


Refrakce oka

Refrakce
e pomeér mezi délkou oka v optické ose a optickou mohutnosti lomivych prostredi

* dle toho rozliSujeme:

* emetropie - stav, kdy se paralelni paprsky sbihaji pfesné na sitnici

* ametropie - paprsky se sbihaji mimo sitnici

Refrakéni média oka:

e slzny film




Typy refrakénich vad

Hypermetropie

Myopie

Astigmatismus

Presbyopie




Hypermetropie

Charakteristika

* stav, kdy se paprsky vlivem lomivosti refrakénich médii sbihaji za sitnici

° typy:

vvvvvvvv

* axialni: mensi predozadni primeér oka - nejc¢astéjsi pricina

* lurvatorni: nedostatecné zakriveni nékterého z lomivych rozhrani (cornea plana = plocha
rohovka)

* indexova: snizeni indexu lomu ¢ockové tkané (presbyopie, nové zaléceny DM)




Hypermetropie

Anatomické zmény u (axialni) hypermetropie

* mélci predni komora (predispozice ke vzniku glaukomu s Uzkym udhlem)
* makula dale od terce zrakového nervu

* zvysena tortuozita sitnicovych cév

 uzSi skleralni kanal pro zrakovy nerv

ie — klinické projevy




Charakteristika

* stav, kdy se paprsky vlivem lomivosti optickych médii sbihaji pred sitnici

* typy:
. vétsi predozadni pramér oka - nejcastéjsi pricina
. zvySené zakriveni rohovky (keratokonus) nebo ¢ocky (lenticonus,
zbobtnani cocky)
. pocinajici nuklearni katarakta

Déleni myopie

* nizka (levis) — do -3,0Dsf

* stredni (modica) — od -3,25Dsf do -6,0Dsf

* vysokd (gravis) —od -6,25Dsf (od -10,0Dsf gravissima)
Korekce

* rozptylky (minusové dioptrie) — Cocky, které zmensuji obraz




Myopie

Anatomické zmény oka u (axidlni) myopie

» protenceni skléry (skleralni stafylom)

* hlubsi predni komora

* vyklenuti makuldrni oblasti skléry (tzv. zadni stafylom)

* chorioretinalni degenerativni zmény (profidnuti sitnice)

* periferni degenerace sitnice

é projevy




Charakteristika

Basketball or Soccer Ball Rugby Ball

* stav, kdy opticky systém oka (rohovka nebo ¢ocka) nemad ve vSech meridianech (spherical shape) sl
stejnou optickou mohutnost

* typy astigmatismu:

Flat meridian Steep merndian

» fyziologicky —do 0,25 az 0,5Dcyl | ‘

* kurvatorni - rohovkovy (¢ockovy)

Same curvature in all merndians

. 7 v ’ 7 v Tl
. — ektaticka onemocnéni rohovky (keratokonus), zanét, trauma, ] | %

chirurgicky zakrok

* vznikly z decentrace
* pfitraumatické subluxaci cocky
* asymetrické vyklenuti cockového pouzdra
* decentrace nitroo¢nich ¢ockovych implantatd

* indexovy — u pocinajici katarakty — vznik monokularni diplopie ¢i polyplopie

* Prizméné sklonu hlavy — torticollis, skoliosis




Astigmatismus

Klinické dusledky astigmatismu
* rozostrené vidéni

* diplopie

* astenopické potize




Klasifikace astigmatismu — podle pravidelnosti

* A.regularis — merididny s nejvétsi a nejmensi lomivosti jsou kolmé

» A.obliquus — hlavni meridiany se odchyluji od horizontaly ¢i vertikaly o vice nez 20st.

y jsou symetrické, ale nejsou kolmé




Klasifikace astigmatismu — podle ohnisek

e A.simplex —v jedné ose oko emetropické, v kolmé ose ametropické (myopické nebo
hypermetropické)

osy ametropické ( myopické nebo hypermetropické




Afakie a pseudofakie

» Fakie - pfitomnost vlastni cocky v oku

e Afakie - stav chybéni cocky v oku (mimo pupildrni oblast)

ost umeélé nitroo¢ni Cocky v oku, napf. p




zvétSeni a distorze obrazu, omezeni zorného pole, vaha korekce

(plastova, vysokoindexova skla, lentikuldrni ¢ocky)

dle anatomického stavu oka

fixace IOL na iris —
tzv. iris-claw (Artisan IOL)




Pseudofakie

e chybéni vlastni ¢ocky je trvale korigovano umélou nitroocni ¢oCkou

* vypocet optické mohutnosti IOL dle planované refrakce

*  naemetropii (ODsf)

. na rezidualni refrak¢ni vadu




fyziologicky pokles akomodacni Site v pribéhu starnuti
snizeni elasticity a plasticity cocky
snizeni funkce ciliarniho svalu

klinicky projev nejcastéji po 40. roce véku

astenopické obtize (posun blizkého bodu smérem dal od oka)
prodlouzeni ¢teci vzdalenosti

pokles vizu do blizka pri nedokonalém osvétleni
neschopnost zaostrfit na kratkou vzdalenost

zhorSovani obtizi v prlibéhu dne

pocit Unavy oci, bolesti hlavy, unaveny vzhled oci




Anizometropie a anizeikonie

* Anizometropie - binokularni refrakéni anomalie, kdy refrakce obou oci neni shodna
e diference 2,5 D je hranici binokularniho vidéni

*  pfriciny: nestejny vyvoj refrakéni vady, trauma, afakie

né velkych obrazi na sitnicich obou oci

je binokularni videni




Korekce refrakcnich vad
* Bryle
*  myopie — rozptylky (- skla)

* hypermetropie — spojky (+ skla)

* Kontaktni cocky

* Chirurgické zakroky




Laserové rohovkové refrakcni zakroky
* AgF excimer laser (vinova délka 193 nm)

* fenomén fotoablace

* femtosekundové lasery

Princip

i povrchu rohovky




Laserové rohovkové refrakcni zakroky

* PRK - fotorefrakcni keratektomie

* PARK - fotoastigmaticka keratektomie

* LASEK - laser subepithelial keratomileusis




Laserové rohovkové refrakcni zakroky

* pouziti pouze femtosekundového laseru, bez pouziti excimer laseru

e Relex Smile




Chirurgické rohovkové zakroky

e arkuatni keratotomie, limbalni relaxacni incize — korekce astigmatismu

* intrastromalni rohovkové prstence — u keratokonu, korekce astigmatismu




J Chirurgické nitroocni zakroky

e se zachovanim lens crystallina
 fakicka nitroocni cocka — reseni vysokych refrakcnich vad, nekorigovatelné laserem

* prednékomorova

* zadnékomorova (ICL — implantable collamer lens)




Korekce presbyopie

Laserové zakroky

*  Supracor — zakrok na obou ocich

* Intracor —jednostranny vykon (nedominantni oko pro vidéni do blizka, dominantni do dalky)
Nitroocni chirurgické zakroky

e P X - extrakce cocCky s implantaci multifokalni IOL

ny vykon



Druhy nadstandardnich implantatu

5




I'II /
.
o \
e
(%

Dékuji za pozornost




