Upravu klasického D-15 testu,
z kterého se poutzije celkem 5 barev. Terc jedné barvy se polozi do centra listu papiru. Na okraj papiru
se poloZi barva sousedni k centralni barvé z D-15 testu. Dalsi tti barvy, které lezi na liniich zamény D-
15 testu, se rozlozi ke zbyvajicim tfem hranam listu papiru. V soucasné dobé existuje jiz treti vydani
tohoto testu. Intersociety Color Council Colour Matching Aptitude Test (CAT) slouzi predevsim
k vyhodnoceni nadprimérného barvocitu. Vysetfovany ma za ukol najit k danému barvenému terdi
takovy, ktery se li3i pouze v sytosti. K dispozici jsou ¢ervené, zelené, 7luté a modré série terc(. Casto
se tento test pouzivd jako alternativni k FM100 testu. Tento test neni dostupny komercné, ale je
mozné pouZit Graham HSV test, ktery je vystavén na stejném principu.

Posledni skupinou testl jsou pojmenovavaci testy, které se nejCastéji pouZivaji pfi testovani
strojvidcl, ndmofrnik(, pilotd nebo fidicl, protoZe nejlépe simuluji redlné Zivotni situace. K témto
testlm fadime Farnsworth Lantern test (Falant), Holmes-Wright Lantern test (H-W) a dalsi. Falant
test byl vyvinut jako test s dvéma svétly pro americké ndmofrnictvo [13]. PouZivané barvy jsou
Cervena, zelena a bila, podle barev uZivanych u ndmofnictva. Falant test je obtiznéjsi nez D-15 test a
proto se pouziva k lepsi klasifikaci mensich barvenych defektl nalezenych na D-15 testu. Chyba
nalezena na D-15 je vétSinou nalezena i na Falant testu, ovSem sprdvné vyhodnoceni D-15 testu
nezarucCuje spravné vyhodnoceni Falant testu [14]. Falant test jiz neni v soucasné dobé komercné
dostupny, ale je mozné misto ného pouzit Stereo Optical OPTEC 900 test. Holmes-Wright Lantern test
(H-W) se vsoucasné dobé jiz nepouziva. Dfive se pouzival tento test pro zjistovani poruch u
namornik( a letcd a obsahoval ¢ervenou, zelenou a bilou barvu, kterou vysetfovany musel umét
rozpoznat a pojmenovat.

3. Vysetiovani barvocitu na modernich LCD tabulich

Na Klinice nemoci ocnich a optometrie FN USA nejcastéji pouzivame k vySetfovani barvocitu
Lanthonyho test a moderni LCD tabule, jejichZ soucasti je Ishihara test a FM100 test. FM100 test
umoznuje jako jediny z téchto testl i kvantitativni skérovani a porovnani se statistickymi normami.
Proto se hodi nejen pro klinické poutziti, ale i pro vyzkumné ucely. Vysetfovani probihd monokuldrné,
zhruba z metrové vzdalenosti, pfi osvétleni 200-250 Ix. Pacient ma za ukol pomoci pocitacové mysi
posklddat barevné terce tak, aby na sebe navazovaly barevnym odstinem a vyplnily prostor mezi
fixnim prvnim a posledni teréem u kazdé ze Ctyr sérii. Pacient kontroluje pozici celkem 85 barvenych
teréd. U FM100 testu vyhodnocujeme polaritu a celkové skére (TES). Nejvhodnéjsi metodou pro
vyhodnoceni tohoto testu je metoda Momentu ochabnuti barvocitu (Moment of Inertia Method -
MOI) podle Vingryse a King-Smitha [15]. Tato metoda pocita s rozdilem v barevné sytosti (chroma) a
dle jednotlivych barvenych rozdilovych vektorl (CDVs) vypocitava Uhel odstinu (hue angel). Vysledky
ziskané pomoci této metody lze velice presné a efektivné interpretovat pomoci stanoveni indexu
zamény (confusion index), indexu vybéru (selektivity index), celkového chybového skdre (TE).
Metoda miZe byt pouZita ve spojeni s D-15 panelovym testem, FM-100 testem a D-15DS testem
(desaturovany) [15].

Principem této metody jsou kalkulace, které vychazi z transformace barevného trojuhelniku z roku
1931 (CIE, novéji CIELUV). Kazdy z jednotlivych tercli ma svou polohu v tomto trojuhelniku (obr. 10) a
je mozné stanovit jeho barevny rozdilovy vektor (CDV).
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Obr. 10: Pozice jednotlivych tercd D-15 testu v barevném trojuhelniku (CEILUV)

Orientace CDV je funkci typu barevného defektu a délka CDV ukazuje stupen zavaZnosti poruchy
barvocitu. VSechny relativni CDVs pro jednotlivé tere je mozné zanést do diagramu (obr. 11) a
provést jejich sumaci. Vysledkem je velky a maly radius (major radius, minor radius, obr. 12), ktery
ukazuje na maximalni a minimalni moment ochabnuti barvocitu.
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Obr. 11: Orientace jednotlivych CDVs v barevném prostoru normalniho trichromata
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Obr. 12: Sumace jednotlivych CDVs a orientace maximadlniho a minimalniho radiusu v barevném
prostoru u normalniho trichromata
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Orientace velkého radiusu udava maximalni ochabnuti barvocitu a napfiklad u protanomalii je jeho
Uhel kolem +9° (obr. 13). Tento Uhel nazyvdme Uhlem zamény (confusion angle). Orientace malého
radiusu udavd minimalni ochabnuti barvocitu. U protanomdlie se jedna o uhel kolem -83°. Pokud se
jednd o jedince s neporusenym barvocitem, je velikost velkého a malého radiusu pfriblizné stejna a
jejich prostorova orientace je jako na obrazku 12.
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Obr. 13: CDVs a orientace velkého a malého radiusu u protanomilie

Velikost velkého a malého radiusu je pouzita pro kvantifikaci zavaznosti barevného defektu. Délka
velkého radiusu udava tzv. C-index (confusion idnex), ktery ukazuje na zdvaznost poruchy barvocitu.
C-index vypocitame jako pomér subjektivniho maximalniho radiusu a maximdalniho radiusu pro
neporuseny barvocit. V idedlnim pfipadé je tedy C-index roven 1. Hodnota C-indexu 1,60 byva
pouZivana pro rozdéleni normalniho a poruseného barvocitu. Z poméru velkého a malého radiusu
vypocitdme tzv. S-index (selectivity, scatter index). Nizky S-index (do 2,00) ukazuje na nahodné
rozlozeni teréd. Cim vétdi je hodnota S-indexu, tim vétsi je polarizace defektu. Celkové chybové skére
(TE) u MOI vypocitame jako druhou odmocninu souétu druhych mocnin velkého a malého radiusu.

Autofi Vingrys a King-Smith [15] provadéli retrospektivni studii na celkem 53 jedincich
s neporusenym barvocitem a 66 jedincich s vrozenym defektem barvocitu. Diky této studii byla
stanovena normativni data pro metodu MOI (tab. 1), diky kterym je mozné odlisit nejen, zda se jedna
o vrozeny nebo ziskany defekt barvocitu, ale i jednotlivé typy barevnych defekti a jejich zavaznost.

Resulis*
Radius
Number in SR TSR e BRI
Type of color visiont sample Angle S-index C-index Major Minor TES TCDS
Normals:
No error 45 62.0 138 1.00 9.2 6.7 114 165
Acquired color defects:
Optic atrophy A. | 81.7 1.09 3.00 27.7 254 376 487
Optic atrophy B. 1 -80.8 2.35 1.60 16.3 6.4 17.5 202
Maculopathy A. 1 71.8 2.31 1.92 17.7 7.8 19.3 256
Maculopathy B. | 71.3 1.95 1.44 13.3 6.8 14.9 211
Averages for ooqgenilzl
tanopes 12 +8.8 6.16 4.20 38.8 6.6 39.4 525 |
tanomals S +28.3 1.97 1.95 18.0 8.2 20.4 253
[Deuteranopes 23 =74 .19 4.10 37.9 6.3 38.4 525 |
Deuteranomals 2 -35.8 2.99 2.75 25.4 9.6 27.5 3S
nitans 4 —82.8 3.94 2.60 24.0 6.4 24.9 ]

Tab. 1: Normativni data ze studie Vingryse a King-Smitha [15]
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Zavér

