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Uvod

Téma své bakalaiské prace s nazvem Vyskyt refrakénich vad v populaci
a soucasné moznosti jejich korekce jsem si vybrala z toho divodu, nebot’ pracuji
V o¢ni optice a denné se u zakaznikli setkdvam s refrak¢nimi vadami, které mayji
narustajici tendenci, coZ povazuji za pomérné zavaznou skutecnost.

V prvni Casti své bakaldiské prace se vénuji vyvoji oka, anatomickému
prehledu oka, jeho stavbé, jednotlivych ¢astem tohoto slozitého ustroji. Ve druhé
¢asti se zaméiuji na optickou soustavu oka, pozornost je vénovana Gullstrandové
schematickému oku. Treti ¢ast se vénuje refrakci a refrakénim vadam, jejich
popisu. Cast &tvrta pojednava o konzervativnich moznostech korekce refrakénich
vad. Pata ¢ast prace je o historii a soucasnosti o¢nich operacich, je zde zminén
pooperacni pribéh. Rozviji se trend ocnich operaci, které se pokousi feSit
jednotlivé refrakéni vady. Lidé casto nechtéji byt omezovani korekénimi
pomtickami, proto pfistupuji k refrakéni chirurgii. I ta vSak pfinasi sva rizika ¢i
komplikace, a proto vtéto praci uvadim informace, které prisp&ji k vétsi
informovanosti o o¢nich operacich a dusledcich zdkroku. Déle prace obsahuje
informace, které¢ se tykaji dioptrickych bryli a kontaktnich cocek, coz jsou
konzervativni moznosti pfi feSeni refrakénich vad. Kazda ztéchto pomicek
pfinasi své vyhody 1 nevyhody, které budu také popisovat.

Cast Sestd se vénuje vyzkumnému Setfeni, které jsem provedla mezi
respondenty, klienty o¢ni optiky, cilem je zjistit nejCast&jsi o¢ni vadu, kterou

klienti trpi, verifikovat, popf. falzifikovat pfedem stanovené hypotézy.



1. TEORETICKA CAST

Jiz v historii byla pozornost vénovana pravé problematice smysli,
pfedevSim vidéni, nebot’ pravé zrak nam zprostiedkovava az 80 % informaci
z vnéjsiho prostiedi. V renesancnim obdobi se této problematice vénovali napf.
Leonardo da Vinci, Johannes Kepler, Isaac Newton, Thomas Young a dalsi,
zaklady fyziologie smysli jako nového medicinského oboru polozil v 19. stoleti
Jan Evangelista Purkyne (18. 12. 1787 — 28. 7. 1869), Cesky fyziolog, anatom,
biolog, ale 1 basnik a filozof, ktery se mimo jiné vénoval vnimani svétla a barev

praveé okem.

1.1. Vyvoj oka

Pocatek rozvoje zrakového ustroji je mozné pozorovat jiz u 2,5 mm embrya,
zakladni slozku zrakového organu vsak tvoii sitnice. Je prvni casti oka, ktera se
objevuje v organogenezi, a teprve kolem ni se formuji ostatni casti zrakového
organu. Tato se vyviji z mozkového zdkladu v podobé pdarového zesileni neurdlni
ploténky v jeji hlavové casti. Neurdlni ploténka se dale prohlubuje, vklesava se
do pod ni se nachazejiciho mesodermu, uzavira se v nervovou trubici a oddéluje
s od povrchového ektodermu.*

Sitnice je vlastni receptivni Casti oka, kterd vznika piimo z nervového
ektodermu, znéhoz rovnéz vznika centralni nervovy systém, jedna se
o predsunutou ¢ast mozku a zrakovy nerv, ktery ji spojuje s vyS§imi centry, je
tedy mozkovou drahou.

Vyvoj sitnice je zapocat vyvojem ocni jamky, kterd se objevuje jako mala
prohlubinka v krajné ptistiho mozku, postupné se prohlubuje a vznika tak vacek,
dochazi ke vchlipeni stény vacku do jeho dutiny a z ocniho vacku se stava ocni
poharek, ktery mé oproti o€nimu vacku s jednoduchou sténou, sténu dvojitou.

Zevni vrstva vacku se diferencuje V pigmentovy epitel sitnice, vchlipena
cast se diferencuje ve vlastni nervové casti sitnice, cili svetlocivé elementy,
bipolarni a gangliové buiiky. Oc¢ni poharek je trvale spojen se zdkladem mozku

ocni stopkou, ktera odpovida zrakovému nervu. Diferenciace sitnice je ukoncena

1L AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. s. 9



V podstate v sedmém mésici nitrodélozniho Zivota. Jen makularni krajina (oblast
Zluté skvrny) se diferencuje déle. Foveola (jamka uprostred zluté skvrny) je
vytvorena v Sestéem mesici po narozeni. Vaskularizace perifernich partii sitnice

V sedmém mésici nitrodelozniho zZivoté jeste chybz'.2
1.2 Anatomicky prehled oka

Zrakové Ustroji se sklada z periferni ¢asti, ze zrakové drahy a ze zrakového
ustfedi. Periferni ¢ast tvoifi ocni bulby a jejich ptidatné orgény, t.j. vicka, spojivka,
slzné ustroji a okohybné svaly. Oc¢ni bulby s pfidatnymi organy jsou ulozeny
V ocnici. Jednd se o parovy organ. Jejich pohyby jsou ovladany na kazdém bulbu
Sesti okohybnymi svaly. Predni segment je chranén vicky a slzami. Slzy jsou
produkovany slznymi zlazami do spojivkového vaku a odvadény slzorodnymi

cestami.

1.3 Stavba oka

Oc¢ni koule, piesné nazyvana bulbus oculi méa zhruba kulovity tvar, kdy
pfedozadni primér v dospé€losti dosahuje zhruba 24 mm, pfedni c¢ast oka tak
predstavuje segment koule o poloméru cca 8 mm, zadni vétsi ¢ast tvori segment
koule o poloméru asi 12 mm. U novorozence se tvar blizi kouli a oko byva
dalekozraké. Sténa oka se sklada ze tii vrstev. Z tunici fibrosa, tunici vasculosa
a tunici nervosa.

