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( 2) Editorial

Vazeni ¢tenari,

po dvouleté pauze, kterou si vynutila pandemie,
k vam opét piichazime s éasopisem Trendy v oéni optice.
Nabizime vam ukazky novych modeld bryli,
které svym designem a pohodlnosti jisté nadchnou zdkazniky a také pfrinasime
nékolik zajimavych ¢lankt z oboru o¢ni optiky a optometrie.
A piedevsim vas srdeéné zveme na Mezinarodni veletrh Opta,

vy

ktery jiz brzy otevie své brany v Brné a podzimni veletrh Silmo v Paiizi.
Tyto dvé tradiéni akce jsou mnoho let diikazem toho,
Ze trendy v o¢ni optice jsou nevyCerpatelné a Ze miZeme ctit "staré hity", klasiku i nad¢asovost.
A Ze bryle nejsou jen pomuckou, ale zaroven ozdobou a vyrazem nasi osobnosti.

Pteji vam krasné jaro.

Stanislava Svenkova

vydavatelka

TRENDY V OCNi OPTICE 2022
Trendy v o&ni optice 2022
S-Press Publishing
www.s-presspublishing.cz
Grafické zpracovani Michaela PospiSilova Krdlova
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OPTA 2022
SE RYCHLE BLIZI!

JiZ 8. dubna se navstévnikum otevrou brany brnénského vystavisté u prileZitosti konani

26. roéniku Mezinarodniho veletrhu oéni optiky,

optometrie a oftalmologie OPTA.
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Veletrh OPTA 2022 se kona na brnénském
vystavisti 8. — 10. dubna 2022.
V patek a v sobotu zistava oteviren od 9 az
do 19 hodin, ale v nedéli jen od 9 do 12 hodin.

eletrh se bude konat v pavilonu G2, ktery je diky své
Vpoloze vyhodny z hlediska logistiky jak pro vystavo-
vatele, tak pro navstévniky. Piimo mezi stanky bude opét
umisténo OPTA Forum, kde se mohou zajemci dozvédét
formou odbornych pirednasek informace o trendech a ak-
tudlnich tématech z oboru. Naptiklad v ramci prednasky
Jana Zahalky se navstévnici dozvédi legislativni novinky
v oboru, Klaudia Kalinayova bude mluvit o vlivu diabetu
typu I. na densitu oéni ¢oéky a chybét nebude ani seminar
0 Modré knize o¢ni optiky a optometrie.
Nejlepsi exponaty vystavovateld se opét budou uchazet
o ceny v tradi¢ni soutézi TOP OPTA. Jedna soutézni ka-
tegorie se zaméii na zvyraznéné téma leto§niho roéniku,
kterym je ,kvalita vidéni pro vSechny generace®. Ceny
TOP OPTA nejlep$im exponatim budou predany na so-
botnim neformélnim setkani v pavilonu G2 od 19 hodin.
Nacerpat inspiraci pro aranZma vyloh optickych prodejen
mohou navstévnici prostiednictvim projektu Design & Trend.

Své novinky jim touto formou piedstavi firmy Ing. Jiii
Chyba — SILLUSTANTI, EYE 2000, MI.OPTICS a Safilo.

VSTUP NA VELETRH BUDE OPET PRO CLENY
OBOROVYCH ASOCIACI ZDARMA

Vsem ¢lentim Spolecenstva ¢eskych optiki a optometrista,
Optické Unie Slovenska a Ceské kontaktologické spoleé-
nosti bude rozeslan eTicket s kédem, ktery je bude oprav-
novat ke vstupu zdarma. eTicket nebudete muset tisknout,
stadi jej mit pii vstupu k dispozici v mobilnim zaiizeni.

REGISTRACE PRED VELETRHEM ZA 140 KC

Pokud nejste ¢leny asociaci, ani jste neobdrzeli kéd pro
bezplatnou registraci od vystavovateli, stale mate moz-
nost dostat se na veletrh OPTA za vyhodnéjsich podmi-
nek. Na misté bude stat vstupenka 350 K¢, ovSem pii
nakupu on-line je vstupenka pouze za 140 K¢. Po vyplnéni
obdrzite voucher s ¢arovym kédem, s kterym miiZete vejit
turnikety pfimo na brnénské vystavisté do pavilonu G2.

OPTA VE VASEM MOBILU

Mgjte piehled o vSem, co se na veletrhu déje, a to piimo
na displeji vaseho telefonu. V mobilni aplikaci BVV Trade
Fairs najdete seznam vystavovateld, interaktivni planek
pavilonu i prabézné aktualizovany doprovodny program.
V aplikaci se dozvite také vSechny zakladni informace
o veletrhu — oteviraci dobu, moznosti parkovani i cenu
vstupenek.

Na vidénou REGISTRACE ZDE:
- wr
8. — 10. dubna 2022 - r ™

v pavilonu G2!
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PANDEMIE V PANDEMII
ANEB CO JESTE ZPUSOBILA
KARANTENA

prim. MUDr. Milan Odehnal, MBA
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN v Motole

EXPANZE KRATKOZRAKOSTI

Jednim z preventivnich opatieni proti §ieni virové pan-
demie byla tzv. pracovni karanténa. Tato forma ur¢ité do-
maci izolace paradoxné urychlila expanzi kratkozrakosti
(myopie). Jiz tak znaéna prevalence této ¢asté dioptrické
o¢ni vady se celosvétové za posledni dva roky dvakrat
zvysila a tento trend pokracuje.

Prace z domova, ktera je spojena s intenzivnim pou-
zivanim poc¢itaéi nebo mobild, roztocila spiralu jiz tak
zvysSené prevalence kratkozrakosti. Postizena je hlavné
détska populace.

COVID 19, ZPUSOB ZIVOTA A KRATKOZRAKOST
Pri¢inou kratkozrakosti (myopia) je multifaktorialni.
Svoji roli hraje jisté geneticka predispozice resp. riizna
souhra genetickych kombinaci, vék, ale v neposledni iadé
i etnikum populace. Napt. v Ciné nebo Tchai-wanu je
éetnost kratkozrakosti mezi détmi az 60 %. Nejvice po-
stiZené jsou déti mezi 6. a 8. rokem.

Svij podil na ,chovani ,kratkozrakosti ma moderni
styl prace a zivota.V Cin& 80 % déti stravi denné vice
nez 5 hodin u poéitaée. Pfed 5 lety to bylo pouze 20 %.

Déti navice travi daleko vice ¢asu doma nez ve venkov-
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nim prostiedi a virovd pandemie tuto situaci zietelné
zhorsgila.

Screen time neboli pocet hodin straveny pred monitory
pravdépodobné prispiva ke vzniku a progresi kratkozra-
kosti. Trvalé napéti o¢i vede pravdépodobné ke zménam lo-
mivosti oka i jeho délce a tim ke vzniku a progresi myopie.

RIZIKA PRACE ON LINE

Dlouhodoba vizualni prace nablizko je pro nase o¢i kli-
¢ovy moment, na ktery nebyly vyvojové zcela piipraveny.
Odrazem toho jsou zmény v oku a rust dioptrii. Zda se, Ze
primarni rizikovy faktor, resp. impulz u vzniku a vyvoje
kratkozrakosti, spo¢iva ve vzdéalenosti, na kterou sledu-
jeme predméty. Tablety a pocitace piredstavuji stiredni
riziko, vét$im rizikem jsou smartphony (déti si je davaji
blize o¢im) a éteni knizek.

BOJ PROTI KRATKOZRAKOSTI

(ANTI-MYOPIA LIFESTYLE)

Primarni vyznam ma jisté spravna korekce brylemi
nebo kontaktnimi ¢o¢kami. Piesto jsou k dispozici
i nékteré postupy, kterymi muzeme leccos zlepsit ¢i
stabilizovat.

POBYT VE VENKOVNIM PROSTREDI

~ PREKVAPIVA ZBRAN

Tzv. outdoorové aktivity maji zajimavy déinek na snizeni
prevalence kratkozrakosti.Toto zjisténi blahoddarného
ucinku venkovniho prostiedi je zaloZeno na védeckych
kratkozrakosti — studie STORM a K-YAMS a dalsi ran-
domizované a kvantifikované prostiedky méreni). Byt
éasto venku, v piirodé, na dennim svétle, patii mezi
hlavni podnéty ke zpomaleni rtstu oka, resp. nepti-
méteného prodluzovani predozadni osy. Hlavné vznik
a pocatek myopie je podstatné pribrzdén, ale zcela to
neplati jiZz u preexistujicich myopt, kde klinicky signi-
fikantni vysledek neni tak patrny a také u rychle pro-
gredujicich forem neni efekt tak jasny. Nicméné travit
volny ¢as ve venkovnim prostiedi je povzbuzujici jako
dopliiujici druh 1é¢by myopie.