Vysetfovani barvocitu patfi k dilezitym klinickym dkonim. Vhodny test mizeme poutZit k odliseni
vrozeného a ziskaného defektu barevného vidéni, k uréeni typu a zavaznosti defektu barevného
vidéni, nebo k vysetfeni barvocitu pracovnik(i v oborech jako je vyroba barev, textilnictvi, doprava a
armada. Testy pro vySetfeni barvocitu muizeme rozdélit do Ctyf zakladnich skupin. Jedna se o
rozlisovaci testy (difference nebo pseudoisochromatic tests), michaci testy (matching tests),
sefazovaci testy (arrangement tests) a pojmenovdvaci testy (naming tests). K nejzndméjsim a
nejpouzivanéjsim testim patfi Ishihara test nebo jeho modifikace podle Rjabkina, Farnsworth-
Munsell 100 Hue Test (FM100), Lanthonyho Desaturated D-15 test, anomaloskop a Farnsworth
Lantern test (Falant). V soucasné dobé se velmi Casto k vySetfovani barvocitu vyuZiva pocitacova
verze FM100 testu. Tato modifikace FM100 testu podle Vingryse a King-Smitha je velice presna a
umoziuje nejen zakladni rozliSeni vrozeného a ziskaného defektu barvocitu, ale také presné
stanoveni typu a zdvaZznosti barevného defektu. Pomoci dil¢ich parametrd testu (C-index, S-index,
confusion angle, total error) je mozné vysledky tohoto testu vyuZit i pro statistické vyhodnoceni, coz
umoznuje prospektivni i retrospektivni sledovani pacientl s poruchou barvocitu.
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15. Prizmaticka korekce v praxi optometristy
Mgr. Miroslava Cihlarova, KOO LF MU Brno

Anotace :
Prizmata naSla Siroké uplatnéni pfedevSim v ortoptice. VyuZzivaji se v diagnostice a
k terapeutickym ucelim. V diagnostice slouzi napf. ke zjisténi pfitomnosti a Sitky fuze,
k métfeni velikosti uchylky oci, zjiSténi sitnicové korespondence v kombinaci s Cervenym
sklem a dalsi. V terapii v ortoptice se prizma piedev§im uziva v podob¢ prizmatické korekce.
Prizmaticka korekce slouzi k:
odstranéni astenopickych obtizi u heteroforii
b. k pfekondni diplopie u paralytického strabismu
c. kziskani jednoduchého binokuldrniho vidéni v prostoru u malych uchylek

strabismu (jedna se o tichylky, které pacient nedokaze prekonat fuzi)

CO JE TO PRIZMA

Prizma, opticky klin nebo hranol, je trojboké téleso vyrobené z prithledného materialu.
Sklada se z baze, vrcholu a dvou lomnych ploch. Lamavé plochy sviraji ldmavy thel o a
protinaji se v lamavé hrané. Proti lamavému uhlu ® se nachazi neucinnd plocha, zdkladna,
baze hranolu. Svételny paprsek prochazejici lomnymi plochami se dvakrat lomi ve stejném
sméru, a to vzdy ke sméru umisténi baze prizma. Paprsek, ktery vystupuje z hranolu je od
vstupujiciho paprsku odchylen o thel d, ktery nazyvame deviaci. Tato odchylka je zavisla na
uhlu dopadu a na prvni ldamavou plochu, indexu lomu materialu hranolu a na ldamavém uhlu

o. Prizmata nefokusuji ani nezmensuji ¢i nezvétsSuji.

3

Yy |
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Obr. ¢.1 — Prichod svetelného paprsku hranolem
V —vrchol hranolu, b- baze hranolu, w- lamavy uhel hranolu, 6- uhel odchyleni paprsku vystupujiciho z hranolu
od paprsku dopadajiciho na predniho lomnou plochu hranolu, P- predmét pozorovany pres hranol, d- posun

paprsku v ecm, Pl- zdanliva poloha predmétu P, /PP1/- zdanlivy posun predmétu smérem k vrcholu hranolu

U prizmat za pfedpokladu kolmého dopadu na ldmavou plochu uréujeme prizmaticky ucinek,
ten se vyjadiuje v prizmatickych dioptriich, které se znaci rovnoramennym trojuhelnikem
s vrcholem nahoru A nebo zkratkou pD ¢i pdpt. Prizmaticky ucinek velikosti 1pdpt ma
opticky klin, ktery uchyluje paprsek ve vzdalenosti 1m od druhé lamavé plochy hranolu o
lem. Prizmaticky ucinek hranolu, ktery ve vzdéalenosti g metri uchyluje paprsek o d
centimetri obecn¢ vypocitame ze vzorce:
_d(cm)

g(m)

A

Z toho plyne, ze prizma o stejné sile ma na rtiznou vzdalenost rizny ucinek. Déle plati
pravidlo o pfepoctu sily prizmatu a uchylky S$ilhani, 1pdpt= "2 obloukového stupné, pf.:
uchylka $ilhani 10pdpt = 5Sst.

PRAVIDLA ORIENTACE BAZE PRIZMATICKE KOREKCE

Zakladni orientace baze korekénich prizmat se uddva smérem: dovnitt X ven/ nasalné x
temporalné, nahoru x dolti. Nebo se k popisu orientace baze korekénich klinti pouziva
TABO-schéma a orientace baze se udava ve stupnich.

Bézi hranolu orientujeme podle zrakového vjemu odchylujiciho se oka a pravidlo zni:
~BAZE HRANOLU JE ORIENTOVANA PROTI SMERU UCHYLKY OKA“

« uchyleni oka smérem nasalné — esoforie—BAZE TEMPORALNE
« uchyleni oka smérem temporélné - exofori—BAZE NASALNE

« uchyleni oka smérem nahoru - hyperforie—BAZE DOLU

« uchyleni oka smérem dolti - hypoforie—BAZE NAHORU
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Zakryvaci zkouska - Cover test

Testy vyuZivajici separace obrazu pomoci zkresleni obrazu

Maddoxuy cylindr

Graefova zkouSka

Testy vyuZzivajici anaglyfni metodu

Anaglyfni metoda vychazi zteorie michdni barev. Pfi aditivhim smichani dvou
komplementarnich  barev, ziskame barvu bilou. Smichdme-li substraktivné dvé
komplementarni barvy, dostaneme barvu ¢ernou. Tyto testy nejCastéji vyuzivaji kombinaci
komplementarnich barev Cervené se zelenou na Cerném podkladé. VySetfovany ma ve
zkusSebni obrubé predsazené filtry, obvykle Cerveny pted pravym okem a zeleny pied okem
levym a sleduje testové znaky vyvedené ve stejnych komplementarnich barvach. Pravé oko
ptes Cerveny filtr vidi jen znaky Cervené. Zelené znaky nevidi, nebot’ zaniknou na tmavém
pozadi v disledku substraktivniho sklddani barev. U levého oka je tomu naopak. Z testh

vyuzivajici anaglyfni metodu byvaji soucasti optotypti nejcastéji Schoberiv a Worthiiv test.

POLA-test a MKH

Diky metodé¢ MKH dokézeme zjistit samostatn¢ jak hodnotu motorické, tak hodnotu
senzorické slozky poruchy binokuldrniho vidéni a néslednou korekci dosdhnout regrese i
senzoricky kompenzované uchylky.

K pfesnému urceni a vyhodnoceni motorickych a senzorickych slozek poruch
binokularniho vidéni podle MKH slouzi pfesné diferenciovany postup v pouzivani zédkladnich

a doplitkovych testti.
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Krizovy test, , K —test*

Timto testem se zaCind pii binokuldrnim vySetfovani metodou MKH. Jako jediny
z vySetfovacich testil neobsahuje centrdlni  fixaéni mezikruzi. K — test se sklada

z nepolarizovaného podkladu, na kterém je umisténa figura jednoduchého kiize. Svisla

ramena kiize polarizuji svétlo v opacné roviné neZ ramena
vodorovna. Stfedovy ¢tverec mezi rameny polarizovan neni.
Jednd se o zdkladni a konvenéni test bez centralniho
fazniho podnétu. Pomoci K-testu méfime a korigujeme B E—
motoricky podil heteroforii, a to ve sméru horizontalnim 1 f;

vertikalnim. Zaroven dokazeme piiblizn¢ urcit naméfenou

hodnotu u senzoricky korigované heteroforie.
Obr. ¢.10 Krizovy test

Postup pri vySetfovani: Po ukonceni monokuldrniho vySetfeni jemnym sférickym
dokorigovanim (pravé oko ponechdme zakryté) prediadime vySetfované osobé K — test bez
analyzatorti a vysvétlime:
— ,, Zde vidite symetricky Sedy kriz“. Nasledné predfadime analyzatory v pozici do ,,V*,
vySetfovany ma stale pravé oko zakryté a ptame se:
— ,,Co zkiize zbylo?*“ Pokud vySetfovana osoba vidi vodorovné rameno pokracujeme
odkrytim pravého oka s otazkou:
— ,, Vidite nyni také svislé rameno krize? “ Pokud ano, ziskdvame tim informaci o pfitomném
binokularnim vidéni a vySetfovani pokracuje tfemi zédkladnimi otdzkami:

1. — , Vidite svisla a vodorovna ramena krize stile soucasné?“ Touto otazkou se
informujeme o kvalité simultdnniho vidéni.