Na oku rozeznavame predni a zadni pol oka, ekvator (pomysinad linie
na nejvetsim obvodu oka, jejiz rovina prochazi stredem a oka a déli je na predni
a zadni polovinu) a na meridiany. Jednotlivé meridiany oznacujeme podle cisel
na hodinovém ciferniku.® Zevni, nejpevn&jsi vrstva je vptedu tvofena rohovkou
(cornea), zbytek je tvofen belimou (sclera). Jeji povrch je kryt vazivovou blénou,
ktera vptedu splyva s uponem bulbarni spojivky a kon¢i vzadu pii vystupu
zrakového nervu. Tato blana splyva také s fasciemi svalovymi. Stiedni vrstva
obstarava pfevazné vyzivu nitroocnich tkani, proto ji nazyvame Zivnatka. Sklada

se ze tii Casti a to iris (duhovka), corpus ciliare (fasnatého téliska) a chorioideae

2 AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. s. 9
3 AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. s. 15



(cévnatky). Vnitini vrstva obsahuje vlastni svétloCivé elementy, nervové buiky
a vlakna, vSe nazyvané jako sitnice. Vlakna nervovych bunék se sbihaji na papile
zrakového nervu pii zadnim polu bulbu a opoustéji oko jako zrakovy nerv. Tim
tvoti pocatek zrakové drahy. Zbytek prostoru je rozdélen prstencem duhovky
v pfedni a zadni komoru a je vyplnén Cirou nitroo¢ni tekutinou — komorovou

vodou.

Zluta skrvna

Rohovka

Slepa skvrna Bélima

Obrazek €. 1 — stavba oka (zdroj: www.http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/oslabeni-
smyslu-text-html)

1.3.1 Zevni vrstva

Rohovka

Rohovka (cornea) je pruhlednd, tuhd tkan, vptedu uloZzena do bélimy. Je

soucasti dioptrického systému oka. Md tvar segmentu koule, ktery se vyklenuje


http://www.http/is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/oslabeni-smyslu-text-html
http://www.http/is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/oslabeni-smyslu-text-html

konvexitou dopredu. Jeji klinovité prihroceny okraj (limbus corneae) se pripojuje
k belime. Predni (konvexni) strana (facies anterior) vybiha ve vrchol rohovky
(vertex corneae). zadni (konkavni) plocha rohovky (facies posterior) se obraci
do predni komory ocni* PH pohledu zeptedu ma rohovka tvar elipticky, zezadu
sféricky. Ma pramér asi 11 mm (n¢kdy uvadéno 12 mm), jeji svisly pramér je cca
o 1 az 2 mm krat$i nez primér vodorovny, tloustka rohovky je jen asi 1 mm.
Zaktiveni stfedni tietiny je kulové, okraje se oplostuji. Obvod rohovky, ktera je
spojena sklérou, se nazyva limbus. Na povrchu je kryta péti az Sesti vrstvami
epitelidlnich bunék, z nichz povrchni jsou oplosténé tak, aby byl povrch hladky
a stejnomérné zakiiveny. Jemné nerovnosti mezi buiikami jsou vyrovnany slznym
filmem. Rohovky je pro svillj vysoky obsah nervovych vlaken nejcitlivéjsi tkani
lidského téla, pfitom za standardniho stavu nemd rohovka zadné cévy, vyziva
rohovky je zajisténa cévnim pletenim kolem jejiho kraje, dale prostfednictvim
komorové vody a ur¢itym zplsobem i ze slz.

optického systému oka. Z celkové hodnoty lomivosti oka v akomodacnim klidu 58

D pripadaji na rohovku %, t.j. 43 D’

Rohovkovy epitel

Jedna se o pokracovani spojivkového epitelu. Povrchni vrstvu tvoti bunky
s mikro vybézky a zdhyby, coz pomahé udrzovat slzny film. Epitel rohovky ma
dobrou a velmi rychlou regeneraéni schopnost, kdy se kompletné vyméni
v pribéhu 7 az 10 dni. Vzhledem k velké regeneracni schopnosti epitelu je
zaruceno velmi dobré hojeni drobnych poranéni rohovky, nesmi vsak byt
poSkozena Bowmanova membrana, pak se poranéni hoji jizvou, kterd snizZuje

prithlednost rohovky.6

*SYNEK, S., SKORKOVSKA, $. Fyziologie oka a vidéni. s. 12
> AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. s. 18
6 SYNEK, S., SKORKOVSKA, §. Fyziologie oka a videni. s. 15
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Bowmannova membrana

Jde o vazivovou vrstvu, ktera je pomérn¢ odolna, ale na rozdil
od epitelu pii poranéni znovu neregeneruje a je nahrazena jizvou, jak jsem uvedla
vySe. Bazalni buniky lezi na Bowmanové bazalni membrané silné 0,05 um a jsou
s ni pevné spojeny hemidesmozomy, coz jsou specialni membrdanové proteinové
komplexy plazmatické membrany bazalnich bunek. Jsou tvoreny keratinovymi
vidkny, ktera vytvareji spojeni s Bowmanovou membranou a sahaji az do stromatu
bazalni  bunék. Je-li tato adherence poskozena, napriklad fotorefrakterni

. 7 . 7. s H s . 7
keratektomii, vznika recidivujici eroze rohoviny nebo nehojici se defekt epitelu.

Rohovkové stroma

Rohovkové stroma je nejsilnéjsi vrstvou rohovky, vyznacuje se tim, ze je
avaskuldrni a pfedstavuje asi 90 % tloustky celé rohovky. Sklada se

Z rovnobé&znych svazku fibril, mezi nimiz jsou oplosténé rohovkové burky.

Descementova membrana

Touto membranou je endotel od stromatu oddélen, pfi narozeni ma

tloustku asi 3um a postupné se vékem zesiluje az na 10 - 15 pm.

Endotel

Endotel vytvari pravidelnou mozaiku, je 20 um Siroky a 5 um vysoky.
Membrany endotelovych bunék jsou spojené junkcnimi komplexy, které vytvareji 2
nm Siroké kandlky gap-junction.® Tvoii bariéru, ktera di pritok komorové vody
do stromatu a jeji odCerpani. Rohovka nemd za normalnich okolnosti cévy.
Vyzivu piijimé difuzi z komorové vody nebo ze slz. Rohovka také mlize pfijimat

atmosféricky kyslik nebo kyslik z cév spojivky.

! SYNEK, S., SKORKOVSKA:, S Fyziologie oka a videni. s. 15
8 SYNEK, S., SKORKOVSKA, S. Fyziologie oka a vidéni. s. 15
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Bélima (sclera)

Bélima je bélava, hustd tkan, tvofici zadnich 5/6 obalu oka, obsahuje
rovnéz jen velmi malé mnozstvi cév. Jeji tloustka se pohybuje od 0,5 mm do 1,5
mm. Na povrchu je bélima kryta Tenonovou fascii, uvnitf hrani¢i se
suprachorioidealnim prostorem. Nejtlustsi je pfi zadnim poélu, slabsi pfi ekvatoru,
nejslabsi pod upony piimych svalt, jejichz Slachy sténu trochu zesiluji. V predni
Casti skléra piechazi v rohovku, v zadni casti sklérou prochazi zrakovy nerv,
kterym vedou nervova vldkna vedouci vzruchy ze sitnice do zrakovych center
v mozku. Povrchni episkleralni tkan se sklada z jemnych vazivovych a elastickych
vldken. Na vnitini ploSe piibyva elastickych vldken s etnymi pigmentovymi
buitkami, které ji dodavaji hnédavy vzhled. Na bélimu se upinaji vsechny
okohybné svaly. Ve vzdalenosti 5,5 az 8 mm od limbu se upinaji v merididnech ¢.
3, 6, 9 a 12 primé ocni svaly, Sikmé ocni svaly se upinaji za ekvatorem. Horni
Sikmy sval se v hornim zevnim kvadrantu, dolni Sikmy sval v dolnim zevnim
kvadrantu. Pri zadnim polu oka, ponékud navniti od néj, vystupuje z bulbu
zrakovy nerv. Ve sténé bélimy jsou otvurky pro cévy a nervy. Vnitini plocha
bélimy je kryta velmi tenkou vrstvou rFidkého vazivy, které ji oddéluje od stredni

vrstvy ocni Stény.g

1.3.2 Stiedni vrstva

Duhovka (iris)