PRAVIDLO 20-20-2

Tento doporuéeny pracovni algoritmus prispiva ke sta-
bilizaci vady pro v§echny z nés, travicich tolik ¢asu na
informaénich médiich. Pokud pracujeme 20 minut na
pocitaci, udélame prestavku na 20 sekund a uvolnéné
Lkoukame”“ do dalky a piitom si také zamrkame.

Dlouhodoba vizualni prace nablizko je pro nase oci klicovy moment,

na ktery nebyly vyvojové zcela pripraveny.

Odrazem toho jsou zmény v oku a rust dioptrii.
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Optiméalné kazdy den stravime dvé hodiny pobytem ve
venkovnim prostiedi.

DOPORUCENI SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE - WHO
* Déti mladsi dvou let by nemély prijit do styku
s monitory pocitaéi, tabletti, mobila atd.
* Déti od 2 do 5 let by mély stravit za monitory méné
nez 1 hodinu za den.
* Déti od 6 do 10 let maximé&lné 2 hodiny za den.
*Déti od 11 — 15 let maximalné 3 hodiny denné.
 Pravidelné piestavky u téchto ¢innosti by mély
byt miniméalné po kazdych 20 minutach prace.

SOUCASNE MOZNOSTI OVLIVNENI
KRATKOZRAKOSTI
Vzhledem k neustélé expanzi kratkozrakosti se stale hle-
daji moznosti, jak zbrzdit progresi této refrakéni vady
a to hlavné u déti. Cilem vSech vyzkumu je zabranit
moznym o¢nim komplikacim. Vysoka myopie, tzn. my-
opie nad =6 dpt neboli progresivni patologicka myopie,
nema tendenci ke stabilizaci a je zatiZzena fadou neptizni-
vych skutecnosti. Patfi mezi né katarakta, glaukom, ale
i zmény na rohovce (zonularni keratopatie). Dal§imi pro-
jevy jsou patologické zmény ve sklivci, odchlipeni sitnice,
(véetné trhlin na sitnici, krvaceni, patologie Bruchovy
membrany). Nalézame i spontanni krvaceni v makularni
krajiné a degenerativni nalezy na zrakovém ter¢i. Cen-
tralni choroidalni neovaskularice nej¢astéji doprovazi
vysokou myopii a je dalsi vaznou komplikaci. Jmenujme
jesté posteriorni stafylom jako odraz prodluzujici se pie-
dozadni osy bulbu.

Proto se vSude hled4, zatim bez kli¢ového terapeu-
tického uspéchu, postup nebo uéinna metoda, ktera by
kontrolovala a pfipadné omezila vyrazny rist myopie

OPTICKA INTERVENCE

BIFOKALNI A PROGRESIVNI COCKY

Cilem specialnich brylovych skel je zabranit elongaci oka,
zpusobenou periferni hyperopickou defokuzaci. Pravé toto
hyperopické rozostieni je podezirano, Ze spousti elongaci
oka i pres spravnou axialni korekci jednoduchymi myopic-
kymi skly. Lokace impulst pro elongaci oka je situovano
do stfedni periferie sitnice a retroekvatoridlni oblasti oka.
Nasazeni bifokalnich nebo progresivnich skel (napi. mul-
tisegmentové bryle DIMS) by mohlo minimalizovat tyto
periferni aberace (studie PAL a MyoVision). Problémem
v hodnoceni jsou ale pohyby o¢i a presna orientace linie
optické osy v ¢odce.

Specidlni bryle byly jiz testovany na détech s krakozra-
kosti v Cine a nyni i v Evropé. Ujaly se toho renomované
firmy Carl Zeiss, (testy v Cing), Essilor (testy ve Francii)
a japonska firma Hoya. Leto$ni rok by mél odpovédét na
zakladni otazky.

Jesté vhodnéjsi nez brylova skla se ukazuji specialné
designované kontaktni ¢ocky, napt. MiSight (Siroké cen-
trum optické ¢asti ¢o¢ky pro vidéni do dalky, nasledo-
vano koncentrickymi kruhy v periferii, uréené pro jiné
vzdalenosti).Vyhodou kontaktnich ¢ocek je jina vertexova
vzdéalenost stiedu rohovky od optického média. Randomi-
zované studie uvadi az 30 % redukci v progresi myopie,
ale jsou nutné dalsi studie, nebot vysledky nejsou jesté
vzdy presvédcEivé.

ORTOKERATOLOGIE

Ortokeratologie je zaloZena na dlouhodobém a prodlouZe-
ném noseni (i pfes noc) tvrdych kontaktnich éoc¢ek. Tyto
¢ocky jsou pirevazné sférické, ale objevuji se ¢ofky i pro
korekci astigmatismu. Opét se vSe zaméiuje na zastaveni
nebo redukeci ristu axidlni délky oka a zamezeni vlivu
hyperopického defokusu v periferii, pfipadné jeho zméné
na myopicky defocus. Nékteré vysledky byly povzbuzujici,
ale kritika je cilena na riziko bakterialni infekce z dtvodu
noseni ¢ocek pies noc. Pieruseni noSeni ¢ocek bylo ¢asto
nasledovano recidivou opétného prodluzovani axialni délky
oka. Zda se, Ze optimélni indikaci ortokeratologie jsou
mladsi déti (6—9 let) s rapidnim prodluZovanim oka.

FARMAKOLOGIE

ATROPIN

Atropin je nonselektivni antimuskarinovy preparat, ktery
je velmi intenzivné studovan pro své moznosti kontrolo-
vatelnosti progrese kratkozrakosti. Jeho efekt na redukci
dioptrii a axialni dilky a tedy kontrolu progrese je asi
v soutasné dobé nejvyznamnéjsi.

Jeho efektivita je podpoiena fadou kvalitnich studii.
P#itom mechanismus jeho ptisobeni neni znam. Z fady
studii (ATOM 1, ATOMZ2, Lamp study) vychazi nejro-
zumnéji algoritmus nastaveny WU a spol. Doporuéuje
se terapie v trvani nejméné 2 let s inicialni koncent-
raci atropinu 0,01 %. Kazdych 6 mésici se kontroluje
stav dioptrii a pokud je progrese mensi nez 0,5, tak se
pokracuje. Pokud se progrese zvySuje tempem nad 0,5
dioptrii, mohou se kombinovat adjuvantni postupy napft.
s ortokeratologii. Po dvou letech se doporucuje atropin
vysadit. Stale se hleda optimum dozovani kapek a také
délka terapie. Nicméné tato 1é¢ba je vidy individualni
a peclivé konzultovana s rodici.
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Atropinova terapie je nejvice pouzivana v asijské po-
pulaci. Samoziejmé i zde se vyskytnou vedlejsi a nékdy
nepiijemné skuteénosti 1é¢by, jako napt. Spatna akomo-
dace (8iroka, obtizné reagujici zornice), svétloplachost
nebo alergické reakce.

Mezi jiné antimuskarinové preparaty patii nejveétsi
neurotransmiter v sitnici Dopamin, ktery se intenzivné
studuje. Ptsobi jako messenger prenasejici zevni impulsy
a muZe mit vliv na emetropizaci oka. Nadéji na druhé
strané nesplnily adrenergni antagonisté jako je Timolol
a Labetabol.

ZAVER - CO DELAT?

Snizena zrakova ostrost do dalky u nekorigované krat-
kozrakosti zhorsuje kvalitu zrakového vnimani. Pokud
myopie progreduje, je hendikepem, ktery mutze ptrinést
i vaZzné o¢ni komplikace. Vazba geneticky podminéné
kratkozrakosti na environmentalni okolnosti podporuje
zvySujici se prevalenci a je dnes nepfijemnou skute¢-

.
Optimalné kazdy J:n

ve venkovnim prostredi.
| 2

stravime dvé hodiny pobytem

nosti, majici vliv jiZz na vefejné zdravi. Ukazuje to, jaky
je dlouhodoby dopad moderniho zptsobu Zivota na nase
oéi a virova pandemie to jen potvrdila.

Soucasné terapeutické postupy maji za hlavni cil
zmirnit progresi u velké kratkozrakosti. V déinnosti se
ukazuje na prvnim misté farmakologické pouziti atro-
pinu a teprve pak aplikace kontaktnich ¢ocek, bryli ¢i
ortokeratologie. Kombinace téchto postupt bude zfejmé
optimélni. VSechny tyto varianty maji i své minusy a ne-
jasnosti a nalézt individualni algoritmus 1é¢by je cilem
dalsich vyzkumu. Klicovymi otazkami jsou napi.: jak
dlouho ma terapie trvat, jak dal pokracovat pti jejim
pireruseni a dalsi progresi nebo jak postupovat u non-re-
spondentd. Adjuvantni pomoc vlivu venkovniho prostiedi
a dalsich pracovnich doporuceni jsou vhodnym néstrojem,
jak vést boj na vSech frontach.