2. — ,Jevi se vam svisla a vodorovna ramena krize stejné tmava/cernd/kontrastni? “
Piipadnd nerovnost kontrasti miize spocivat v nezkorigovaném postaveni oci,
akomodacni nerovnovaze ¢i ve vyraznéjsich rozdilech vizu.

3. — ,, Tvori obé ramena nadale symetricky kriz?“ Pokud vySetfovana osoba udava
odchyleni od ptivodniho zakladniho postaveni testu, snazime se o vyrovnani pomoci

korekénich hranolu.
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Bazi hranolu orientujeme podle

EXOFORIE Baze korekéniho kiinu
zrakového vjemu odchylujiciho se oka. Pii p L
nezkiizeném vniméni se jedna o esoforii a -l—— | [
prizmata vkladdme bazi zevné, pfi
zkiizeném vjemu se jednd o exoforii a ESOFORIE
prizmata vkladdme bazi knosu. U P .

pravostranné hyperforie je pii zakladnim

postaveni polarizacnich filtri (analyzatort
HYPOFORIE VPRAVO

do ,,V*) posunuto svislé¢ rameno kiize dolt a -_ P L
baze prizmat orientujeme na pravém oku II _o ‘
smérem doll a na levém smérem nahoru. U ,__-I' v
levostranné hyperforie je tomu naopak. Pro HYPERFORIE VLEVO

nazornost uvadim v obrazku zrakovy vjem

uchylen¢ho oka a potifebnou orientaci baze

-+

_o:l' A

Obr. Priklady zrakovych vjemii u jednotlivych

prizmat.

testit POLA - testu spolu s prizmatickou korekci

Doporucuje se zaCinat s hodnotou 1 pD v horizontalnim sméru a 0,5 pD ve
vertikdlnim sméru a od pocatku rozdélovat prizmatickou korekci stejnomérné pred pravé
a levé oko. Zarovenn doporucuje zménit hodnotu pupildrni distance v astigmatické
zkuSebni obrubé o 1mm na kazdé 4pD v protisméru baze, aby byl zajiStén pohled skrz
sttedy korek¢nich prizmat.

Po dokonceni prizmatické korekce na K — testu piejdeme k testim slouzicim
k vySetfovani a korigovani senzoricky kompenzovanych HTF. Postup vySetfovani na
nasledujicich testech probihd podobné jako u K — testu. Opét posuzujeme soucasnost

vjemi, rozdilnost kontrastd a odchylky od zakladniho postaveni testu.

Rucickovy test

Sklada se opét ze svétlého nepolarizovaného kulatého podkladu, na kterém je svisle

umisténd dvoupodlova rucicka a c¢ast stupnice na hornim a dolnim okraji podkladu.

Dvoupdlova rucicka a stupnice jsou vuci sobé opacné polarizované. Jedno oko tudiz vidi

svislou dvoupoélovou ruci¢ku a druhé vidi stupnici. Uprostied nepolarizovaného svétlého pole

se nachazi ¢erné nepolarizované mezikruzi, které plni funkci centralniho fizniho podnétu.
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Rucickovy test slouzi k méfeni a korekci horizontalnich heteroforii, jejichz méfeni na
piedchozim K — testu nebylo mozné kvuli centralnimu potlatovani nebo senzorické
kompenzaci. Pomoci testu muzeme také urcit hodnotu a smér
funk¢énich cykloforii.

Analogii tohoto testu je dvojity rucickovy test, ktery ma navic
vodorovnou dvoupdlou rucicku. Tento test slouzi pro zviditelnéni
horizontalné-vertikalni fixacni disparity a je zafazen do rozsifené verze

testu.

Obr. Rucickovy test

Hakovy test (vertikalné orientovany)

Na svétlém nepolarizovaném podkladé testu jsou umistény dva proti sobé oteviené

haky. Héaky jsou vii¢i sobé zkiizené polarizovany. Ve stfedu testu je nepolarizované centralni

mezikruZzi, ortopetalni fuzni podnét, ktery slouzi opét k navozeni orto-
postaveni o¢. 3 |

Test je vhodny pro méieni vertikalnich heteroforii s utvrzenou ‘
disparatni korespondeci, které byly obtizné méfitelné na prvnim K — |

testu diky senzorické kompenzaci.Tento test existuje i v horizontalnim e |

provedeni a slouzi k zviditelnéni horizontalnich forii.

Obr. Hakovy test (vertikalni)
Testy k provéreni stereopse
Stereopse, schopnost prostorového vidéni, je mozna jen pti dokonalém binokularnim

vidéni. Dochazi-1i k zaZeni prostorového vidéni, mize se jednat o nekorigovanou, ptipadné

podkorigovanou HTF.

Hruby stereotest

Na svétlém nedisociovaném podkladé uprostied je Cerny rovnéz nedisociovana terc.
Tento centralni ter¢ plisobi jako centralni fizni podnét. Nad nim a pod nim se nachézi dvojice
trojuhelnikli. Oba nad sebou pravé (levé) trojuhelniky slouzi k sfizovani bitemporalnich
(binasalnich) pti¢n¢ disparatnich ¢asti testu a jsou vnimany v relativni vzdalenosti ptfed nebo

za fixaCnim centrem. BéZn¢ se poziva test, u kterych je velikost baze trojuhelnikii rovna
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20mm. Pokud dochazi ke zdvojenému vnimani trojuhelnikti pfed ¢i za fixatnim ter¢em
z divodit zuZeného Panumova prostoru, lze pouzit test s redukovanou velikosti baze na
1 1mm.

Béhem vysetfeni kontrolujeme, zda vySetfovana osoba ma stereoskopické vidéni, zda
je schopen spravné posuzovat polohu stereoskopickych predmétii, zda nedochézi k Casovym
prodlevam pfi jejich posuzovani ¢i vybavovani, zda se méni hloubka stereoskopického vjemu

béhem vySetfovani a zda bylo dosazeno maximalni hodnoty hloubky

stereoskopického vniméni. Pfi vétSich casovych prodlevach, pfi
vybaveni a vnimani trojuhelnikti smérem doptedu (dozadu) od fixa¢niho W
centra, je nutno aplikovat /poprvé/, nebo zesilit klin s bazi dovniti (ven). @

Vyskytuji-li se prodlevy ve vniméani v obou smérech, snaZzime se o m

vyrovnani ve sméru vétSiho zpozdéni.

Obr. Hruby stereotest

Stereovalencni test (test stereoskopického vyvazeni)

Stereovalen¢ni test ma stejn¢ provedeni jako ptredeSly hruby
stereotest, ma jen navic pfidanou nepolarizovanou stupnici se tfemi vv
¢arami po obou stranach od cerného centralniho terce. Diky tomu lze 1l
provést velmi jemnou korekci heteroforii s fixaéni disparitou. Podle i

vychyleni stereoskopicky vnimaného trojihelniku vii¢i stupnici Ize urcit A “

prevalenci (dominanci oka pii stereoskopickém vnimani) v hodnotach

20 — 60 — 100%. Obr. Stereovalencni test

STANOVENI REFRAKCNI ROVNOVAHY

Zavérem binokuldrniho vySetfeni je refrakéni a akomodacni dokorigovani.
V soucasné dobé se nejcastéji pouzivaji pro vySetfovani refrakéni vyvazenosti polarizacni
testy v podobé dvourddkového testu, ¢i polarizacni testy v kombinaci s dvoubarevnymi

cerveno — zelenymi testy.
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BINOKULARNI KOREKCE DO BLIiZKA

V zdsad¢ musi platit, ze spravné urend korekce do dalky musi zajiStovat
bezproblémové vidéni i do blizka. U presbyopil je samoziejmé zapotiebi doplnit korekci do
dalky pozadovanym ptidavkem do blizka(PB), resp. addici (Add) a nasledné stanovit

binokularni korekci do blizka.