Duhovku tvoii prstenec prechazejici vét§im obvodem do fasnatého téliska
a ohranicujici mensim obvodem zornici. Hranici mezi obéma ¢astmi tvofi
nepravidelna kruhovitd linie — okruzi. Uprostied duhovky se nachazi zornice se
svalovymi bunikami svérae a rozveraCe zornice, které ovladaji Sitku zornice.
SvéraC je inervovan z parasympatiku a rozvéra¢ ze sympatiku. Podle mnozstvi
pigmentu v duhovce se urCuje barva oci, pigment rovné¢z chrani oko pred

oslnénim. Pfi osvétleni se zornice zuzuje, v Seru naopak rozsifuje, duhovka je

® AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. s. 18
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prostoupena mnoha cévami.

Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Rasnaté téleso je prstencovy ttvar trojuhelnikového priifezu, piilozeny
zevni plochou ke skléfe a vnitini je obracen proti sklivci. Vzadu piechazi
do cévnatky. Obsahuje hladky sval, ktery ma vlakna cirkuldrni, radialni
a meridionalni. Ciliarni sval je ovladan parasympatikem a uplatiiuje se
pti akomodaci. V tomto télese se také tvoti komorovy mok, tento ma vyznam pfi

udrzovani nitroo¢niho tlaku a je soucasti optického systému oka.

Cévnatka (chlorioidea)

Jednd se o jemnou cévni blanu, vystylajici vnitini povrch skléry
od rasnatého t¢lesa dozadu. Cévnatka se sklada z vétSich a menSich cév, které
smérem dovniti prechézeji do vrstev kapilar. Podle znaéného mnozstvi cév se také
odvozuje jeji nazev. Cévnatka ma vyznam pro vyzivu nitra oka, tvorbu nitroo¢ni
tekutiny a jeji vstiebavani. Zevni plocha cévnatky sousedi pres fidké vazivo

s vnitini plochou bélimy, na jeji vnitini plochu naléha sitnice.

1.3.3 Vnitini vrstva

Sitnice

Vlastni sitnice je jemnd blana vystylajici vnitini plochu bulbu. Obsahuje
svétloCivé elementy, tyCinky a ¢&ipky. Sitnice obsahuje deset vrstev a to
pigmentovy list, zminované ty€inky a Cipky, lamina limitans externa, vnéjsi
zrnitou vrstvu (jadra neuroepitelu), vnéjsi plexiformni vrstvu (Synapse), vnitini
zrnitou vrstvu (jadra bipolarni buné€k), vnitini plexiformni vrstvu (synapsi),
gangliové bunky, vrstvu nervovych vldken — neurity gangliovych bunéck, ze

kterych se formuje nervus opticus, laminu limitans internu. Ddale nervoveé

a podptrné bunky s vlakny. Ty umoziiuji vjem svétla, preménu svétla v nervové

13



podrazdéni, které se vede dale do korového zrakového centra. Chemickou latkou,
ktera zprostiedkovava zménu energie, je zrakovy purpur V tyéinkach. Cast sitnice
s tyCinkami a Cipky je vyZzivovana kapilary z cév, ostatni vrstvy sitnice maji
zasobeni ¢ipky a ma nejlepsi zrakovou ostrost, toto misto se nazyva Zlutd skvrna.
Nervova vldkna vedouci podrazdéni do priméarniho centra se sbihaji nazalné
od Zluté skvrny v misté¢ papily zrakového nervu, které neobsahuji svétlocivé

elementy a je rovnéz slepé. Toto misto je oznaCovano jako slepa skvrna.

1.3.4 Nitro oka

Nitro oka obsahuje lomiva prostredi, kterymi prochazi svétlo dopadajici na sitnici.

Komorova voda

Komorova voda vypliiuje prostor za rohovkou pted duhovkou a prostor
mezi zadni plochou duhovky, ¢ockou a tasnatym téliskem. Svym slozenim se
komorovad voda za normdlnich poméri podobd tkdniovému moku s malym

mnozstvim sérovych bilkovin.

Cotka

Cocka je prihledna bilkovinna tkan bikonvexniho tvaru o priméru asi 10
mm, tlouStky asi 5 mm, polomé&ru kfivosti pfedni plochy 10-12 mm, zadni plochy
asi 6 mm. Opticka mohutnost se pohybuje kolem 20 dpt. Co¢ka je ve své poloze
upevnéna zavésnym aparatem, ktery souvisi s cilifrnim svalem. Podle jeho
¢innosti se méni napéti zavésnych vldken, také cocka mulze zménit 1 svou
optickou mohutnost. Tato zména umoznuje vidéni do blizka i do dalky. Schopnost

pozorovat piedméty v riznych vzdalenostech se nazyva akomodace.
Sklivec
Sklivec je polotekuta, rosolovitd ¢ird hmota, vypliujici ¢ast bulbu

za ¢oc¢kou. Obsahuje zna¢né mnozstvi vody, zakladni hmotu a fibrily. Na ptedni
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plose vytvari mélkou jamku, v niz je ulozena ¢ocka. Je pruhledny a kali se jen
ptfi nékterych onemocnéni okolnich tkani. Ojedinélé teCkovité zakalky plovouci
ve sklivei pfi pohybech oka a vnimané proti svételnému pozadi jsou normalnim

nalezem 1 ve zdravém oku jako projev bunécnych zbytkl z doby vyvoje sklivce.
1.3.5 Pridatné organy oka

Spojivka

Spojivka je sliznice, kterd pokryva ptedni sténu bulbu a vnitini stranu
oc¢nich vicek. Na kraji vi¢ek ptfechazi ve vickovy okraj a vickovou kiizi, na limbu
do rohovkového epitelu. Spojivka tvofi souvislou membrénu, ktera tvofi
spojivkovy vak. Normalni barva spojivky je rizova a mohou ji lehce prosvitat

cévky.