Dodrzovanim vy$e uvedenych postupt jsme v nadéji
na piibrzdéni a stabilizaci sou¢asné expanze této di-
optrické vady.
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SILMO PARIS 2022
VITEJTE VIZIONARI!

SILMO, jiz vice nez 50 let, je zdrojem inspirace a po-
kroku pro cely opticky obor. SILMO, skuteény meznik
v mezinarodnim mé¥itku, prikopnik inovaci a inspirace.
Poirada akce a vytvaii obsah s vysokou piidanou hodno-
tou a podporuje profesionaly v rozvoji jejich podnikani.
SILMO Paris je tedy vice nez kdy jindy kliéovym oka-
mzikem roku pro svét optiky a mistem, kde maji znacky

a optici schiizku s byznysem zitfka a svym budoucim

uspéchem. SILMO, schopné piizpusobit se okolnostem,
je zivym vesmirem, kde se technologie, trendy a odborné
znalosti sblizuji, setkavaji, agreguji a rodi projekty, spo-
lupraci, napady a podnikani.

Angazovanost, zodpovédnost, smélost, hbitost, blizkost
jsou hodnoty, které prosazuje SILMO, které po cely rok
zve profesiondly, aby si pfedstavovali, navrhovali a zkou-
mali budoucnost neustale se méniciho oboru.
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SILMO FAMILY PREDSTAVUJE
Opticky trh se vyviji podle ekonomickych a geopolitickych
tokd. SILMO Family pochopilo tento proces a prevzalo
iniciativu k rozvoji jedineéného a inovativniho konceptu
setkani po celém svété. Globalni vize, ktera se snazi 1épe
vyhovét pozadavkim mistniho prostiedi oboru. SILMO
spojuje rodinu jedine¢nych profesionali s cilem obohatit
své zkuSenosti a know-how z celého svéta prostiednictvim
veletrhu SILMO Paiiz, SILMO Istanbul nebo také Co-
pen-Hagen Specs, Barcelona Specs a SILMO Showroom
(Praha a Lisabon).

SILMO Showroom Prague 2022 se uskute¢ni 5. ¢ervna
v galerii Ménes ve spojeni s kongresem SCOO a SILMO
Academy v sobotu 4. éervna.

SILMO Pafiz je srdcem systému a organizuje tyto sa-
telity, které nabizeji prezentaci odvétvi v souladu s ak-
tudlnim hospodarskym vyvojem.

SILMO PARIZ 23. - 26. ZARI 2022
V minulém roce, uvolnéni pandemickych podminek umoz-
nilo setkani v Paiizi. Veletrh byl netrpélivé ocekavan, ne

bez obav a vzru$eni zaroven a vSe dopadlo nad o¢ekdvani.
Minuly roénik veletrhu SILMO Paiiz byl o tsmévu, o li-
dech, kteii se tésili ze setkdni, moznosti sdilet, obchodovat
a predvést své produkty.

Po dlouhych mésicich ve virtualnim rezimu, odbor-
nici ve skuteénosti znovu potvrdili potfebu setkat se na
veletrhu, ktery je zdsadni k¥iZovatkou oboru, inovaci,
know-how a dovednosti.

V roce 2019 ptislo na 35 888 odbornikt (56 % mezi-
narodnich a 44 % Francouzl) objevit produkty a sluzby
970 piitomnych vystavovatelt.

Proto je leto$ni roénik 2022 netrpélivé oéekavan a usku-
tecni se v zaii od 23. do 26. na severnim paiizském vy-
stavisti Villepinte. Nebude chybét doprovodny program
jako SILMO d’OR, SILMO NEXT, TRENDS by SILMO,
SILMO TV a dalsi.

Pro vice informaci nevdhejte kontaktovat

zastoupeni francouzskych odbornych veletrhii pro CR
a SR: visitor@francouzskeveletrhy.cz,
www.francouzskeveletrhy.cz
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DIGITALNI VERZE AMSLEROVA TESTU
NEJEN PRO VYSETRENi PACIENTU
S VPMD

MUDr. Magdaléna Bocékova?'), Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D." 2),
doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D."2)
176573@mail.muni.cz

PREDSTAVENI PROBLEMATIKY
Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je
v soufasné dobé velmi ¢asté onemocnéni. Literatura
uvadi, Ze na celém svété timto onemocnénim trpi vice
neZ 30 miliénd lidi vy$siho véku ve vyspélych zemich.
Onemocnéni postihuje misto nejostiejsiho vidéni (Macula
lutea). Casto se projevuje pokiivenim obrazu p¥i pohledu
do blizka (metamorfopsie). Existuje velmi jednoduchy
test s nazvem Amslerova mtizka, ktery umoznuje provést
velmi rychlé a orientaéni vySetieni této poruchy zraku.
V soucasné dobé je k dispozici i digitalni verzi toho
jednoduchého testu. Software D Chart (Thomson Soft-
ware Solutions) je nastroj pro zhodnoceni stupné a pozice
metamorfopsie (deformace obrazu) v centralnim zorném

Obrdzek 1: Amslerova mriZka

poli. Autory tohoto testu jsou Velichko Manahilov a Ni-
all Strang z pracovisté Department of Vision Science,
Glasgow Caledonian University a David Yorston a Gerry
McGowan z Gartnavel General Hospital [1].

Vyvoj metod pro kvantifikaéni vySetieni metamorfopsii
oka pomoci poéita¢e muzeme sledovat jiz od roku 1989.
Prvni digitalni testy tohoto druhu obsahovaly rizné ve-
liké kruznice s centralnim fixaénim bodem pro vyset-
feni zorného pole v rozsahu 10°. Pacient mél pomoci
pocéitacové mysi upravit tvar kruznice tak, aby to odpo-
vidalo jeho zrakovému vjemu. Tento typ testu se hodil
predevsim pro zhodnoceni jiz rozvinuté a zavazné formy
metamorfopsie [4].

Dalsi verze testu pro kvantifikaci metamorfopsie se
objevila v roce 1999 s nazvem M-Charts a byla pouzita
ve studii pro zhodnoceni stupné metamorfopsie u idi-
opatické epiretinalni membrany [4]. Principialné byly
v testu pouzity linie tvofené jednotlivymi body s rtiznou
vzdalenosti (od 0,2° do 2°) s centrdlnim fixaénim bodem.
Pacient mél za kol vyhodnotit, zda jsou tyto linie po-
kiivené. V pribéhu testu pocitaovy program piedkla-
dal linie s rostoucimi bodovymi rozestupy a v raznych
tdhlech (od 0° horizontalné az po 90° vertikalné podle
TABO-schéma). Na zavér testu bylo stanoveno skére me-
tamorfopsie, které vychazelo z tak zvaného zrakového
thlu. Ten reprezentoval takovy rozestup bodt v piedlo-
zené linii, kdy pacient tuto linii povazoval jiZ za rovnou.
Pokud tedy pacient vidél piedlozenou horizontalni linii
jako rovnou s rozestupem bodut 0,6°, bylo jeho skére
metamorfopsie 0,6. Test M-Charts byl nevhodny pro pa-
cienty s nizkou zrakovou ostrosti (< 6/20) a rozsahlym
paracentralnim skotomem. Test se ukazal jako efektivni
pfi hodnoceni vlhké forma vékem podminéné makularni
degenerace [5,6].

1/ Oddéleni nemoci oénich a optometrie, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Pekatska 53, 65691 Brno.
2/ Katedra optometrie a ortoptiky, Lékaiska fakulta, Masarykova univerzita, Kamenice 5, 62500 Brno.
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Presné zmapovani metamorfopsie a méieni jeji za-
vaznosti je dulezité také u pacientt s kompletni ma-
kularni dirou (Full thickness macular hole — FTMH)
nebo epiretindlni membranou (ERM). Bylo prokazano, Ze
po vitrektomii, odstranéni vnitini limitujici membrany
a ERM dochazi ke zlepseni zrakovych funkci bez zlepSeni
centralni zrakové ostrosti.