Stanoveni binokuldarni korekce do blizka

VySetifeni probihd pomoci principidlné podobnych testd, které byly uvedeny pro
stanoveni binokularni korekce do dalky. Jsou vSak upraveny pro drZeni v ruce, nebo postaveni
na stole. Komplexn¢ je nutné ovéfit opét simultanni vidéni, prostorové vidéni a akomodaéni
rovnovahu do blizka stejn¢ jako tomu bylo u testti do dalky. Zjisti-li se pfi binokuldrnim
vySetfeni do blizka odchylka fixace, je zapottebi jeji ptfitomnost ovefit znovu v testech do

dalky.
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16. Heteroforie — statistika a symptomy aneb proé

korigovat
Mgr.Pavel K¥iz, KOO LF MU Brno

Anotace :

Jaka je korekce skrytého Silhdni u nas? Pro¢ korigovat? A kdy?

V prvni casti prezentace si ukdzeme ptiklad klienta s heteroforii. Projdeme korekci od
anamnestickych udaji az po vysledné hodnoceni korekce s ¢asovym odstupem. Teoretické
zastoupeni heteroforii a poéet jeji korekce srovname s mnozstvim korekei v Ceské republice.
Nizké procento korekce u nas muze mit za nasledek, ze si Castéji uvédomujeme proc
nekorigovat tuto vadu, nez pro¢ korigovat. Dalsi ¢ast odpovi na dotaz pro¢ bychom se touto
problematikou méli zabyvat. Jako jeden z argumenti pro¢ ne bychom mohli uvést velkou
casovou narocnost, na zavér se podivdme na moznosti, které ma kazdy z nas 1 pii béZném
vySeteni. Hlavnim cilem této ptfednasky je motivace, abychom jako odbornici pro korekci
zraku neopomijeli na zakladni kroky diagnostiky heteroforii, které by nemély chybét v nasem
vySetfeni.

Obsah: Casuistika, statistika, symptomy
Casuistika:

Klientka pfichazi na prvni aplikaci kontaktnich ¢ocek, 18let, studentka.

Bryle nosi 4 roky, posledni zména refrakce probéhla pred rokem. Korekce se ¢asto
méni, bryle nosi pouze obcéasné. Z diivodu ziskani Fidi¢ského opravnéni chce korekci
nosit ¢astéji, ma zajem o noSeni kontaktnich cocek.

Provedena kompletni anamnéza, vCetné zdmérn¢ kladenych otazek pro odhaleni skrytého
Silhani. Kromé neostrosti byly pfitomny i dalsi symptomy, charakteristické pro nekorigované
heteroforie. I s noSenou korekci dochazelo pti delsi soustiedéné Cinnosti na blizko a pocita¢
k obasnému rozmazavani textu, rychlejsi unavé a bolestem hlavy. Pfi sportu si klientka
nebyla jistd odhadem vzdalenosti hraciho mice a obtize ji Cinila také orientace v prostoru.
Vyse uvedené symptomy mohou doprovazet i nekorigovanou ¢i Spatné korigovanou
ametropii. V dalSich krocich byla provedena zakryvaci a odkryvaci zkouska a meéfeni
subjektivni refrakce. Po odkryti zakrytého oka byl patrny jemny pohyb smérem temporalné,
esoforie se potvrdila i na testech pro binokularni korekci. Naturalni vizus obou o¢i 1,0 a nizka
monokularni refrakce OP: plan - 0,25 85° a OL: +0,25 - 0,25 140° ndm napovida, ze obtize
klientky nebudou zptisobené pouze nedokonalym zobrazenim pozorovaného predmétu na
sitnici. Po predlozeni polarizovaného testu vnimala jemné¢ uchyleny vjem jednoho oka,
korekce se navysSovala dalSim uvolnénim fize opakovanym otacenim polarizacnich filtr. Na
stereotestu nedokédzala diferencovat od sebe prostorové vnimané vjemy s rtiznou
stereoskopickou paralaxou, urc¢itou ¢asovou prodlevu si také vyzadalo hloubkové rozpoznani
viemu smérem dozadu. Po navySeni prizmatické korekce na stereotestu dosdhla celkova
hodnota 7pD sbazi smérem zevné. Po piedepsani korekce byla klientka poucena o
zvlastnostech zobrazeni u této korekce, vzhledu brylovych ¢ocek a nutné dob¢ pro navyk.

Po dvou mésicich probéhla kontrola. Navyk na korekei trval asi 14dni, z pocatku vyraznéji
vnimala barevnou vadu a triplopicky vjem, postupem cCasu tyto zvlastnosti zobrazeni
odeznély. Odeznély také nepiijemné piiznaky nekorigované heteroforie, korekce tak pfinesla
ocekavanou ulevu. Pfi kontrole byla naméfena shodna hodnota prizmatické korekce, na
stereotestech doslo k vyraznému posunu ve vniméni jemné od sebe vzdalenych pfedméta.
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Klientka nosila 4 roky korekci, ktera neteSila jeji skuteCné obtize. Pfidanim prizmatické
korekce ke korekci ametropie se podatilo zvysit zrakovou ostrost za pfitomnosti pohodlného
vidéni a kvalitni stereopse.

Statistika

Dle odborné literatury vykazuje 75% uzivateli brylové korekce pritomnost heteroforie,
pouze ¢tvrtina z nich jsou tedy orthoforici. Ze 75% vSak asi jen desetina skyta nutnost
korekce. To znamena, Ze priblizné 7,5% Kklienti uZivajicich brylovou korekci potiebuje
kromé korekce ametropie i korekci skrytého Silhani.

Jak je tomu u nas v Ceské republice? Kolik nositelii bryli uziva prizmatickou korekci?

Byly osloveny 3 svétové spolecnosti pro vyrobu brylovych ¢ocek (Rodenstock, Carl Zeiss,
Omega Optix). Zkoumany vzorek byl v fddu né€kolika milionli prodanych brylovych cocek.
Priimérné procento brylovych ¢ocek s prizmaty ze vSech vyrobenych ¢ocek ¢ini 0,27%, to je
27x méné, nez vySe uvedené procento. Da se vSak predpokladat, ze skutecné procento
korekce je jesté nizsi, nebot’ pfedmétem prizkumu byly brylové ¢ocky od spolecnosti, které
se touto problematikou zabyvaji vyraznéji nez n€které ostatni spole¢nosti.

Proc korigovat?

- & ?
Pro¢ ne? Proc ano?
Mnohdy korekce ametropii
netesi skutecné obtize

se kterymi klient za nami
ptichazi

Vysetieni je Casove a
ptistrojovym vybavenim
narocné

Casto je provadéno vice
vysetieni, nez dojdeme ke
kone¢nému vysledku

V ptipad¢, ze opakované
nejsme schopni klientovi
pomoci — ztraci ditvéru

V nékterych piipadech je o o
vysledek korekce negativni v prip ad§ usp eCh}l - stali a
spokojeni zakaznici
Klientovi navodime

prizmaty vady zobrazeni Zvysi se odbomnost

nasich poskytovanych
sluzeb

Symptomy:

Casova a pristrojova naro¢nost binokuliarniho vySetieni nedovoluje, aby se touto
korekci zabyvali vSichni oftalmologové a optometristé, duikladna anamnéza v§ak miZe
odhalit potiebu podrobného vysetieni i bez pouziti naro¢ného vybaveni. Doporucenim
na specializované pracovisté zabyvajicim se touto problematikou pomiZeme klientovi a
zvySime spokojenost naSich zakaznikii.
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V o¢ni ¢asti anamnézy se ptame na vyskyt nejbéznéjSich symptomu charakteristickych pro
nekorigované heteroforie. Jde o dopfedu pfipravené otazky, které upravujeme dle odliSnosti
klientd. Pro urychleni vysetieni lze provést tuto ¢ast anamnézy formou dotazniku, ktery
vyplni zékaznik jesté pred metenim.

V odbornych kruzich je stale nejznaméj$§im symptomem pro nekorigovanou heteroforii
diplopie.

Je tfeba si uvédomit, ze se jednd pouze o jeden symptom z velké fady. Snahou vSech
kompenzac¢nich mechanizmi piitomnych u heteroforii je pfedejit dvojitému vidéni. Piikladem
je pridavna senzorickd fuze, ktera odvraci diplopii, za to vSak snizuje kvalitu prostorového
vnimani a také zrakovou ostrost. Proto se mnohem castéji setkdvame s jinymi piiznaky.
Diagnostiku ztézuje fakt, ze klient malokdy uvadi sam obtize, které by mohly byt
charakteristické pro nekorigované heteroforie. Kazdy nositel bryli si je védom toho, zZe
korekéni pomucka zostfi obraz, vétSina vSak necekd nic dal§iho. Proto bychom neméli
zapominat na dikladnou anamnézu.