O¢ni vicka

Vicka chrani oko pred vnéjSimi vlivy. Jsou to pohyblivé kozni tutvary,
které mrkénim roztiraji po piedni ploSe oka slzy a tim zajiSt'uji hydrataci rohovky.
Zvenku jsou pokryta kiiZi a z vnitini strany spojivkou. Z vicka vystupuji fasy.
Vnéjsi koutek je umistén 6 — 7 mm od zevniho okraje orbity, ma tvar ostrého
uhlu. Vnitini koutek je zakulaceny a v ném miizeme vidét slznou jahudku.
Opérnou strukturou vicka je ploténka, kterd je tvofena hustym kolagennim
vazivem. Ve vi¢ku nachdzime svaly — svéra¢ vicek, zveda¢ horniho vicka
a hladky Miillertv sval. Ve vicku jsou tfi typy zlaz: Meibomské zlazy, Mollovy

zlazy, Zeissovy zlazy.

Slzny aparat

Slzny aparat se skladd ze slzné Zlazy a piidatnych slznych Zlazek —
Wolfringovy (je jich 5 v hornim vicku a 2 v dolnim vic¢ku), Krauseho, které jsou
ulozeny ve spojivce, je jich n¢kdy az 20.

Slzovodné Ustroji odvadi slzy do nosni dutiny. Sklada se ze slznych bodd,

slznych kanalkl, slzného vacku a nosniho slzovodu. Slzy maji za ukol omyvat

15



pfedni plochu bulbu a odstrailovat do spojivkového vaku cizi téliska a bakterie.
Slzy hraji dilezitou roli pii latkové vymeéné rohovky. Pies slzny film je pfivadén
k rohovce kyslik ze vzduchu, ktery potiebuje pro svou vyzivu. Slzy vyrovnavaji

drobné nerovnosti na rohovce.
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2. Opticka soustava oka

Pii utvafeni obrazu na sitnici prochazeji svételné paprsky lamavymi
plochami a prostfedimi, které tvoii optickou soustavu oka. Jsou to jiz vySe
zminéna rohovka, tedy piedni plocha rohovky, tkan rohovkova a zadni plocha
rohovky, dale komorova voda, pfedni a zadni plocha Cocky, sklivec a sitnice.
Funkci clony zastava zornice. Pro pfedstavu o chodu svételnych paprskii okem je
tieba se zde zminit o optickych parametrech tohoto receptoru. Jedné se o ¢iselné
udaje, které jednoznacné popisuji systém lidského oka jako optickou soustavu.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢loveék je jedine¢ny, nelze pozadované parametry
pouzit exaktné, ale pouziva se model oka, ktery reprezentuje primérny stav.
Téchto modelt se pouziva n€kolik, jeden znejznaméjSich je Gullstrandovo

schematickeé oko.

Gullstrandovo schematické oko

Allvar Gullstrand (5. 6. 1862 — 28. 7. 1930) byl svédsky oftalmolog, ktery
obdrzel roku 1911 Nobelovu cenu za praci v oblasti optiky oka. Jeho model
primérného oka uvedl Gullstrand jako tzv. schematické oko. Tento jeho model
oka ptedpoklada, ze plochy ohranicujici jednotlivé prvky optické soustavy jsou
kulové. Cocka schematického oka je sloZena z centralniho jadra o indexu lomu
1,406 obklopend dvéma zapornymi menisky o indexu lomu 1,386, ktera
reprezentuji periférii coCky. Tento model Gullstrandova schematického oka ma
celkem Sest optickych ploch. Vytvotil tak 1 jednodusS$i model oka, kde ptedni
a zadni plocha rohovky je nahrazena plochou jedinou.

Tento Svédsky oftalmolog totiz pii svych Cetnych pii métenich zjistil, Ze
vzdalenost ptfedni plochy rohovky k pfedni plose ¢ocky je 3,6 mm a vzdalenost
od piedni k zadni plose CoCky je rovnéz 3,6 mm. Rohovka tvofi nejvetsi Cast
systému a to az + 45 dioptrii. Co¢ka ma pak optickou mohutnost + 20 dioptrii,
polomér zakiiveni k ptedni plose Cocky je kolem 10 mm a zadni plocha 6 mm.
Jelikoz tedy Cocka nemd ve vSech mistech totoznou stavbu, klesa index lomu.

Index lomu v jadru ¢ocky ma hodnoty 1,41 a v periferii pak 1,386. Index lomu
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komorové vody a sklivce je téméf stejny.

komorova
voda

rohovka

predmétové
ohnisko
o 7 1
|-q 158
= § 33
PR Skiivec
e 144

sitnice

obrazové
ohnisko

Obrazek ¢. 2 - Gullstrandovo schematické oko (Zdroj: http://www.optikadiana.sk/

sk/teoria/)

18


http://www.optikadiana.sk/

3. Refrakce oka

Jedna se o pomér délky optické osy a optickou mohutnosti lomivych
prostiedi. RozliSujeme dva stavy. Prvni stav je ten, kdy se paralelni paprsky
sbihaji na sitnici. Jde tedy o to, ze optickd mohutnost odpovida délce oka. V tomto
ptipadé mluvime o emetropii. V opa¢ném piipad¢, kdy se nam paprsky sbihaji
mimo sitnici, tento stav pak nazyvame jako ametropie. Zde je optickd mohutnost
oka v¢tsi nebo mensi nez délka oka.

Ametrop miize mit jednu z ndsledujicich vad, podle toho, kde se mu
paprsky  sbihaji. Pokud se paprsky sbihaji az za sinici, mluvime
o myopii. Miize nastat stav, kdy neexistuje jediné ohnisko, takovy stav nazyvame
jako astigmatismus.°

K objektivnimu posouzeni refrakce oka nadm slouzi pfistroje jako je
skiaskopie, muZzeme se setkat i1 soznaCenim retinoskopie, keratometrie
a autorefraktrometrie. Pti skiaskopii pozivame o¢ni zrcatko a tim odrazime svétlo
ze svételného zdroje a posuzujeme vychazejici paprsky z osvicené sitnice.

Pro celkovou refrakci oka nam slouzi autorefraktometry.

3.1 Zmény refrakce

V pribéhu Zivota se Casto setkdvame s refrakénim posunem. Divodem
mohou byt napf. podavand farmaka, urazy oka, operace, které¢ vedou ke znacnym
zménam v refrakci oka.

Existuji vsSak i fyziologické zmény refrakce oka, kam je mozno zahrnout:

1) pri narozeni ziskana hypermetropie, ktera se v dospélosti méni na emetropii,
2) u latentni hypermetropie dochdzi klesajici schopnosti akomodace oka,
vzrustajici hypermetropie,

07 v v v s . . 11
3) V priubéhu veku se meéni i astigmatismus.