Kvantifikace metamorfopsie tedy mtiZe pomoci zhodnotit
zlepSeni zrakovych funkci pacienta a pomoci vybrat vhod-
ného pacienta pro operaci. To vedlo autory k vyvoji testu
nazvaného D Chart, ktery je mozné pouzit pired operaci i po
operaci u pacientd s nizkou zrakovou ostrosti pro kvanti-
tativni zhodnoceni jejich metamorfopsie [7]. V ptivodnim
provedeni byl test v podobé papirovych karticek. Na kar-
tickach byly vytisténé prstence tvoirené malymi testovymi
¢tverci kolem centralni fixaéni znaéky. Prstence mély rizny
polomér. Vzdalenost jednotlivych étverct rozmisténych
do pravidelné mtizky byla od 0,4° do 1,8°. Pacient mél za
ukol v kazdém z celkem osmi sektori prstence oznadit
misto, kde se mu mrizka zd4ala pokiivena. Suma maxi-
malni vzdalenosti mezi étverci z kazdého sektoru a pro
kazdou velikost prstence, pii které vidél pacient miizku
jesté poktivenou, tvoii celkové skore metamorfopsie (M-
-skére). V pilotni studii [7] byl prokazéan pokles medidnu
celkového M-skére u pacientt
pred operaci a po operaci z 10,2
na 0,5 u makularni diry a z 5,2
na 0,45 u epiretinalni membrany.

V soucasné dobé je k dispozici
elektronicka verze testu D Chart
(Thomson Software Solutions),
kterou je mozné naistalovat do poéitace a pomoci monitoru
pocitade promitat pacientovi. Tuto verzi mame k dispozici
na nasem pracovisti (Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie,
FN u sv. Anny, Brno). PouzZivame ji predevsim ke sledovani
zmén v centralnim zorném poli u pacient s makularnimi
chorobami (napiiklad vlhka a such4 forma vékem podmi-
néné makularni degenerace). Elektronicka verze tohoto
testu byla pouZita pro uéely nasi studie.

CiL A METODIKA STUDIE

Cilem nasi studie bylo stanovit a porovnat hodnoty celko-
vého M-skére u zdravych pacient bez oéniho onemocnéni
naturalné a s brylovou ¢o¢kou navozujici zkresleni zhor-
Seni zrakového vjemu a u pacientd s vékem podminénou
makulédrni degeneraci (VPMD). Déle bylo také cilem po-
rovnat data s jiz existujicimi studiemi.

METODIKA
Pro studii jsme méli k dispozici 33 pacientd, kteii byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvotili mladi

Kvantifikace metamorfopsie tedy
miiZe pomoci zhodnotit zlepseni
zrakovych funkci pacienta
a pomoci vybrat vhodného

pacienta pro operaci.

Obrézek 2: D Chart test.

jedinci (15 jedincd, prumérny vék 23 let, SD 1,26 let)
bez probihajiciho oéniho onemocnéni. Druha skupina
byla tvoirena pacienty z makularni poradny (18 jedinci),
jejichz prumérny vék byl 78 let (SD 7,06 let). Jednalo
se o 7 pacientd se suchou formou VPMD a 11 pacientd
s vlhkou formou VPMD.

U vsech probandu jsme pro zhodnoceni vybrali pouze
vysledky testovani jejich pravého oka s brylovou korekei
nebo bez korekce. Probandi z prvni skupiny podstoupili
vySetieni naturalné (bez korekce,
Z0 1,0 decimalné) a néasledné
s cylindrickou brylovou ¢ockou
(+3 D osa 180°), ktera méla si-
mulovat zhor$enou zrakovou os-
trost a zkresleni obrazu. Pacienti
ze druhé skupiny vySetieni pod-
stoupili s vlastni korekci na blizko nebo bez korekce,
pokud ji nepouzivaji.

Ve studii byl pouzit software firmy Thomson Software
Solutions nazvany D Chart. Program byl nahrany do
dotykového pocitace Acer. VySetieni kazdého pacienta
probihalo ze vzdalenosti 40 cm pied monitorem a pacienti
méli svou brylovou korekei na blizko, pokud ji potiebovali.
V centru testového pole se nachéazel ¢erveny fixaéni bod
o velikosti 0,5°, ktery byl ohrani¢en testovym polem ve
tvaru prstence z ¢ernych ¢tverci (viz obrazek 2). Cely
test se skladal celkem ze 4 ¢asti, pii kterych se ménila
velikost téchto prstenci. Pramér testovaciho prstence
se postupné zvétsoval (1,5 cm, 3,5 cm, 7 cm a 12 cm).
Pacient byl vyzvan, aby fixoval ¢erveny bod ve stiedu
testového pole. VySetieni probihalo monokularné. Pokud
pacient zaznamenal distorzi éernych ¢tverct v urcité ¢asti
testového pole, toto misto oznaéil dotykem na obrazovku
pocitace. Pacient vzdy reagoval pti zméné velikosti promi-
taného stimulu. V pribéhu vySetieni se ménila hustota
a velikost éernych ¢tverca a velikost prstenci. Na konci
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vySetieni byl zaznamenan stupen metamorfopsie pomoci
celkového M-skére, které bylo vyjadireno jako thlovy roz-
dil v ¢ernych étvercich, kdy vysetfovany jiz nezaznamenal
metamorfopsii. Vysledky vySetteni byly zaznamenany do
tabulky v programu MS EXCEL a nasledné statisticky
vyhodnoceny za pomoci statistického programu Statis-
tika verze 12 firmy STATSOFT a MedCalc. Statisticka
hladina vyznamnosti byla zvolena p = 0,05.

VYSLEDKY

U probandi jsme zaznamenali celkové M-skére pro pravé
oko, tak jak je uvadime v tabulce 1. U vSech proménnych
jsme pomoci testu normality (Kolmogoroviv-Smirnovav
test) prokazali neparametrické rozdéleni dat, a proto
jsem se rozhodli pro ucely popisné statiky vyuzit median
a kvartily. Nejvyssi hodnotu medidnu jsme zaznamenali
u proménné M-skére s BC. Tato hodnota reprezentuje
byl zaznamenan u proménné M-skére naturalné, coz jsme
predpokladali. U prvni skupiny jsme ziskali tyto natu-
ralni hodnoty celkového M-skére: median 0, minimum O,
maximum 2,3. S korekénim cylindrem +3 D v ose 180°
jsme ziskali tyto hodnoty celkového M-skore: median 25,2,
minimum 3,6, maximum 41,6. U druhé skupiny jsme
zaznamenali tyto hodnoty celkového M-skére: medidan
0,8, minimum 0, maximum 29,4. Namétené hodnoty také
ukazuje tabulka 1.

Ke statistickému zhodnoceni rozdili mezi neparame-
trickymi proménnymi jsme pouzili Wilcoxontiv nepara-
metricky test. Mezi vSemi proménnymi jsme prokazali
statisticky vyznamné rozdily. P¥i porovnani celkového
M-skére naturalné (M-skére nat) a celkového M-skoére
s brylovou ¢ockou (M-skére s BC) jsme ziskali hodnotu
p < 0,001. Pti porovnani celkového M-skére naturalné
(M-skore nat) a celkového M-skére u pacientd s VPMD

Tabulka 1
M-skére nat  M-skére s BC  M-skére VPMD
Medidn 0 252 0.8
Minimum 0 3.6 0
Maximum 2,3 41,6 29.4
Tabulka 2
P-hodnota  M-skére nat  M-skére s BC  M-skére VPMD
MS nat - < 0,001 0.04
MS s BC < 0,001 - < 0,001
MS VPMD 0.04 < 0,001 -

(M-skére VPMD) jsme ziskali hodnotu p = 0,04. A nako-
nec pii porovnani celkového M-skére s brylovou ¢ockou
(M-skoére s BC) a celkového M-skére skére u pacientt
s VPMD (M-skére VPMD) jsme ziskali hodnotu p < 0,001.
Vypocitané hodnoty ukazuje tabulka 2. Nejvétsi statis-
ticky rozdil byl nalezen mezi proménnymi M-skére na-
turalné a M-skére s BC. Naopak nejmensi statisticky
rozdil byl nalezen mezi proménnymi M-skére naturalné
a M-skére VPMD. Graf 1 ukazuje rozdily mezi promén-
nymi i graficky.

DISKUZE

V nasi studii jsme ovérili, Ze digitdlni podoba tak zvaného
Amslerova testu miize byt velmi efektivnim nastrojem
pro diagnostiku a sledovani zachyceni metamorfoptic-
kych zmén centralniho zorného pole u pacienta s vékem
podminénou makularni degeneraci, ale také u pacientt
pouzivajicich vysokou cylindrickou korekei.

Podobné zkuSenosti maji i autoti [5, 6], ktefi digitalni
verzi Amslerova testu pouzivali k detekci patologickych
zmén v centralnim zorném poli u pacientt s vlhkou for-
mou makularni degenerace nebo sledovali odpovéd na
reakci 1é¢by tohoto onemocnéni [8].

Pro srovnani také uvadime, Ze nase hodnoty celkového
M-skoére (median M-skére VPMD 0,8) ¥adové odpovidaji
s poopera¢nim hodnotam ze studie McGowana [7], kde
byl prokazan pokles medianu celkového M-skére (median)
u pacientu pied operaci a po operaci z 10,2 na 0,5 u ma-
kularni diry a z 5,2 na 0,45 u epiretinalni membrany.