Nejcastéjsi symptomy:

Rychlé tinava o¢i

Obtizné Cteni

Snizené¢ viditelné¢ podminky zplisobuji obtize

Déle trvajici preostieni pti zmeéné pohledu z dalky na blizko

Svétloplachost

Potize s fixaci

Spatny odhad vzdalenosti

Soustfedéné ¢innosti velmi naméhaji o¢i (napf. fizeni automobilu)
Obcasna diplopie

Legastenie — ob¢asné preskakovani radka

Casto je tfeba udélat vice méfeni nez dojdeme k definitivnimu vysledku, po korekci si zveme
klienta na dalsi kontrolni méfeni a 1 pfesto se mlze stat, Ze i pfes nasi vycerpavajici snahu
nesplni tato korekéni pomticka predpokladané o¢ekavani. Odménou vSak ve vétSing piipadi
bude spokojeny zakaznik, kterému jste mozna jako jedini v okoli dokazali pomoci.
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17. Optometrie a poruchy uceni souvisejici se zrakovymi
problémy
Bc.Martina Rihova, KOO LF MU Brno

Anotace : Prednéaska poukazuje na souvislost zrakovych potizi s celkovymi, zde konkrétné
s poruchami ¢teni, nasledné uc¢eni. Optometrista ve spolupraci s odborniky z ostatnich oborti a
v neposledni fad¢ pii spolupraci rodi¢i mize vyznamnym zplsobem piispét k minimalizaci

téchto potizi.

Comanagement — je klicové slovo a odkazuje na tu skuteCnost, ze v mnoha ptipadech, kdy
chceme dosdahnout maximaln€ efektivni 1écby zrakovych potizi spojenych se ctenim,
nepracuje optometrista samostatné, ale musi byt soucasti odborného tymu. Aby byl uspésny
v této roli, musi optometrista obezndmen s nasledujicim:

- poruchami ¢teni

- spojenim mezi poruchami ¢teni a zrakovymi obtizemi

- pedagogicko — psychologickymi testy, které jsou pouzivany v diagnostice poruch

cteni

- cile optometrického feseni

ROLE OPTOMETRISTY VPECI SOUVISEJICI SE STUDINIMI A CTECIMI
PROBLEMY SOUVISEJIC SE ZRAKOVYMI OBTIZEMI

Optometrie méa dlouhou historii zahrnujici oblast zraku, u¢eni a ¢teni. Mnoho z téchto
z4jml bylo vytvofeno vztahem mezi rodi¢i a doporu¢enimi ucitelii, psychologli a ostatnich
profesionalii, ktefi cht&ji odpovédi, zda dit€¢ ma zrakové obtize, které jsou zodpoveédné za
slabé Skolni vysledky.

Optometristé pifimo neléci problémy s u¢enim a Ctenim. Zrakové obtize predstavuji
jeden z faktorti, které mohou zasahovat do individualnich Skolnich vysledki a ztizi
piedvedeni potencialu. K feSeni potizi je potieba divéry, spoluprace a vytvotreni dobrého
vztahu mezi rodi€i, uciteli, psychology a ostatnimi odborniky, ktefi cht&ji odpovéd’ na otazku,
zda dit¢ ma zrakové obtize, které jsou zodpovédné za slabé Skolni vysledky. Proto cil
optometrického zasahu musi byt specifikovan a zaméfen, spiSe nez neurcity, napiiklad

,»Zzlepsit skolni vysledky*.
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Porucha ¢teni je nejvice prevladajici a nejdulezitéjsi podtyp specifickych poruch uceni.
Dokonce 1 zélezitost stoleti, nevysvétlitelny problém unika feSeni. Definujeme poruchy cteni
jako poruchu uceni ¢teni navzdory primérné nebo nadprimérné inteligence, pfiméfené nebo
dokonce bohaté studijni pfilezitosti, normalnimu smyslovému (sluchovému a zrakovému),
kulturnimu vyvoji, zddnému klinicky zjisténému poSkozeni mozku a zadné primarni emocni
poruchy. Tudiz stavy jako mentéalni retardace, emoc¢ni poruchy, nedostatecné¢ vzdelavani,
sluchové poskozeni a zrakovy handicap jsou vylou€eny jako prvotni rozhodujici ¢len.

Dalsi termin bézné¢ uzivany v diskuzich o poruchich ¢teni je dyslexie. Termin je
problematicky, protoze ma rizny vyznam pro mnoho ,klinik*, vedouci k vyznamnym
zmatkiim ve vyzkumu a klinické péc¢i. Nékteré ,kliniky* pouzivaji termin ,,dyslexie” jako
synonymum pro ,poruchy cteni®. Nicmén¢, mnoho védcti véti, Zze je dilezité rozliSovat
dyslexii od castéjSich nespecifickych nebo obecnych poruch ¢teni. Griffin a Walton navrhli,
ze dyslexie mize byt charakterizovdna jako zvlastni typ poruchy cteni, u které je deficit
v jedincové schopnosti vyhodnotit (tlumocit) symboly psaného slova diky velmi malé poruse
mozku nebo riizné mozkové funkci.

Obtize, se kterymi rodice ptichazeji:

Moje dité:

- neni dobré ve $kole

chybuje

- nerozviji svilj potencial
- ma potize se ¢tenim

- nenavidi Skolu

- nema rado &teni

Dyslexie ma urcity obsah prostor a publicitu v dennim tisku a rodi¢e mohou vyuzivat
tento termin, kdyZz odkazuji na poruchy cteni jejich ditéte, i kdyZ se o dyslexii nejedna.
Ptiznaky v piipadech opravdové dyslexie jsou sledované, v mnoha piipadech dokonce se
zasahem si jedinec nikdy neosvoji schopnost cteni. Nastésti vétSina problémil se ¢tenim, se

kterymi se setkdvame v optometrick¢ praxi, bude méné zavazna, béznéjsi, oproti

nespecifickym porucham ¢teni. S vhodnym zasahem maji tyto pfipady vynikajici prognozy.

VZTAH MEZI ZRAKOVYMI PROBLEMY A PORUCHAMI CTEN({
K porozuméni povaze poruch ¢teni déti  Flax, Borsting a Rouse navlhli model

rozliSujici ,,ucit se Cist“ a ,,Ctenim se ucit”. Uzitim tohoto modelu je jasné, Ze poruchy
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zrakovych schopnosti (akomodace, binokularni vidéni a poruchy ocnich pohybi)
nejpravdépodobnéji ovlivituji Cteci vykon ve 4. a vysSich tfidach. V nizsich ro¢nicich, kdyz se
déti uci ¢ist, se od nich neocekava dlouhotrvajici pozornost a soustiedéni se na ¢teni, ucitelé
Casto meni aktivity a velikost pfedkladaného textu je vétsi. Samoziejmé je dilezité si
pamatovat, ze Skolni systém méni pozadavky kladené na dit€ v rtiznych tfidach. Proto je pro
optometristu rozhodujici povSimnout si filozofie uceni ve Skolnim systému ditéte, aby

porozumél pozadavkiim na ¢teni déti.

Ucit se Cist — pozadavky
- hlavni diraz kladeny na rozpoznani a zopakovani slova; velky znak s nékolika
slovy na kazdé stran¢; ,,podivej se a fekni“ — metoda ueni a vizualni paméti;
foneticka metoda vyzaduje peclivé zkoumani vnitinich detaild kazdého slova;

aktivita obvykle netrva dlouhou dobu; psani mize byt vyuzito ke zlepSeni cteni

Diilezité zrakové faktory

- pfesn¢ kontrolované ocni pohyby; zrakovy vjem a pamét; akomodacni a
binokularni vidéni nejsou obvykle rozhodujicim faktorem pokud jsou vyuzivany
stejné znaCky nebo podobné vyukové pomucky; schopnost zaclenit sluchové a

zrakové podnéty

Ctenim se uéit — pozadavky
- delsi cteci tkoly; men$i pismo; souvislost podnéti se stava stale dualezitéjsi
k rozezndvani slova; zvukové a jazykové podnéty jsou rychleji dosazitelné; slovni
analyza se stdva vice automatickou s mensi potiebou zavislosti na pivodni formeé

vnimani; diraz zmény k pochopeni a rychlosti

Diilezité zrakové faktory
- akomodace a binokularni vidéni se stavaji vice dilezité; okulomotorické kontrola
je dulezitd k udrzeni polohy a uchovani souvislosti informaci; zrakovy vjem

predstavuje klesajici roli

Bézné ptiznaky a symptomy spojené s problémy zrakové schopnosti a ¢teni.