Y KOLIN, J. Ocni Iékarstvi, s. 84
Y KOLIN, J. Ocni Iékarstvi, s. 85
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Samotné refrakéni vady doprovazi fada astenopickych potizi, symptomd,
které jsou piedzvésti refrak¢éni vad. Velmi Casto se jedna o bolesti hlavy v oblasti
spankové casti, unava o¢i, tlak v o¢ich, muze dojit 1 k zCervenani oka. Casto
byvaji i zarudla vicka, spojivky jsou velmi pfekrvené a pacienti Casto slzi.
Symptomy se zhorSuji pii Spatném osvétleni a ve vecernich hodinach. V téchto
ptipadech je samotné vidéni zcela nepfesné a zamlzené. Zalezi i na tom, zda se
jedna o malou nebo velkou refrak¢éni vadu. Pacienti jsou schopni si malé vady
sami dokorigovat, avSak velmi c¢asto dochazi ktnavé ciliarniho svalu.
S pfibyvajicim vékem dochazi ke ztraté¢ akomodace, pii které jiz pacienti nejsou

schopni si obraz dokorigovat.

3.2 Refrak¢ni vady
3.2.1 Myopie

Myopie (kratkozrakost) je vada, pri které se rovnobéiné paprsky
po prichodu relaxovanym optickym aparatem sbihaji v ohnisku pred sitnici.
Myopické oko je tedy relativné dlouhé. 12

Uvadi se Ze, znacna Cast myopii vznika pravé v dusledku zvétSeného
predozadniho priméru, kdy je mozno hovofit o axialni myopii. Oproti tomu
kurvaturni myopie ma svijj ptivod ve zvySeném zakiiveni rohovky nebo ¢ocky.

ZmenSeni poloméru zakfiveni rohovky o 1 mm vede k myopizaci piiblizné
0 -6 D. Zvysené zakiiveni rohovky pozorujeme u keratokonu a jinych ekatickych
onemocnéni. ZvySené zakiiveni je zpravidla doprovizeno astigmatismem.
Zajimavé je, ze u axidlni myopie je rohovka zpravidla plossi. ZvétSeni
lentikularniho zakfiveni je vzacné. Dochdzi k nému pii zadnim a pfednim
lentikonu nebo pii zbobtnani cocky v dusledku tézké hyperglykemie. Indexovou
myopii pozorujeme u pocinajicich nuklearnich katarakt.

Pti vysoké myopii dochazi k atrofii sitnice, objevuje se krvaceni do sitnice
a sklivce. Celkové pak sitnice vykazuje degeneraci, kdy mtize dojit 1 k odchlipeni
sitnice, jez konéi v krajnim ptipadé i oslepnutim oka. Casty je obraz sklivcovych

zakall, které vykazuji subjektivni potize. Klinicky vykazuje myopie obraz

2 HANUS, K. a kolektiv. Kompendium ocniho lékarstvi. s. 292
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neostrého vidéni do dalky.

Korekce myopie

Myopii  korigujeme rozptylkou. Predepisujeme nejslabsi sklo, kterym
docilime uspokojivou ostrost zrakovou, Kratkozraci nosi své bryle trvale. Teprve
ve véku, kdy nastupuje presbyopie, odklddd myop své bryle pri cteni. Ucinnd
prevence myopie neexistuje. U mladych osob s pocinajici myopii doporucujeme
celkové roborujict rezim véetné sportii. Cteni neomezujeme. Je tieba, aby stiedné
a tezce kratkozraky se vystrihal tezké fyzické namahy pro predispozici
K odchlipeni sitnice, jako zdvihani tezkych remen nebo provozovani silovych
sportin.® Myopii téZ korigujeme rozptylnymi ockami. P¥ chirurgické 16¢bé je

vyuzivana laserova operace LASIC, PRK, LASEK.

3.2.2 Hypermetropie

Hypermetropie neboli dalekozrakost, je refrak¢éni vada, kdy oko narostlo
kratké a neostry obraz, prochazejici optickym aparatem vznikd aZ za sitnici, tedy
dioptricky systém je praveé vzhledem k délce bulbu malo G¢inny.

Hypermetrop, aby videl ostre do dalky musi akomondovat — latentni
hypermetrop. S klesajici akomodacni schopnosti nestaci hypermetrop casem svym
akomodacnim usilim hypermetropii kompenzovat a potiebuje nutne bryle
I do dalky — manifestni hypermetropie. Pri pohledu do blizka musi hypermetrop
zvysit svoji akomodaci a usili, které vynaklada jiz pri pohledu do dalky. Proto
u hypermetropa prichdzi presbyopie podstatné drive nez u metropa. Coz vede
k tomu, Ze oko neni schopno bez pomoci korekcni pomiicky videt do blizka ani
do dalky. Vtomto pripadeé je nutné vyuzit vlastni akomodaci nebo optickou
pomiicku ve formé spojkovych cocek. 14

Abychom stanovili celkovou, to je totalni hypermetropii, je treba zjistit

jeste zbyvajici tzv. latentni hypermetropii (odpovidajici fyziologickemu tonu

B KOLIN, J. Ocni Iékarstvi, s. 83-84
Y KOLIN, J. Ocni lékarstvi, s. 84
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ciliarniho svalu). Toho dosdhneme aplikaci cykloplegik (pro navozeni obrny m.
ciliaris) do spojivkoveho vaku, ¢imz znemozZnime vySetfovanému, aby
akomodoval. Tento postup je diilezity zejména u déti, u kterych je zjisténi totalni
hypermetropie zakladnim predpokladem k zabranéni dalsich komplikaci. Predpis
a noSeni plné korekce miize predejit ve vétsine pripadi vzniku amblyopie
a strabismu u déti a odstranuje potize z akomodacni astenopie u dospélych.
Na stari se fakultativni hypermetropie meni v absolutni. 1

Je mozné konstatovat, ze existuje hned nékolik piicin hypermetropie,
predevsim jde o mensi predozadni primér oka, coz je nazyvané jako osova neboli
axialni hypermetropie. Pii zméné predozadni délky oka jen o 1 mm, zplisobi
zménu refrakce priblizné o +3 dioptrie. Jako dalsi pfic¢ina se uvadi nedostate¢né
zaktiveni n€kterého z lomivych rozhrani, kterd vznikaji bud’ jako vrozena vada
nebo po turaze, zde mluvime o kiivkové hypermetropii. V pfipady, kdy dojde
ke snizeni indexu lomu Cockové tkané, v tomto piipadé se jednd o indexovou
hypermetropii. Zvlastnim typem hypermetropie je afakie (chybéni ¢ocky), zde
chybi lomiva sila celé Cocky a dioptrie pak dosahuji hodnot az +12.
U novorozenct je mozné se v praxi sestra s hypermetropii, ktera nabyva hodnot

vysSich nez +3,0 dioptrie. Ve véku 5 let je stale 90 % oci hypermetropickych.
Korekce hypermetropie

Pokud pacient nema Zzadné subjektivni potize a jedna se jen o malou
hypermetropii, tak vtomto pifipadé neni nutné vadu jakkoliv Kkorigovat.
Doporucuje se korigovat hypermetropii u déti, pokud se u nich vyskytuje vysoka
hypermetropie, nebo v ptipad¢, pokud ma dité strabismus. V piipad¢ starSich déti
se zaméfujeme na astenopické potize, pii kterych jiz piedepisujeme korekci,
pokud vada dosahuje hodnot +3,0 dioptrie. Ve véku 35. let a vySe byva vhodné
ptedepsat bryle na ¢teni. Pti hypermetropii pfedepisujeme nejsilnéjsi spojky, se
kterymi jest¢ vidi ostte. Vzdy bychom méli pfistupovat individudlng.
Hypermetropii miiZzeme také fesit operativné metodami PRK, LASIK, LASEK.