Nékteré studie [9, 10] ukazuji na to, Ze po operacich
jako je peeling epiretinalni membrany nedochéazi ke
zlepSeni zrakové ostrosti, ale zlepSuje se kvalita Zivota
pacienti z dtvodu sniZeni velikosti metamorfopsie. Tento
fakt se da dolozit snizujici se hodnotou celkového skére
metamorfopsie (celkové M-skore).

Graf 1: D Chart celkové M-skére
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Podobné vysledky jsou u studie [11], kde autoii hod-
notili zménu metamorfopsie pred a po 1é¢bé VPMD
bevacizumabem. K hodnoceni metamorfopsie zde byl
pouzit nastroj M-chart s 19 vertikalnimi a horizontal-
nimi bodovymi liniemi v rozmezi od 0,2° po 2,0°. Bylo
zjisténo, Ze po 1é¢bé doslo ke snizeni skére metamor-
fopsie ve vertikdlnim sméru u 16 pacientd o pramér-
nou hodnotu 0,2° a u 7 pacientd o pramérnou hodnotu
0,1°. Zadna zména nebyla zaznamenéna u 13 pacientu.
V horizontalnim sméru se skére metamorfopsie snizilo
u 22 pacientt o 0,2°a u 3 pacientti od 0,1°. U 11 paci-
entd nedoslo k Zadné zméné. Celkové bylo testovano 36
pacientd. Median vertikalniho skére metamorfopsie byl
0,25° pired 1é¢bou a po 1é¢bé 0,2°. V horizontalnim sméru
doslo ke snizeni z hodnoty medianu 0,3° pied 1é¢bou na
0,2° po 1é¢bé. Autoti studie také neprokazali statisticky

vyznamnou korelaci mezi vertikalnim a horizontalnim
skérem metamorfopsie a zrakovou ostrosti pacienti (R

i

=-0,2, respektive R = -0,06). Zajimavy je také vysledek ' ]

specificity obou test variant testd, se kterymi autori
v této studii pracovali. Pro digitalni verzi M-charts i pro
tisténou verzi Amslerovy mtizky to bylo 100 %.

Vy$e uvedena hodnota specificity klasické Amslerovy
miizky potvrzuje vyznamny screeningovy potencial to-
hoto testu. MiiZzeme zjednodusené konstatovat, Ze tento
test negeneruje fale$né pozitivni vysledky, coz je pro
ucely screeningu metamorfopsii velmi vyhodné. Ovsem
z praktického hlediska pro pouZiti samotnymi pacienty
je vhodné;jsi klasicka tisténa verze Amslerova testu, a to
predevsim z divodu jeji jednoduchosti a prenositelnosti.
Amslerav test je mozné pouzit také ke sledovani zmén
u pacientd s glaukomem [12].

ZAVER

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji na statisticky vy-
znamné rozdily mezi proménnymi M-skére naturalné,
M-skore s brylovou ¢o¢kou a M-skére u pacientid se
suchou a vlhkou formou VPMD. Potvrdili jsme, Ze di-
gitalni a vylepSend podoba Amslerova testu je vhodna
pro diagnostiku metamorfoptickych zmén v centralnim
zorném poli. Hlavni vyhodou digitalniho testu D Chart
je kvantitativni vyhodnoceni testu pomoci M-skére a re-
gistrace jeho zmén pi#i dlouhodobém sledovani pacienta.
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NOVINKY V OBORU
OPTIKA A OPTOMETRIE
NA FBMI CVUT

Jakub Kral, Petr Pisarik,
Jiri Novak

ako kazdého, tak i univerzitu ovlivnil nouzovy stav, k roz§ifeni o nové piistrojové vybaveni a o jednu laboratot
Jspojeny s epidemii onemocnéni Covid-19. Omezené pro praktickou vyuku studentt.

moznosti osobniho setkani zkomplikovaly vyuku a komu- Nyni prakticka vyuka na fakulté probiha ve ¢tyrech
nikaci se studenty. Nicméné se toto obdobi podatilo celkem laboratofich. V laboratoii kontaktnich ¢oéek se studenti

uUspésné pirekonat. BEhem posled- uci, jakym zpusobem lze apliko-

Béhem posledniho obdobi byla na
niho obdobi byla na Fakulté bio- Lo L. L . vat kontaktni ¢ocky, v dalsi la-
Fakulté biomedicinského inZenyrstvi

v ramci oboru Optika a optomet- CVUT v ramci oboru Optika a zrakovych funkci subjektivnimi
rie provedena vyznamnad inovace a optometrie provedena vyznamna postupy, v laboratori binokular-

vvvvv

moznosti praktické vyuky. Doslo inovace moznosti praktické vyuky niho vidéni rozsifuji své znalosti

medicinského inZenyrstvi CVUT boratofi trénuji méieni zraku
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v poznani binokularnich funkci. V neposledni ¥adé v la-

boratoii optickych dilen studenti ziskavaji povédomi o na-
vrhu, kompletaci a opravach korekéni pomtcky — bryli.
Nové se z projektu ERDF potidilo piistrojové vybaveni
do mistnosti zabyvajici se oftalmologickymi aspekty op-
tometristické praxe.

Byl potizen piistroj pro méfeni hustoty endotelovych
bunék rohovky — endotelovy mikroskop Perseus, poté tre-
naZer piimé oftalmoskopie k nacviku screeningu zadniho
segmentu oka a OCT Maestro 2, coz je opticky koherenéni
tomograf pro 3D vySetieni vrstev
sitnice. To umoznilo vyznamnym
zpusobem rozsitit vySetiovaci
moznosti v oblasti vyuky oftal-
mologie pfimo na fakulté a tyto
pristroje budou vyuZivany studenty i p¥i zpracovavani
jejich zavéreénych praci. Dalsi piistrojovou novinkou
je automaticky kerato-refrakto-tono-pachymetr Topcon
TRK-2P, ktery bezkontaktni metodou méii refrakéni vadu
oka, nitroo¢ni tlak, tloustku a zaktiveni rohovky. Déle bylo
provedeno rozsiieni o dalsi pracovni misto pro trénink
méfeni subjektivni refrakce s novou vySetiovaci jednot-
kou a LCD optotypem Topcon CC-100XP. To navysilo
kapacitu vysSetioven, takze nyni mize najednou mérit
az 8 skupin student.

Od zaii 2022 zacali jiz studenti studovat v ramci nové
akreditace oboru Optika a optometrie. Novym garantem
oboru se stal Ing. Petr Pisaiik, Ph.D. z FBMI CVUT. V roce
2021 pii mimotadnych opatienich univerzita vyjimeéné
prijimala studenty bez piijimacich testd. O obor optomet-
rie byl zaznamenéan velky zajem, coZ zptisobilo téméf plnou
vytiZenost laboratoii praktické vyuky. S vyukou studenti
tak poméahaji nové dvé studentky doktorského studia Ing.
Simona Stuchlikova a Ing. Leontyna Varvarovska. Nase

Zajemcum o studium
oboru Optika a optometrie
doporucdujeme navstivit fakultu
v Den otevirenych dveri.

kolegyné Iva KlimeSova M.Sc., ktera absolvovala magister-
ské studium Augenoptik/Optometrie na univerzité Berliner
Hochschule fiir Technik v Berling, zaradila jiz podruhé
do vyuky kontaktnich ¢oéek pro studenty workshop na
téma plynopropustnych pevnych kontaktnich ¢ocek. Absol-
ventky Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT oboru
Optika a optometrie se téz ztucastnily dne 19. ¥ijna 2021
XII. roéniku Celostatni studentské konference optometrie
a ortoptiky v Brné. O kvalité nasich absolventd svédéii to,
Ze nase absolventka Be. Kristyna Rédlova vyhrala se svym
prispévkem ,Botnaci vlastnosti
kontaktnich ¢oéek a jejich méieni®
soutéZ o nejlepsi piispévek.

Zajemctm o studium oboru Op-
tika a optometrie doporucujeme
navstivit fakultu v Den otevirenych dveti, kdy jsou pre-
zentovany nejen jeji vyukové prostory, ale je zde moznost
promluvit si o studiu jak s pedagogy, tak se sou¢asnymi
studenty. Dalsi informace o oboru lze nalézt na stran-
kach fakulty www.fbmi.cvut.cz nebo téz na studijnim
oddéleni FBMI CVUT (tel.: 224358459, e-mail: studijni@
fbmi.cvut.cz).