Klinické znaky (spojené se ¢tenim)
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- Silhani; zamracenost; ptilisné mrkani; mnuti o¢i; prekryvani oka; naklanéni hlavy;
malé pracovni vzdalenost pfi ¢teni; vyhybani se ¢teni

Symptomy (spojené se ¢tenim)

- rozmazané vidéni; diplopie; o¢ni neklid; bolesti hlavy; celkova tinava; ospalost pii
¢teni; vynechani malych slov, pomichani slovosledu nebo potadi pismen; Casta
ztrata mista; vynechani celych fadka v textu, Cteni téch samych radki; v pouzivani

prstl k udrzeni mista

VYZKUM PODPORUJICI VZTAH MEZI PROBLEMY ZRAKOVE VYKONNOSTI A
CTENIM

Ve vyzkumu vztahu potizi zrakového vykonu a ¢tenim se také objevuje vztah mezi
o¢nimi pohyby a ctenim. Pfi hodnoceni cteni vzorti o¢i postizenych ctenari vyplyva
jednoznaény vysledek. Pohyby oc¢i Spatného Ctenafe jsou charakteristické vysSim poctem
fixaci na zacatek radku textu, zvySeny pocet zpétnych pohybt, fixace trvajici del$i dobu, vEtsi
vyskyt skenovani slova pii srovnani s normalnimi ¢tenaii. Studie podle Pavlidise naznacuji,
ze zdravotné postizeni Ctenafi maji Spatné ovladani o¢nich pohybii. Potfeboval, aby subjekt
kmital oénimi pohyby (sakddami) mezi sérii nasledné osvétleny stejné vzdalenych cild. Cteni
téchto jedincl ma vyrazné nepfiméfené ocni pohyby, zejména zpétné pohyby a méli mnohem
delsi a riznorod¢é zmény a delsi reak¢ni doby nez bézny kontrolni subjekt.

Dalsi zrakové funkce nebyly podrobné zkoumany, ale mohou také neptiznivé ovlivnit
cteci pokrok. Naptiklad akomodativni neobratnost miize ztizit ve tiid¢ aktivity souvisejici se
¢tenim vyzadujici rychlé zmény v zaznamenani vzdalenosti od tabule nebo ucitele k lavici.
Zrakové posouzeni ditéte majici obtiZe s u¢enim, musi zahrnovat nejen testy zrakové ostrosti
a refrak¢niho stavu, ale zkousky zrakovych schopnosti v blizkém bodu spojenym se ¢tenim.
Zrakova schopnost akomodace, vergence a o¢ni motility by meély byt vySetfovany za
pritomnosti vSech dysfunkci, které mizou navodit nejen zrakové znaky a symptomy, ale také

maji potencial ovlivnit ¢teni.

BAREVNE FILTRY, BRYLE A CTENI

Optometristé pracujici s problémy souvisejici se Ctenim vzdy narazi na otazky o
pouzivani barevnych skel nebo filtrii k 1é€bé poruch cteni. Informace o této metode 1écby
problému se ¢tenim se pravidelné objevuje v popularnich mediich a pfistup byl pfijat mnoha
specialisty na cteni a Skolnimi systémy. Proto je pro optometristy dulezité, aby byli

obeznameni s touto 1é¢bou.
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Meares, Irlen a Wilkins popsali syndrom zrakovych ptiznakli a naruseni, které lze
zmirnit barevnymi filtry. Tento syndrom je znamy jako ,,Mearen — Irlen syndrom*. Jedinci
s tim to stavem maji tendenci byt neefektivnimi Ctendfi, ktery musi vyuzivat vice usili a
energie, kdyz ctou, protoze vidi natiSténou stranku jinak nez cCtenafi, ktefi netrpi timto
syndromem. Jedincii trpici timto syndromem mohou byt béhem c¢teni citlivy na svétlo, mit
unavené oc€i, poruchu zaostfovani, nestabilné se objevujici text, pokiiveni nati§téné stranky,
slova pohybujici se po strance a slova objevujici se vybledle. Tyto problémy mohou vést
k vy€erpani, zrakovému nepohodli a neschopnost udrzet pozornost na dlouhou dobu.

Cilem léCebné procedury je odstranit nepohodli spojené se Ctenim a zlepSit
porozumeéni psanému textu.

V roce 1992 Wilkins a kolektiv zvefejnil vyvoj novych néstroji ur¢enych k vymezeni
vhodnych barevnych filtri pfedepsanych pacientovi. Tento nastroj nazvany intuitivni
kolorimetr umoziuje jedinci vidét text, ktery je osvétleny svétlem, jehoz odstin, sytost a jas
lze ménit nezavisle na Siroké Skale barev. Uzitim tohoto ndstroje, Wilkins a kolektiv
piedstavili prvni oboustranné slepou placebem kontrolovanou studii o terapeutickém vyuziti
tenkych Cocek pro poruchy CEteni. 82% z 55 subjektli oznamilo vyhody barevnych cocek a
byly pouzivany jest¢ 10 meésici poté. Nicméné, autofi také zjistili, ze binokuldrni a
akomodativni problémy byly spole¢né u studovanych objektii a stanovili, ze prvni priorita u
pacientdl s Irlen syndromem je 1é€eni vSech vyznamnych problémul vizualnich schopnosti.
Harris a MacRoro . Hill dokoncili oboustranné slepou placebem kontrolovanou studii, aby
vysettili u¢innost Chromagennovych ¢ocek ke zlepseni rychlosti ¢teni u subjekti s Meares —
Irlenovym syndromem a zjistili 17% navySeni rychlosti ¢teni. Efekt byl pozorovan jen u
subjektl, které méli potiZe se ¢tenim spolu se zrakovymi potizemi.

Nicméné vSechny studie, které zahrnovaly komplexni hodnoceni zraku, vedou k
zavéru, ze vétSina pacientll s barevnymi ¢oCkami hledajici pomoc nejdiive vyzaduje 1écbu
problému se zrakovou schopnosti. Jen malé procento pacientii se stadlymi symptomy, po
vhodné o¢ni péci, mize vyuzit pfinos barevnych Cocek.

,»Pro¢ se n€kterym jedincim zmirnily pfiznaky a zlepsil vykon cteni s barevnymi
filtry?* Nejpopularnéjsi teorie je, ze nékteti jedinci s poruchami c¢teni se vyrovnavaji
s deficitem v pfechodném vizualnim systému pouZitim barevnych pieryvil nebo piferyvi, které
snizuji kontrast tiSténych materiald.

Existuji dvé paralelni zrakové drahy: kratkodoba (M, magnocelularni cesty) a trvalé
(P, parvocelularni drahy) systémy pro zpracovani. Prechodny systém je rychle pracujici

systém, ktery je nejvice citlivy na nizké a stiedné¢ vysoké prostorové frekvence a Casové
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rozliSeni. Reaguje na rychle se pohybujici cile na kratké casové useky. Ma kratké reakce
vytrvalosti a kratké obdobi latence. Kratkodoby systém pfipravuje zrakovy systém a vstup
pomalejSich, detailné¢ orientovanych zpracovanych informaci z trvalého systému. Trvaly
systém reaguje pomaleji a je velmi citlivy na vysoké prostorové frekvence. To ma hlavni roli
v ur¢ovani tvaru a jemnych rozliSeni detaildi. Je vice citlivy na statické cile. Trvaly systém
reaguje po kratkodobém vystupu a je dilezity pii ¢teni. Béhem cteni kratkodobé zrakové
systémy zpracovavaji deficit, trvaly systém slouzi k ziskdvani informaci o skupiné pismen,
které jsou fixovany, zatimco kratkodoby systém slouzi k uspotadani dalSich sakad.
Kratkodoby systém napomaha vymazat pretrvavajici obraz z piedchoziho zaznamu z trvalého
systému béhem sakad. Teorie naznacuje, Ze v pfipad¢€, ze kratkodoby systém neni schopen
spravnych sakad nebo vymazat obrazek z posledniho ¢teni fixace, mohou zplisobit podstatné
problémy se ¢tenim typy ptiznakt, které popsali Meares, Irlen a Wilkins. Williams, Lecleujs a
Rock-Faucheus navrhli, ze n¢které barvy mohou zménit tok informaci v obou systémech a
muiZe byt prehodnocena aktivita v obou drahach. Solan a kolektiv prokéazali, ze existuje
souvislost mezi vinovou délkou svétla a ctenim s pochopenim textu a mezi jasem a schopnosti
Cteni. Autofi také ukazali, Ze modré filtry vyrazné zlepSuji efektivitu pohybu o¢i u jedinct
z dysfunkci ¢teni. Vice nedavnych studii od Solana a jeho kolegli dokdzaly, ze zrakové terapie
navrzené ke zlepSeni Casu pii zpracovani cteni ma pozitivni vliv na magnocelularni
zpracovani a Cteni s porozuménim u déti s poruchami ¢teni a dysfunkcemi M- bunék. Presto,
ze stale existuji urcité rozpory ve vyzkumu kratkodobého/trvalého systému, zdd se jako
dostate¢ny dukaz k ptijeti predpokladu, Ze patologie v kratkodobém systému miize byt jednim
z faktorti ovliviiyjicich dovednost ¢teni u nékterych pacientt.