V praxi je nutno uplatnit pravidlo, Ze jedinec s hypermetropii nema

15 AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka 0 zraku. s. 49
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astenopické potize, pokud p7i pohledu do blizka nemusi zapojovat vice nez 2/3 své

v rvrv 16
akomodacni Sire.

3.2.3 Presbyopie

V pritbéhu starnuti dochazi k fyziologickému poklesu akomodacni Ssive.
Snizuje se elasticita a plasticita cocky. V pozdnim stari také sniZenad
akceschopnost ciliarniho svalu vedou k poklesu akomodacni Sife a k posunu
blizkého bodu smerem od oka. Po 40. roce véku se blizky bod posunuje za hranici
20 c¢m (akomodacni sife klesa pod 5 D), coz se projevuje unavou a bolesti oci
pri delsim cteni a zvétsovanim pracovni vzdalenosti. Tento stav oznacujeme jako
presbyopii.’’ Pro tento stav se rovn&Z uvadi nazev stafecka vetchozrakost a to, Ze
jde o refrakéni vadu, kterd nastava zcela individualné ve v€ku kolem 38 let a vyse.
Obecné plati, ze pii veéku 40 let vyhovuje ptidavek +0,75 D, v 45. letech je to
+1,5D, 50 let +2,0 D, 55 let +2,5 D, 60 let +3,0 D, v 70 letech +3,5 D.

3.2.4 Astigmatismus

Astigmatismus je stav, pri kterém nema opticky aparat oka ve vsech
merididnech stejnou optickou mohutnost. 18

Astigmatismus je prevazné zpusoben vadnym zakiivenim rohovky.
U astigmatismu se zadny bod nemiiZe zobrazit na sitnici jako bod, ale nejvyse jen
Jjako usecka. 19

Je moZno rozlisit tyto druhy, typy astigmatismu:
1) kurvaturni — jednd se o nejcastéji rohovkovy, pfiCemz maly stupent tohoto
astigmatismu (+0,25 D) je mozno nalézt prakticky u kazdého a to nejcastéji
ve form¢ pfimého fyziologického astigmatismu, kdy vertikalni zakfiveni rohovky
je vetsi nez horizontalni, vétsi stupen tohoto astigmatismu je pfevazné vrozeny

a vznikd u ektatickych rohovkovych onemocni, mize byt disledkem probéhlého

6 AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. s. 49

Y AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. s. 57

¥ HANUS, K. a kolektiv. Kompendium ocniho lékarstvi. . 294
YKOLIN, I. Ocni lékaistvi, s. 84
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zanétu nebo nasledkem traumatu.

2) astigmatismus z decentrace — lze ho pozorovat u traumatické subluxace
¢ocky, vznikd téz fyziologicky v dusledku asymterického vyklenuti ¢ockového
pouzdra.

3) indexovy astigmatismus — dochazi k nému pfi pocinajicim kaleni ¢ocky, byva

téz zdrojem velmi rusivé monokularni diplopie ¢i polyplopie.

Korekce astigmatismu

V piipad¢ astigmatismu do hodnot 0,5 dioptrii neni nutna korekce, jedna
se totiz o fyziologicky astigmatismus. U déti 1 dospélych se doporucuje plna
korekce, avSak se zfetelem na subjektivni pocity. Astigmatismus je mozné
korigovat dioptrickymi brylemi, které znafime jako cylindrické, poptipadé
cylidrickosférické, nebo kontaktnimi co¢kami. Mizeme vSak v mnoha piipadech

doporucit i chirurgicky vykon tzv. LRI.
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4. Konzervativni moznosti korekce refrakénich vad

V soucasné dobé existuje Siroké spektrum optickym pomtcek, které fesi

zrakové korekce. K t¢ém nejbéznéjSim patii dioptrické bryle a kontaktni cocky.

vvvvv

4.1 Korekce dioptrickymi brylemi

Dioptrické bryle pfedstavuji moznost v korekci refrakénich vad. Na trhu
existuje veliké mnozstvi jednotlivych dioptrickych obrub a dioptrickych skel.
Nékteti lidé vsak u dioptrickych bryli shledavaji jistd omezeni. Casto se
setkavame s tim, ze ¢lovék vnima obrubu, napiiklad, pokud je obruba z plastu
a celozivotné nosil jemngj$i obrubu, nebo naopak pokud nosil obruby bez
rameckl a nyni chce nosit obrubu s plnym rameckem. Cela fada bryli je vyrobena
Z materidlli, které mohou zplsobit nejriznéjsi alergie. At uz na plastové obruby
nebo na kovové, jez nejsou vzdy vyrobeny z titanu, ktery nezplsobuji alergie.
Proto je vzdy nutné najit takové fteSeni, které bude kazdému individuadlné
vyhovovat.

Dioptrické bryle musi byt vZdy zhotoveny podle 1ékaiského piedpisu tak, aby
nedoslo napfiklad k decentracim, které navodi prizmaticky ucéinek, k odchylce
pupilarni distance, poptipad¢ barevnym vaddm na sklech. Idedlni je tedy stav, kdy
si zékaznik zakoupi co nejkvalitnéjsi skla a rovnéz tak obroucky, v soucasné dobé
je vSak situace slozitd vzhledem k tomu, Ze mnozi klienti velmi jednoduSe nemaji
dostatek financnich prostfedki, tudiz casto voli levngjsi varianty, coZ se vSak
nutné projevi v kvalité téchto zdravotnich pomtcek. Jedna z velikych nevyhod
dioptrickych bryli pti vyssich dioptrii, i pfes ztenCena skla, je jejich vaha, jez
zpusobuje znacné otlaky v obli¢ejové Casti. Pfevazne pak na nose, v misté sedylek
a pii Spatném vyberu obrub, mohou vznikat i otlaky od stranic, které pak Casto
vytvareji hluboké a bolestivé ryhy. Rovnéz je mozno zminit, Ze spousté lidi prosté
vadi mit bryle tzv. ,,na o¢ich*

Dioptricka skla existuji bud’ jednoohniskova, se kterymi zakaznik vidi bud’
na dalku, nebo na ¢teni, nebo je dalsi moznost v podobé viceohniskovych skel a to

V moznostech bifokalnich ¢i multifokalnich sklech.
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4.2 Kontaktni ¢ocky