Mgr. Jakub Kral, Fakulta biomedicinského inZenyrstui,
CVUT v Praze, nam. Sitnd 3105, 272 01 Kladno 2, tel:
224 357 959, e-mail: jakub.kral@fbmi.cvut.cz

Ing. Petr Pisafik, Ph.D., Fakulta biomedicinského inZe-
nyrstvi, CVUT v Praze, nam. Sitnd 3105, 272 01 Kladno
2, tel: 224 358 798, e-mail: petr.pisarik@fbmi.cvut.cz

Prof. Ing. Jifi Novdk, Ph.D., katedra fyziky, Fakulta
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HODNOTY DENZITY OCNEJ SOSOVKY
U PACIENTOV S DIABETOM 1. TYPU
A U NEDIABETICKYCH PACIENTOV

Bce. Klaudia Kalinayova,
Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Uvob

Diabetes mellitus 1. typu (dalej T1IDM), je jednym
z celosvetovo najviac roz§irenych autoimunitych ocho-
reni u deti. Postupné zniZovanie inzulinovej sekrécie
v B-bunkach v pankrease, vedie u pacientov s TIDM
k hyperglykémii. Manifestacia T1IDM moze nastat ke-
dykolvek v priebehu Zivota, ale najc¢astejsie je ochorenie
diagnostikované v detstve a mladsej dospelosti. Medzi
mikrovaskularne komplikacie T1IDM patri nefropatia,
neuropatia a retinopatia. U pacientov s T1DM je najc¢as-
tejSou oénou kompikaciou diabeticka retinopatia, ktora

u detskych pacientov sposobuje slepotu len velmi vzacne.

V suvislosti s diabetickou retinopatiou moze dochadzat
aj k zmendam na prednom segmente oka. K najéastejsSim
zmenam na prednom segmente radime refrakéné zmeny,
syndrém suchého oka, strabizmus a proces kataraktoge-
nézy. Pomocou pristroja Pentacam, ktory k zobrazeniu
predného segmentu oka vyuziva Schiempflugovu kameru,
je mozné meranie transparencie $oSovky a rohovky. Pri-
stroj Pentacam v sebe zahina software pre denzitomet-
ricka analyzu, ktory umozZiuje meranie intenzity spiatne
rozptyleného svetla z rozliénych ¢asti SoSovky a rohovky.
Vysledkom denzitometrickej analyzy su hodnoty denzity
SoSovky a rohovky. [1]
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METODY

Cielom vyskumu bolo stanovit denzitometrické hodnoty
u pacientov s T1DM a u pacientov bez diabetu. Vyskum
prebiehal od oktébra 2021 do
februara 2022 na Oddeleni oé-
nych chordob a optometrie vo
Fakultnej nemocnici u sv. Anny
v Brne (FNUSA). Do vyskumu
bolo zapojenych celkovo 40 paci-
entov, ktori boli rozdeleni do dvoch skupin. Skimana
skupina pozostavala z 20 pacientov s T1DM, bez oénych
patolégii, ktori navstevuju FNUSA. Kontrolna skupina
bola zlozena z 20 pacientov bez T1DM a bez oénych pa-
tolégii. VSetci ucastnici sa do vyskumu zapojili dobro-
volne a so stithlasom. Vekovy priemer skimanej skupiny
je 39 rokov a v kontrolnej skupine 23 rokov. V skiimanej
skupine je zastipenych 12 muzov a 8 Zien a kontrolna
skupina pozostava z 9 muzov a 11 zien. Najmladsi tcast-
nik vyskumu mal 21 rokov a najstarsi 56 rokov. Vysetre-
nie bolo vykonané na oboch ociach pacientov. Skimané
hodnoty denzitometrickej analyzy boli nasledne Statis-
ticky spracované. Denzitometricky software poskytuje
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Cielom vyskumu bolo
stanovit denzitometrické
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meranie denzity SoSovky v §kale od 0 % do 100 % (0 %
—uplne priehladné SoSovka, 100 % — tplne nepriehladna
Sosovka). O¢i pacientov boli na pristroji vySetrované bez
dilat4cie zornic, ¢o moze viest ku
skresleniu vysledkov. PNS sys-
tém poskytuje data priemernej
hodnoty denzity ,hodnotu sme-
rodatnej odchylky a maximum
nuklearnej denzity. [2] Plocha,
z ktorej bola denzita pristrojom Pentacam HR hodno-
tena, bola pristrojom generovana automaticky. Priemer
generovanej plochy bol 0,6 mm a jej objem 0,4 mm [3].

VYSLEDKY

Priemerna hodnota denzity o¢nej SoSovky v skiumanej
skupine bola na pravom oku 10,1 + 0,791 % a na lavom
oku 10,2 = 0,790 % . V kontrolnej skupine boli hodnoty
denzity o¢nej SoSovky na pravom oku 8,5 + 0,359 % a na
Tavom oku 8,4 + 0,412 % . Na zaklade spracovania name-
ranych dat mozno tvrdit Ze existuje Statisticky vyznamna
odchylka v hodnotach denzity SoSovky v skiimanej a kon-
trolnej skupine pacientov (P<0,001 na pravom aj lavom
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Vplyv T1DM na denzitu ocnej sosovky
u pacientov s TIDM a pacientov bez T1DM
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oku). Pri analyze hodnoét je v8ak dolezité upriamit pozor-
nost na vyrazny rozdiel vo vekovych priemeroch oboch
vyskumnych skupin a na skutoénost, Ze vySetrenia boli
vykonavané bez dilatacie zornic pacientov.

DISKUSIA _\i
Napriek tomu, Ze zmeny transparencie SoSovky patria

do klinického obrazu o¢nych prejavov T1DM, nie su za- \
kladnou problematikou oénej patolégie tohto ochorenia. S
Vzhladom k zdravej populdcii, sd u pacientovs TIDM =
preukazané vyssie hodnoty denzity oénej SoSovky. ZvySené
hodnoty denzity SoSovky st ¢asto v spojitosti s T1IDM spa-

jané aj s hladinou glykémie a dlzkou trvania ochorenia.

[3,4] Zmeny v hustote SoSovky moézu u diabetikov 1. typu

viest k pociatku kataraktogenézy. Napriek preukazaniu
Statisticky vyznamnych odchylok v hodnotach denzity So-
Sovky u pacientov s T1DM od zdravej populécie, je nutné

vo vyskumnej éinnosti v danej oblasti nadalej pokradovat.

tedra optometrie a ortopitiky, LF MU Brno, Kamenice 5,
Brno; Oddéleni nemoci oénich a optometrie, Fakultni

Be. Klaudia Kalinayova; Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.; Ka- \
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KORELACE MEZI
REFRAKCNIMI VADAMI
A BOLESTMI HLAVY

Be. Veronika Kornarikova,
doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

ftalmologové i optometristé se ¢asto setkavaji s kli-

enty, ktefi trpi migrénami a bolestmi hlavy. Stale se
hleda mozny vztah mezi pfitomnou bolesti hlavy potazmo
migrénou a zrakovymi anomaliemi. Refrakéni vady a bo-
lesti hlavy jsou v populaci bézné a vyskytuji se pomérné
¢asto. Vyrazné chyby v korekci mohou také zptsobovat
uréité problémy spojené s migrénami.

ASTENOPICKE POTIZE

Mezi refrakéni vady, které nejc¢astéji korigujeme brylemi
nebo kontaktnimi ¢o¢kami fadime myopii, hypermetropii
a astigmatismus. Déle tyto vady délime na malé a velké.
Malé refrakéni vady si ¢lovék nemusi ani uvédomovat.
Toto usili, které je spojené s korekci refrakéni vady mtize

vést ke vzniku astenopickych potizi. [1]
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Astenopické potize mohou byt zrakové (mlhavé nebo
dvojité vidéni), oéni (slzeni, fezani, pocit ciziho télesa nebo
zéervenani) a pridatné (bolesti hlavy). Malé refrakéni
vady byvaji korigovany pouze
v pripadé vyskytu astenopickych
potizi. Pokud se jedna o refrakéni
vady velké, ty jiZ nejsme schopni
vykorigovat zvySenym tusilim, to
ma pak za nasledek sniZeni zra-
kové ostrosti. Pii absenci vlastni snahy potiebné k pie-
konani refrakéni vady se nezapojuji Zadné kompenzaéni
mechanismy, ¢imZ nevznikaji astenopické obtize. P¥i ne-
spravné korekci velkych refrakénich vad muze dojit ke
vzniku astenopickych obtiZi ¢ili vznikne refrakéni vada
mala. [1]