Prestoze zhstava jest¢ mnoho otazek, zda se, ze ncktefi pacienti s pouzivanim

barevnych ¢ocek maji zlepSené ¢teni v oblasti komfortu a vykonu.

DIAGNOSTICKA VYSETRENT A ANAMNEZA

Pokud se u ditéte objevi problémy se c¢tenim je velmi uZiteCné provést mimo
standardni testy také hodnoceni sledovanim infracervenym svétlem, béhem doby, kdy pacient
¢te. Dnes jsou k dispozici klinické néstroje — Visagraph II a Readalyzer. Zaznamenéavani
objektivné o¢nich pohybl mé nékolik vyhod oproti pfimému pozorovéani a terminovanym ¢i
standardizovanym testim. Visagraph II a Readalyzer zajistili trvaly zdznam hodnoceni a
jejich pouzivani se zaradilo mezi objektivni metody, které nejsou zavislé na schopnostech
zkouseného. Informace ziskané z objektivniho zdznamu jsou piesnéjsi. Poskytuji informace o

poctu fixaci, zpétnych pohybech, dobé fixace, rychlosti ¢teni, relativni G¢innosti a stupni
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soubéznosti. VSechny tyto informace mohou byt srovnavany se stanovenymi normami pro
7aky ZS i pro dospélé.

Dals$i vyznamna zména v diagnostické rutiné je anamnéza, kdy je rozhodujici, zda by
mohly poruchy vidéni zasahovat do vykonu ¢teni. Dokud jde o anamnézu, Cotter uvadi: ,,Jako
diagnosticky nastroj, jeho dilezitost, by neméla byt anamnéza podcefiovadna, tvoii nedilou
soucasti hodnoceni, nabizi bohaty zdroj dat i v pfipad¢, ze formulace neni k dispozici z jinych
forem hodnoceni.“ Informace do anamnézy se tvofi strategii zkouSeni, vedenim postupu,

formulaci prognézy.

Definovani povahy problému se ¢tenim a u¢enim

Pokud se hlavni potiZze tykaji Cteni, je dulezité, aby optometrista ziskal co nejvice
informaci o pfesné povaze problému se ¢tenim. Tyto informace mohou byt pouzity k urceni,
zda by mohly problémy se ¢tenim souviset s vizudlnim schopnosti, vizudlnim zpracovanim
informaci nebo jinymi, napiiklad jazykovymi problémy. Toto zjisténi je dileZitou soucasti
hodnoceni a stanoveni spravného rozhodnuti. Napiiklad, pokud anamnéza naznacuje jazykovy
problém, ¢ast 1écby muize zahrnovat doporuceni pro konzultaci s psychologem, pedagogem
nebo odpornika na tfe¢/jazyk. Naznacuje-li anamnéza, ze problém s vizudlnim zpracovanim
informaci miize souviset s problémy uceni ditéte, dal$i testovani by mélo zhodnotit tuto
moznost.

Nejzakladngjsi otazkou je, zda se obtize objevily v 1. az 3. tfidé nebo 4. a vyssi.
Binokularni vidéni, akomodace a problémy s pohybem oc¢i maji tendenci zasahovat do
procesu Cteni v dob¢, kdy dit€ dosdhne urovné, ve které cte, aby se ucilo, kdy je dulezita
rychlost, kdy c¢te delsi pasaze a kdy ¢te mensi pismena. Jak bylo uvedeno vyse, obvykle se

Je diilezité pochopit, Zze problémy s vizualni schopnosti mizeme obecné uspeésné 1&¢it
u vetsSiny pacientd, ktefi pouzivaji ¢ocky, prizmata a vizualni terapii. Ackoliv prognoza pro
uspéSnou 1é€bu zakladnich problémil s vizualni schopnosti je dobrd az vybornd v mnoha
ptipadech, dopad této usp&sné 1éCby ve Skole nebo na vykonu ¢teni mlize zaviset na dalSich
faktorech (zdravotni nebo vyvojové problémy a rodinna anamnéza). Progno6za pro lepsi vykon
pii ¢teni vhodnym zésahem bude jisté nejlepsi pro déti s normalnim zdravotnim vyvojem a
rodinnou anamnézou, normalnim IQ a pouze s mirnymi az stfednimi problémy se ¢tenim.
Naopak, dit€¢ snegativnimi faktory v téchto oblastech pravdépodobné nedosdhne co

nejveétsiho prinosu s vhodnym zasahem.
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LECBA
Cile optometrického zakroku

Pokud vyhodnoceni ukaZe se ¢tenim spojené problémy s vizudlni schopnosti, role
optometristy je 1éCit zdkladni vizualni problémy. Je dualezité zdiraznit, Ze optometrista 1&¢i
problémy se ¢tenim a u€enim nepiimo. Spravna korekce a vizudlni terapie umoziuje détem a
dospélym lépe vyuzit pedagogicky zdsah. Ocekava se, ze snizenim astenopie a jinych
ptiznakli, bude moci dité ¢ist mnohem pohodInéji, rychleji a s lepSim vnimanim cteného
textu. Skutecny vliv na urovei ¢teni a vykon pfi ¢teni zavisi na pfi¢inach potizi se ctenim.

V ideélni situaci, kdy problém se ¢tenim je mirny az stfedni, nezahrnuje dekddovani,
dit¢ ma normalni IQ, dobrou pozornost, zadné citové problémy, je progndza pro zlepSeni ve
¢teni po vizudlni terapii dobra. VétSina déti projevuje jeden nebo vice komplikujicich faktort,
které ztézuji predpoveédét ucinek 1é¢by poruch vizudlni schopnosti. Proto je pii predkladani
alternativni 1écby pacienti dulezité definovat cil 1écby. Cilem 1éCby je odstranit zakladni
problémy vizualni schopnosti. Zbytek 1é€by je ponechdn na dalSich odbornicich, ktefi se
podileji na péci o dit¢ a jeho vzdélani. To mulze zahrnovat vyuku Cteni, pedagogicko-
psychologickou poradnu, terapii feci a jazyka, pracovni terapii, dal$i optometrické zésahy u
poruch vizudlniho zpracovani informaci, léky na poruchy nedostatku pozornosti a

hyperaktivity nebo jakoukoliv kombinaci téchto zasaht.

Zavérem lze konstatovat, ze pée o pacienty, ktefi maji se Ctenim souvisejici problémy
mohou diagnostikovat a 1é¢it problémy s vizualni schopnosti, musi byt optometrista seznamen
s dysfunkci Cteni, vztahem mezi problémy s vidénim a dysfunkci ¢teni a pedagogicko-
psychologickym vySetfenim. Chapéani této problematiky umoziuje optometristovi klast
vhodné otazky pifi anamnéze, souvisejicimi testy zjiStuje pritomné obtize a stanovuje
piislusna rozhodnuti pfi péci.

Dalsi vyznamnou otazkou, zdiiraznénou v této kapitole je, Ze optometrista neléci
problémy se ¢tenim a ucenim. SpiSe primarni tlohou je diagnostikovat a 1éCit zrakové
problémy, které mohou naruSovat Skolni vykon. Oc¢ekava se, Ze se snizi astenopie a dalsi
symptomy, pacient bude moci pfecist mnohem pohodInéji, rychleji a s lepSim porozuménim.
Léceni téchto zrakovych problému umozituje détem a dospélym, aby lépe a efektivné vyuzili

vzdélavaci proces.
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18. BCLA - celosvétova konference pro kontaktology
Mgr.Pavel Benes, KOO LF MU Brno

Anotace

Ptednaska pojednava o pribéhu 34. Klinické konference organizace BCLA, potfadané ve
dnech 27.5. - 30.5. 2010 v Birminghamu, Velka Britanie. Obsah uvadi sled priibéhu konané
akce, jeji jednotlivé sekce a moZnosti, se kterymi mulZe nadvstévnik pfijit do kontaktu.
Rozdéleni konceptu — prezentace, vystava, postery a workshopy - je spiSe ¢lenéno dle
dalezitosti. Novinky v oblasti optometrie — kontaktologie a oftalmologie, jsou uvedeny
samostatné. Ve shrnuti je drobné zamysleni a srovnani s akcemi obdobného typu poradanych
v nasi zemi a ndstinem moznosti vyuZiti poznatka z profesionalniho pfistupu organizatori na
svétove trovni.