Je mozné uvést, ze pouzivani kontaktnich cocek je vhodné v kterémkoliv véku.
Déti, ktefi se s kataraktou jiz narodi, potiebuji permanentni feSeni a pouziti
kontaktnich ¢ocek je u nich v podstaté jedina moznost. Studie ,, Daily Disposable
Contact Lens Wear in Myopic Children‘ dosla k zavéru, ze déti od 8 — 12 let jsou
schopné samostatn¢ nosit jednodenni cocky. Jde pouze o podporu rodicli, zda
budou souhlasit, aby jejich dité nosilo kontaktni ¢ocky, ale vzhledem k tomu, Ze
spousta déti déla rtizné sporty, kde byva i nebezpecné noseni dioptrickych bryli,
uznaji kontaktni ¢oCky jako vyborné feSeni. Mnozi rodi¢e maji sami zkuSenost
s ¢ockami, znaji vyhody a péc¢i o Cocky, uvédomuji si hygienické navyky a jsou
v tomto ohledu schopni dohlédnout na své dité. Vzdy by v tomto ohledu méli
navstivit o¢niho 1€kate nebo kontaktologa a poradit se o vhodnosti ¢oc¢ek, zméteni
nalezitych parametri a dostatecné zralosti k dodrZzovani hygienickych navykl
a problémi vedoucich z nedodrzovani hygienickych zasad. Coc¢ky u déti, které
maji vyssi dioptrie, pfindseji i pozitivni socidlni integraci.

Oproti vyspélym statim zacindme s noSenim kontaktnich cocek pozdéji.
MtuzZeme zobecnit, Zze pro noSeni cocek neni stanoven ani minimalni ani
maximalni ve&k. Kontaktni Cocky koriguji jak hypermetropii, tak myopii
a astigmatismus a feSi 1 otazku kombinovanych dioptrii. Velkda vyhoda
kontaktnich ¢ocek je jejich snadnd vymeéna pii nutnosti zmény korekce. Kontaktni
¢o€ky nas nelimituji v zorném poli, coZ oceni kazdy z nas, ktery je musi pouZivat.
Dale nezkresluji obraz, ptinasi lepsi pfirozené vidéni. Celkové jsou neocenitelné
pii praci a spoleCenském vyuziti. V kontaktnich ¢ockach se neprojevuji barevné
vady v okrajovych ¢astech zorného pole, coz znaji predev§im osoby s vyS$im
potem  dioptrii. Pifi  provozovani  sporti  navic odpadd  obava
o bryle, které by mohly spadnout a tim se pfedejde k rozbiti. Je v§ak nutné dat
pozor pii vodnich sportech - bez pouziti plaveckych bryli se pak muize stat, ze pod
vodou kontaktni cocka z oka vyplave. Klient by se m¢l vzdy vyvarovat toho, aby
se mu do o¢i dostala voda, kterd muze pfinést rizné infekce nebo bakterie. Proto
je nutné v tomto ohledu upozornit, Ze na kontaktni ¢ocky se musi vzdy vyhradné

pouzit roztok a nikdy voda.
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Esteticky vzhled je velmi castym diivodem pro vyménu bryli za kontaktni
¢ocky. Nedochazi k nepfirozenému zvétsovani o¢i u dalekozrakych pacientd,
pfipadné¢ zmensSovani u kratkozrakych. To piispiva k jejich psychické pohode¢.
Mnoho uzivateli kontaktnich ¢ocek také neni spokojeno s barvou své duhovky,

a tak muze zvolit barevné kontaktni ¢ocky. Ty se vyrabéji i s dioptriemi.

4.2.1. Déleni kontaktnich coéek

Kontaktni ¢ocky ptitom délime podle n¢kolika kritérii.

Uéel

e korekéni — slouzi ke korekci ametropii, astigmatismu, presbyopie (naptiklad
monovision — jedno oko do dalky a druhé do blizka)

e terapeutické — lécebné kryci kontaktni Cocky slouzi k ochrané rohovky, nebo
k aplikaci 1é¢iv. Tvrdé kontaktni coCky slouzi na ustaleni keratonu.

e estetické — na vyrovnani barevnosti oci

Zakryti o¢niho segmentu

kornealni — @ > nez 12 mm

Cotky zPMMA — tvrdé KC jsou nepropustné pro kyslik, nyni se za¢inaji
pouzivat z kopolymeru siloxanylalkyl-perfluoralkyl-metylmetakrylu ¢ocky, které
jsou prodysné pro kyslik a nazyvaji se ,,rigid gas permeable“ (RGP). Pomérné
dobfe se snaseji. Mensi plocha umoziuje lepsi vyménu prekornealniho slzného
filmu.

sklerokornealni - @ 12-15 mm

Svym celkovym primérem se do této skupiny kromé cocek tvrdych fadi i mekke.
Tyto jsou ohebné, mohou absorbovat az 80% vody, proto se nazyvaji
hydrogelové. Uzivateli jsou dobie snaSeny. Zakladni material je
hydroxymethylmetakrylat, ktery je schopen absorbovat vodu. Coc¢ky se déli
na malo absorbujici vodu — do 38 % jejich hmotnosti, stiedné absorbujici do 55 %
a vysoce hydratované, které absorbuji 70 a vice % vody.

skleralni - @ 15-20 mm

Okraj Cocky lezi na bélim¢, prvni uzivany typ a vibec vyrobeny typ cocek.
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V soucasnosti se aplikuji u nemocnych po tirazech z kosmetickych divodii.

Doba noSeni

e jednodenni - rano se nasazuje vzdy novy par Cocek a veCer se vyhodi. Je to
nejzdravéjsi a nejpohodInéjsi zplsob noSeni kontaktnich ¢ocek, protoze odpada
starost s dezinfekci a tidrzbou. Jsou upfednostiiovanou volbou pro citlivé nebo
alergické oci.

e Ctrnactidenni - po uplynuti stanovené doby tj. dvou tydnii se musi CoCky
vyhodit a nahradit novym parem. Vzdy pfed spanim se z oka vyjimaji a ukladaji
v roztoku, a to az do ranniho opétovného nasazeni.

e mésiéni - po uplynuti stanovené doby a tj. jednoho mésice se musi vyhodit
a nahradit novym parem. Pied spanim se z oka vyjimaji a uchovavaji v roztoku,
a to az do ranniho opétovného nasazeni.

e ti'imési¢ni — po stanovené dob¢ tii mésicli se vyhazuji a nahazuji novym parem.
V dobé¢ spanku se uchovavaji v roztoku.

e rocni — lze pouzivat po cely rok. Pfedstavuji jedinou moznost pro lidi
s okrajovou dioptrii +20 D.

e pro kontinualni noseni — umoznuji 30 denni noseni po celych 24 hodin — lze v
nich prespat, coz vitaji nékteré profese jako jsou naptiklad hasici, zdravotni sestry.

Jsou vyrobeny z velmi dobfe propustného materidlu.