NEMALE PROBLEMY

Jednou z nejc¢astéjsich piic¢in, které vedou ke zhorseni
nalady, depresi a nékdy i pocitu strachu jsou pravé bolesti
hlavy. Migrény jsou popisovany jako opakujici se bolesti
hlavy, které maji délku trvani v rozmezi 4—72 hodin.
Objevuji se doprovodné piiznaky jako je nauzea nebo
zvraceni, precitlivélost na svétlo (fotofobie), pak méné
¢astéa piecitlivélost na hluk (fonofobie) a na pachy nebo
viiné (osmofobie). Bolest se zhorsuje béznou pohybovou
aktivitou nebo fyzickou zatézi. Vétsinou bolest hlavy
zalina jako tupa a jak nabyva na intenzité, méni se jeji
charakter na pulsujici az bodavou. Z hlediska intenzity se
bolest hodnoti jako stiedni az velmi siln4, ¢asto vylucuje
jakékoli zapojeni v osobnim, spole¢enském a pracovnim
zivoté. Migrendézni bolest hlavy se muze vyskytovat ne-
pravidelné po tydnech, mésicich ¢i letech, ale obvykle

Jednou z nejéastéjsich pricin,
které vedou ke zhorseni nalady,
depresi a nékdy i pocitu strachu

Jsou pravé bolesti hlavy.

nabyva pravidelného vzorce, ktery se opakuje. Inten-
zita i frekvence zachvati se snizuje béhem dovolené, po
1. trimestru, hospitalizaci ¢i jiném obdobi klidu. I v tomto
piipadé se objevuji dlouh4 obdobi
remise. [2,3]

Ve vétsiné pripadi se nevy-
skytuje bolest hlavy sama, do-
chazi k vybaveni aury. Jedna se
o jednoduché svételné zablesky
zvané fosfény. Zminéné vjemy se pohybuji napii¢ zor-
nym polem jako bilé nebo barevné jiskiici tzv. scintilujici
skotomy, ¢asto postihujici centralni vidéni. Pfiznaky se
postupné odsouvaji k periferii jednoho hemipole s ¢as-
tym naslednym skotomem. Dal§i mozZnosti projevi aury
jsou zablesky ¢i svételné body, které jsou v zorném poli
nehybné. Predpokladem pro vznik aury je snizeni regi-
onalnitho mozkového pratoku v okcipitalni oblasti. [2]

OCNi FORMY
Klasifikaci migrén je cela fada, avSak z oéniho hlediska se
odlisuji dvé formy — oftalmoplegicka a retinalni migréna.
V piipadé oftalmoplegické migrény se jednd o vzacnou
formu, ktera zahrnuje typické migrenézni zachvaty spolu
s parézou jednoho nebo hned nékolik okohybnych svalt
(n. ITI, n. IV a n. VI) lokalizované na strané bolesti. U re-
tindlni migrény jsou poruchy zraku omezeny na jedno oko.
Vybavuje se monokularni skotom ¢ monokularni slepota.
Bolest se poté rozviji za stejnostrannym okem. Rovnéz
se jedna o vzacnou formu migrény a musi byt vylou¢ena
jina porucha, ktera by mohla oko postihovat. [2]

S prvni migrénou se ¢lovék vétsinou setkava v détstvi
nebo v pribéhu dospivani. Pokud se prvni zachvaty obje-
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vuji ve véku nad 50 let, mizZe jit o sekundaritu. Odbornou
pomoc lékaie vyhledavaji nemocni az v pripadech, kdy
bolesti negativné ovliviiuji bézné denni nebo pracovni ak-
tivity. Samotna diagnéza sestava z mnohych vysetieni,
ktera zahrnuji klinicky rozhovor, fyzikalni a neurologické
vySetfeni a zejména subjektivni obtiZe. K posouzeni in-
tenzity a ¢etnosti migrén se pouziva dotaznik MIDAS
(Migraine Disability Assessment), ktery nemocny sam
vypliiyje. Timto jednoduchym dotaznikem se optimalné
posuzuje stav v tiimési¢nich intervalech. Dle dosazeného
skére v dotazniku MIDAS se migréna déli na 4 stupné, kdy
skore I. znaéi lehkou formu a skére IV. tézké omezeni. [2]

Ve stiedni Evropé pouze ¢ast pacientii vyhledava pomoc
u praktického 1ékate ¢i neurologa. Oé¢ni optici, optomet-
risté, o¢ni 1ékaii i 1ékarnici jsou pro nemocného ¢astym
zdrojem informaci. [2]

METODIKA VYZKUMU

Cilem studie je zjistit, zda pouzivani spravné korekce
miuze néjakym zptsobem ovlivnit pribéh migrény a jeji
intenzitu. Na zakladé vyzkumu se o¢ekava, Ze u paci-
entt trpicich bolestmi hlavy a migrénami dojde ke sni-
Zeni frekvence obtizi. Jedinci s obtiZemi budou mit vyssi
stupné astigmatismu a u pacientid s ¢astymi bolestmi
hlavy bude pfitomna anizometropie. [4,5,6]

V praxi optometristy jsou v ramci anamnézy klientovi
kladeny otazky tykajici se také bolesti hlavy. Pokud se
potize potvrdi, klient je pozadan o vyplnéni dotazniku
MIDAS. Poté se zméii objektivni refrakce na autorefrak-
tometru, vyhodnoti se subjektivni korekce a pokud jedi-
nec né&jakou korekci jiz vlastni, zméii se. Po 3 mésicich
je pacient pozadan o opétovné vyplnéni dotazniku tak,
aby bylo mozné posoudit ti¢inek nové korekce.

Béhem stanoveni subjektivni korekce je dtlezité nechat
pacienta adaptovat na jednotlivé hodnoty korekénich élent.
Ptame se, zda jej korekce néjak ,netahne“ ¢i neni nijak
nepohodlna a dbame, aby byla binokularné dobie sndSena.
Témto dotaztim piisuzuji velky daraz, nebot pravé drobné
zmény, které u citlivéjsich jedinca hraji velkou roli byvaji
u pacientd s migrénami vyraznéji vinimany a mohly by
tak vést k vybaveni bolesti hlavy. Kazdému pacientovi je
doporucdovana navstéva neurologa ¢i obvodniho lékaie.

KAZUISTIKA
Pro priklad uvadime piipad klienta, u kterého jsou vy-
sledky nasledujici.
SB - muz - 25 let
. i i o
Pavodni OD: sph -0,5 D cyl -0,5 D ax 68
KOreke®: o 5ph -0,5 D cyl -0,5 D ax 91°
. o
Nové OD: sph-1,0D cyl -0,75 D ax 105
korekce:

OS: sph -1,25 D cyl -0,5 D ax 70°

V pripadé pravého oka provedena zména sféry o -0,5
D, cylindrické slozky navyseni o -0,25 D a také zména
osy cylindru o 40 °, U levého oka doslo ke zméné sféry
0 -0,75 D a zménu osy cylindru o 20 °. Z tohoto méfeni
je patrné to, Ze byla korekce znaéné upravena.

Vliv na frekvenci a intenzitu bolesti hlavy
je ndsledujici:

Dosazené skore v dotazniku MIDAS (17. 1. 2022): 14
Intenzita bolestivosti: 5

Opétovné dosazené skére v dotazniku MIDAS
(14. 3. 2022): 8

Intenzita bolestivosti: 5

7 vyse uvedenych dat vyplyva, Ze u tohoto pacienta vedla
zména korekce k vyraznému zlepSeni obtizi. Tento klient
ma maly rozdil korekce mezi pravym a levym okem
a nizky astigmatismus. Obecné pacient udava subjektivni
zlepsSeni obtiZi véetné lepsiho vizu a mensi inavy odi.
Stanovani spravné korekce vedouci ke zlepseni kvality
vidéni zajisti také zvySeni pracovni vykonnosti a zlepSeni

celkové kvality zivota. [1]

Bc. Veronika Koriarikovd, doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.
Afiliace: Katedra optometrie a ortoptiky pod vedenim doc.
Mgr. Pavla Benese, Ph.D., Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita Brno

Oddéleni nemoci oénich a optometrie pod vedenim pri-
marky MUDr. Hany Doskové, Ph.D., Fakultni nemocnice
U sv. Anny v Brné
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REGENERACE ORGANISMU
PO PRODELANYCH VIROVYCH ONEMOCNENICH
PRIRODNIi CESTOU

Mgr. Jarmila Podhorna

Vorganismu je nezastupitelna kvalitni imunita a na
té se podili nékolik slozek — stav nervové soustavy,
dychacich cest, traviciho tustroji a ¢istota organismu.P#i
regeneraci po prodélaném onemocnéni se musime na tyto

slozky zamérit. Pti spolupraci s panem profesorem Vali¢-

kem jsem nejen péstovala, ale také vyuzivala k regeneraci
organismu nékteré rostliny, vyuzivané k 16¢bé v Ciné
a Vietnamu. Spolu s tinkturami z nasich rostlin, hlavné
gemmoterapeutiky, jsou piinosné pro celkové zlepSeni
stavu organismu.
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Které z téchto rostlin nam posili imunitu?