Klicova slova : pfedni segment, kontaktni ¢ocky, pfednaskova ¢innost

V davodu je na misté se sezndmit s profesni organizaci, kterd se zabyva problematikou
kontaktologie, tj. korekci zraku pfedevSim pomoci kontaktnich Cocek a to jak pevnych,
mékkych 1 hybridnich, silikonhydrogelovych. S tim souvisi zkoumani a popis stavii pfedniho
segmentu oka, jeho Iéc¢ba a doporuceni koncovému klientovi.

BCLA je multidisciplinarni profesni spolecnosti sdruzujici oftalmology, optometristy ,0¢ni
optiky, techniky a odborny personal, podilejici se na védeckych vyzkumech v dané oblasti a
to z celého svéta. Mé pres 1800 ¢lenti ze cca 40 zemi svéta. (obr. 1)

BCLA

Obr. 1: Logo organizace

Prave klinické a védecké vyzkumy jsou naplni pro poskytnuti informaci o vztahu ptredniho
segmentu oka a kontaktnich cocek. Mezi jeji hlavni ¢innosti patii :

Podpora a vzdé€lavani jak odborné tak i laické vefejnosti

Porada celosvétové sjezdy, konference a vzdélavaci akce

Vydava Casopis Contact Lens & Anterior Eye

Poskytuje profesiondlni poradenskou cCinnost ohledné¢ kontaktnich cocek a
souvisejicich témat

Letosniho vyro¢niho sjezdu se zucastnilo pres 1090 néavstévnikl. Nejvetsi skupinu tvorili
odbornici z Evropy ( namatkou — Italie, gvycarsko, Rakousko, Finsko, Dansko, Némecko,
Bulharsko,Slovensko,épanélsko, Recko, Ceska Republika, ....), déle zde byli ucastnici
z Ruska, Indie, Izraele, Egypta, Hong Kongu..., ale i z USA ¢i Australie.

Akce byla situovana v Hilton Birmingham Metropole Hotelu a rozdélena do nékolika sekei.

wewvr

dvou prednaskovych salech soucastné ( Westminster Suite a Monarch Suite ) ( obr. 2).
Pro udrzeni pozornosti publika byly proklddany kratkymi firemnimi vstupy.
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Tamonow's confact lens practice today

Obr. 2: Prezentace a prednaskovy sal Monarch Suite

Kazdy z tcastnik si tak mohl vybrat téma prednasky, které ho nejvice zajima. Pfed vstupem
na kazdou ptrednasku jsou posluchaci elektronicky zaregistrovani. To slouzi nejen pro
statistické zpracovani oblibenosti vzdélavani, ale poZadovana ucast je nasledné ¢lenim BCLA
potvrzena formou kreditnich bodl v systému dal§itho vzd€lavani, tak jak ji zndme od nas.
Nasleduje vydani certifikatu o absolvovani a ucasti.

Samotnou kapitolu tvoti piendSejici osobnosti a svétové uznavané kapacity, které zname
spiSe jen jako autory publikaci, jeZ vyuzivame pii zpracovani bakalaiskych a diplomovych
magisterskych praci. ,,Koncert* téchto odbornikil, zplisob jejich prezentace je nepopsatelny.
Mezi nejvéhlasnéjsi jména zajisté patii : Nathan Efron ( obr. 3 ), Brien Holden ( obr. 4 ),
Donald Korb, Jonathan Walker, Pauline Cho, Suzanne Fleiszig, a mnoho dalSich. Dodrzeni
casového limitu, preciznost a jistd ddvka humoru si ziskala urcit¢ kazdého pozorného
posluchace.

K hlavnim tématim patfily i diskuze v problematice zvySeného nartistu progresivni myopie v
populaci a to zejména v asijskych regionech. Klasické podani probéhlo pfi prezentacich o
keratokonu, polaserovych ektaziich, bakteridlnich infekci rohovky, ortokeratologii. Lékatsky
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orientovani se dovidali novinky v moznostech a vyhodach méteni metodou OCT, terapie pfi
dysfunkcich Meibomskych zlazek, nové pohledy na glaukom....

Velké Cast zainteresovanych rada vyslechla poznamky k managementu pro nejlepsi klinickou
péci, psychologie a efektivni komunikace s pacientem.

Jistd experimentalni pojednani byla také v priabéhu prednaSek ocenéna ,medailemi®
akademické obce.

Obr. 3 Nathan Efron

Obr. 4 Brien Holden

V dalsich tfech mensSich salech se konala po celou dobu odbornd vystava. Celkovy pocet
zaujimalo 66 stankli firem vyrabé&jicich nebo distribujicich kontaktni ocky, roztoky pro
kontaktni ¢ocky, ocni kapky a lubrikancia. Tak jak zname z naSich vystav i zde méli své misto
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dodavatelé diagnostickych a méficich pfistroji, pomicek. Sortiment z ocni optiky dopliovaly
brylové obruby, pouzdra a dopliikové produkty. Ukazky novych vyrobkii, marketingovych a
propagacnich materialii nenechaly nikoho lhostejnym (obr. 5).

182



BAUSCH + LOME

| 1
’

—

Obr. 5: Sekce vystavovatela

Samostatné¢ byla feSena sekce s postery, kterda obsahovala 82 posterovych prezentaci
tématicky rozdélenych na problematiky nazvanych : suché oko, RGP ¢ocky, multifokdlni
cocky, ortokeratologie, patologie, silikonhydrogely, hydrogelové kontaktni cocky, mekké
cocky a roztoky, torické ¢ocky, potteby pacientl (Obr. 6)
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Obr. 6: Sekce postert

Soucésti bylo pofadani mnoha workshopii. Klinické workshopy jsou zde urceny piedevsim
pro zajemce a studenty mediciny. Praktické trénovani probihalo v nésledujicich kazuistikéch :
Smacivost predni plochy kontaktni ¢ocky, Zdokonaleni v gonioskopii, Aplikace
multifokélnich coc¢ek, Management spojeny s administrativou, Aplikace ortokeratologickych
cocek a srovnani s rohovkovou topografii,... (obr. 7)
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Obr. 7: Workshop na obturaci slzného bodu

K novinkam, na které je kazdy velmi zvédavy, patfilo zejména uvedeni novych
diagnostickych pristroji, roztokd pro péci o kontaktni cofky a knizni publikace.
Farmaceutické firmy uvedly nové vitaminy, dopliky stravy, preparaty. IT firmy zase nové
softwearové programy s moznosti archivace a ukladani naméfenych zdznamut do pocitacové
databaze. Vyrobci mékkych kontaktnich ¢oc¢ek prezentovali rozsifeni dioptrickych rozsaht,
vEtsi vyber pii vybéru parametri pro spravnou aplikaci ¢ocek.

Zajimavosti byla zminka o tzv. ,,Dual focus* lenses — konstrukéné podobné bifokalnim typim
kontaktnich ¢o¢ek v koncentrickém provedeni. Stiida se zde zéna se zapornou a kladnou
dioptrickou hodnotou. Tyto specialni ¢ocky jsou vyuZivany pii eliminaci jiz vySe zminéné
progrese myopie a to uz i u pacientti v détském veéku.

Publikaci, u které zaplesa srdce kazdého optometristy a jez byla k tomuto sjezdu prave
vydand, je nejnove¢jsi kniha autora Nathana Efrona — Contact Lens Practice. Pojednava o
celkové problematice v oboru optometrie, metody zakladnich vySetfovacich postupi,
rozdéleni typu kontaktnich Cocek, jejich aplikacni postupy, uskali a komplikace .( obr. 8 )
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Obr. 8: Publikace N.Efrona- Contact Lens Practice i s vénovanim od autora a spolecny
piipitek

Na zdvér bych zhodnotil tuto konferenci, kterd je na vysoké Urovni zastoupend fadou
odborniktl z celého svéta. Poskytnuté informace a forma prezentace byla pfizpisobena pro
kazdého posluchace. K tomu navic pfispélo ptijemné prostfedi a dostupnost propagacnich
materiald.

Zde bych velmi rad podékoval firmé¢ Bausch and Lomb za moznost a obrovskou piilezitost
ucastnit se této velkolepé odborné akce s tradici a byt jeji soucasti.

Vice informaci na www.bcla.org.uk
Obrazky : fotoarchiv autora
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