MARALi KOREN

Adaptogen, ktery ma kromé jiného adaptaci na stres, coz
je v dnesni dobé prinosné. Dale sniZuje hladinu cukru
a cholesterolu, pusobi proti vzniku depresi a je vynikaji-
cim afrodisiakem.Vytazky z pupend — gemmoterapeutika
jsou vyborna lééiva pri chiipce a jinych virézach, také
jsou uéinné pti 16¢bé neuralgii, revmatismu. Vyuziva se
jich také ke snizovani drazdivosti nervové soustavy —
potlacdovani bolesti.

Marali kofen (Rhaponticum carthamoides) je trvalka
vysokd pres 1 metr. Ma nékolik lodyh a jeji kvétenstvi je
vytvareno kulovitym tborem o prumeéru do 50 mm. Kvéty
Jsou riizové fialové s pétidilnou korunou. Plodem je nazka
eliptického tvaru, asi 5 mm dlouhd. Rostlina ma nékolik
synonym, z nichZ nejuzivanéjsi je leuzea saflorovd, leuzea
svétlicovad ¢i parcha saflorovd. Parcha lé¢ivd je ptivodem
z jizni Sibire.

KUSTOVNICE CINSKA.

Ptibéhu o zivot prodluZujicich dc¢incich kustovnice je
v Ciné cel4 fada. Je to vyznamny adaptogen, jenz zlep-
Suje srde¢ni ¢innost a fadu zivotné dulezitych funkei.
Posiluje plice, jatra, podporuje krvetvorbu, odstranuje
bolesti pohybového aparatu, stimuluje nervovy systém
a je celkovou tonifikaci a posilou organismu.

RAKYTNIK RESETLAKOVY

Pan Ing. Jan¢a o ném fekl, Ze je to vitaminova bomba
a mél a ma dosud nezastupitelné misto v tibetské, in-
dické medicing, v Recku, v Rim&. V poslednich letech se
znaéné pouziva i u nas. Muzeme jej pouzit pii oslabeni
organismu na posileni imunity, p¥i revmatismu, ekzé-
mech i chiipce. Ma baktericidni t¢inky a je vhodny i pfi
feSeni problému se zrakem.

GEMMOTERAPEUTIKUM Z CERNEHO RYBIZzU.

Ma vynikajici uéinky na vytvoieni kortizonového efektu
pfi sniZené funkci nadledvinek — posilenim imunity. Je
to vynikajici antialergikum, pomaha fesit sennou rymu,
ekzémy, je vhodny ke zlepSeni hypertrofie prostaty, po-
maha fesit spolu s malinikem cysty na vajeénicich, ma
protiotokovy uc¢inek. Ukazuje se, Ze ma velké uplatnéni
v oblastech alergickych, revmatickych a plicnich.
Lécivé vlastnosti ¢erného rybizu jsou znamy jiz od Sv.
Hildegardy z XII stoleti, kterad jej ve svém dile, pojed-
ndavajicim o stromech, zmiriuje pod ndzvem ,Strom pro
osoby trpici dnou®. Je to beztrnny ker s velmi typickym
pronikavym aroma a plody pFijemné chuti. Drogou jsou

plody, listy i kofen. Listovad droga obsahuje silice, tFislo-

viny, vitaminy, flavonoid rutin, tanin, pektiny, organické
kyseliny a hlavné fytoncidy, nejednotné chemicky defi-

nované. Plodiim se také nékdy rikd vitaminova bomba.
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Problémy dychacich cest,
které provazi virova onemocnént,
muzZeme zlepsovat pusobenim
nékterych bylinnych prostredki.

SISAK BAJKALSKY

Je znam velkymi vysledky na zlepSeni ¢innosti dychacich
cest. Ma priznivy vliv pii feSeni kasle, infekei hornich
cest dychacich, astmatu, hlent, zanétt, Fesi chronickou
hepatitidu, pusobi protivirové, antibakterialné, proti-
plistiové. Zklidnuje ¢innost srdce a cév, zlepSuje spanek.
Sisak je bylina, kterd patii do celedi hluchavkovitych
a roste plané v lesostepnich oblastech vychodniho Zabaj-
kali, ale také v Koreji, Ciné a da se také péstovat i v nasich
podminkdch. Je to vytrvala bylina asi 0,4 m vysokd s pé-
ticipou korunou fialové nebo modré barvy. Z této byliny
se zpracovdvaji koreny.

GEMMOTERAPEUTIKUM Z LiSKY

Pusobi jako antisklerotikum na jatra, dolééuje po virové
zloutence, obnovuje ¢innost plic, zlepSuje rozedmu plic. Je
vhodna téZ pii neurovegetativni dystrofii — psychické labilité.
Liska obecna je kosatym kefem s pevnymi, vzprimenymi
kminky a jemné vétvenym, bohatym korenovym systémem.
Dorusta kolem 5 metrii. Samci kvéty zname jako typické
Jehnédy, kvéty samici tvori pupenové kvétenstvi. Plodem
Jjsou vejcité orisky s tlustym, zdrevnatélym oplodim.

Nervové probléemy
po prodélaném Covidu

\ o

Aby se regenerovalo nervové vldkno, mizeme vyuzit
gemmoterapeutikum z BELOTRNU KULATOHLAVEHO.
Ma ptiznivé ucinky pti atrofiich nervi, zanétech, neu-
ralgiich, p¥i poruchéch vedeni vzruchu nervem. Také
pomaha pti feseni obrn.

Beélotrn kulatohlavy predstavuje velmi atraktivni bod-
lak. Je to trvalka s tuhou, pFimou lodyhou a lyrovitymi
listy, podobnymi listim pampelisky. Kvéty maji modrou
az ocelové modrou barvu. Pro svij dekorativni vzhled

Je ¢asto péstovan na zahraddch, odkud zplariuje. DFive
se péstoval, protoZe poskytoval dobrou pastvu pro vciely.

KOZINEC BLANITY

je odedavna pouzivan pri FeSeni celé fady zdravotnich
problémi. Je uéinny pii upadku psychickych sil, zlepSuje
imunitu, obranyschopnost, latkovou vyménu. Je to antio-
xidant, imunostimulator. Posiluje imunitu a kostni dfen.

LIPA OBECNA

Gemmoterapeutikum z pupent lipy je dnes zna¢né vy-
uzivané ke zlepSeni celé fady nervovych problému. Po-
maha pii stavech dzkosti, napéti, pii feSeni neuralgii.
Tlumi pocity svédéni a je to hlavni bylinny prostiedek
ke zklidnéni organismu.

Lipa obecna je péstovany strom, rozsireny v celé Evropé.
Sbira se lipovy kvet na pocatku kvétu.V lidovém lécitelstui,
ale i oficialni mediciné se lipovy kvét uZiva od starovéku
aZz do soucasnosti.Znamy lipovy ¢aj se podduvad casto zcela
samostatné, s citronem ¢i s malinovou stdvou.

VRBA BILA

Toto gemmoterapeutikum je vybornym prostiredkem pti
chiipce a jinych virézach, ale dilezité je jeji priznivé
pusobeni na nervovy systém. Snizuje drazdivost nervové
soustavy, ptasobi pii zlepSeni napi. zanétu trojklanného
nervu, pii zlepSeni ischiasu a tlumeni bolesti. Také je
vhodné vyuziti pfi revmatismu nejlépe s olsi.

Vrba bild je pomerné vysoky strom s nelamavymi oheb-
nymi vétvemi. Hlavnim lééebnym odeddvna vyuZivanym
prostiedkem je kiira, kterd predevsim obsahuje fenolovy
8lykosid, salicin, ddle flavonoidy, tiisloviny a dalsi cenné
latky. Nejsilnéjsi piisobeni je ovsem v pupenech rostliny,
kde je soustiedéno nejvice ucinnych ldtek. Zhotovené tink-
tury miizeme vyuzivat jako analgetikum, antipyretikum,
tedy pri chorobdch z nachlazeni, je vyrazné protivirovy
prostredek a také je ucinné antipyretikum.

RODIOLA

neboli rozchodnice rizova, zvana téz zlaty kotren. Je vhod-
nym prostiedkem k obnoveni fyzickych i dusevnich sil.
Pomaha pii inavé, psychickych traumatech, po infekcich,
zlepsSuje pamét, spanek a deprese.

MATUZALEM - ZVANY MOLEKULA ZIVOTA

Pokud chceme co nejvice posilit imunitni systém, mizeme
vyuzit unikatni technologie chranici buriky, v podobé pii-
pravku Matuzalem. Je to unikatni chranény komplex
flavonoidd, ktery ochranuje butiky pied oxidativnim
stresem, zlepSuje imunitni i nervovy systém, pomaha
spravnému fungovani metabolismu.
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