Barva

e bezbarvé (Iehce modré)

e tonovaci — rozjasni pivodni barvu
® kryci — dokonale piekryji barvu oci

o CocKky s riiznymi vzory

Material

o mékké hydrofilni - hydrogelové — hydrofilni gely pfedstavuji polymery, které
v rovnovazném stavu obsahuji zna¢né procento vody. Jsou vyrobeny z HEMA
nebo piibuznych polymert odstfedivym litim nebo soustruzenim. Dobrou

snasenlivost a rychlou adaptaci umoznuje mekkost materialu a vysoky obsah vody
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(25 -80 %)

e mékké hydrofobni - silikonové — k mekkym hydrofobnim cockdm patii
silikonové a polyetylenové (PE). Vyhodou téchto cocek je jejich mekka
konzistence, pruznost a ohebnost a proto pii kontaktu s okem nedochazi
k mechanickému stresu. Silikonova pryz je vysoce propustna pro kyslik. Cocky
z ni vyrobené nepotiebuji vyménu slz pod cockou (normalni dychaci proces
rohovky). Slzy jsou vsak diilezité pro odvod metabolickych zplodin z oka.

o tvrdé — polymetylmetakrylat (PMMA), pevny a dokonale prithledny material,
ktery zajistuje vynikajici optickou kvalitu a trvanlivost. Obsah vody nizsi nez 2
kontaktnich ¢ocek. Materidl umozituje korekci rohovkového astigmatismu pro
svoji pevnost. Jednoduché ¢isténi. Nutna az n€kolikatydenni postupna adaptace.

e tvrdé plynopropustné — jsou vyrobeny z tvrdych nebo polotvrdych materialt
s dobrou propustnosti pro plyny. Material tvrdych cocek je celul a silikon
zkiizeny s PMMA, polotvrdé ¢ocky jsou vyrobeny ze silikonu a fluoropolymeru.
Umoznuji korekci astigmatismu. Propustnost pro plyny zajiStuje dobrou

snasenlivost. Primér ¢ocek je 9 — 10 mm.

Pouzita kiivka

o sférické

e torické — vyZzaduji stabilizujici asymetricky tvar nebo t€Z8i dolni ¢ast. Nejlépe
funguji pfi astigmatismu v 90° a 180°, aplikace neni jednoducha a vétSinou kon¢i
neuspéchem.

e bifokalni, multifokalni — jsou zaloZeny na dvou principech. Kontaktni ¢ocky
s dvéma anebo vice koncentrickymi optickymi segmenty, nebo podobné
bifokalnim sklim se segmentem na blizko v dolni periferii. Co¢ky obou designi
jsou naro¢né na zachovani stability. Vzhledem k pohybim cocky po rohovce

nebyva vidéni stabilni a vétSina uzivatelii cocky po Case odklada.
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Vyroba

e soustruzZeni

e odstiedivé liti
e lisovani

e kombinace dvou metod

4.2.2 Aplikacni vySetieni

Kazdy zdjemce o kontaktni coCky by mél absolvovat aplikacni vySetieni
0 pouzivani kontaktnich ¢ocek. Pii anamnéze zjistujeme celkovy stav, rodinnou
anamnézu, zjistuji se choroby s prokazanou dédi¢nou formou, alergie, uzivani
1€kd, které mohou ovlivnit slozeni slzného filmu. Dale zjistujeme ocni anamnézu,

zejména ocni Urazy a operace, prodélané oc¢ni choroby a infekce a uzivani bryli.

4.2.3 Aplikace kontaktnich ¢ocek

Pokud se rozhodneme zacit nosit kontaktni Cocky, poté musime projit
odbornym vySettenim u kontaktologa. Kontaktni Ccocky aplikuje pouze
optometrista nebo lékaf. Korekce kontaktnich cofek je obvykle jina
u dioptrickych bryli. Pfepocet se déla podle tzv. teorie vertex distance.

Aplikace na kontaktni cocky byva obvykle zpoplatnéna a cena vySetieni
zahrnuje samotné vySetfeni, aplikaci, coZ znamend nasazovani a vyjimani
kontaktnich ¢océek z oka.

Obvykle klient dostane zkuSebni par a také informace o moznych rizicich
spojenych s uzivanim kontaktnich Cocek. Je dilezité zvolit spravné kontaktni
Cocky, které odpovidaji parametrim oka, aby se tak ptedeSlo negativnich
zdravotnim dopadim, které mohou zplsobit Spatné vidéni, ale i vyslovené
zdravotni rizika spojené s jejich uzivani.

K zakladnim parametrim, na které musi byt bran zietel pii vybéru
vhodnych ¢ocek, jsou parametry oka, jako zaktiveni rohovky, primér ¢ocky a typ

o¢ni vady.
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Obrazek ¢. 3 — aplikace kontaktnich ¢oéek (zdroj http://cocky-kontaktni-levne.info/)

Pfi noSeni kontaktnich ¢ocek je dilezita kontrola o¢i, kterd se doporucuje
minimaln¢ jednou za rok. Nékteré z potizi se objevuji zahy, béhem i prvnich dnt,
jiné za 6 mésict, a dalsi az po roce nékdy i pozdé&ji. Kontrolni vysetieni zahrnuje
kontrolu zrakové ostrosti, vztah cocky k povrchu oka a rohovky. Pii manipulacich
muze byt ¢ocka byt kontaminovand organickymi i anorganickymi depozity
a poskrabana. Vzhledem k tomu, ze kontaktni ¢ocka redukuje mnozstvi vymény
kysliku a oxidu uhli¢itého z rohovky, mtze vést az k edému rohovky, a snizovani
obsahu glykogenu a zvySeni dehydrogendzy kyseliny mlécné. Snizuje se pH
rohovky s reakci stromatu a endotelu. Bandazovy efekt cocek ma za nasledek
osychani, mechanické poSkozeni a chemickou reakci s roztoky a toxiny rozpadlé

tkané.
4.2.4 Komplikace u kontaktnich ¢océek

I kdyZ kontaktni ¢o€ky nosi stale vice a vice lidi ve svéte, 1 pies to je
mizeme povazovat za ptipadny zdroj ocnich infekci a jako cizi téleso v oku,
mohou zpusobit a vyvolat fadu komplikaci a infekci pii nedodrzovani danych
postupti.

Mezi zdravotni problémy, které mohou kontaktni cocky zpusobit, patii:
- neléceny glaukom,
- zména prihlednosti rohovky, sklivce a ¢ocky,

- poruchy slzného filmu,
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- chronick4 o¢ni onemocnéni.

- nepruchodnost slzotvornych cest.

Svndrom suchého oka

Pii¢in syndromu suchého oka mize byt hned nékolik. Casté byva
nedostateéné slzeni oka, kontaktni ¢ocka se vysusuje, jelikoz dochazi k jen velmi
malé frekvenci mrkéni nebo se clovék vyskytuje v suchém prostfedi. Dalsi
pri¢inou muze byt nespravné slozeni slzné¢ho filmu. Syndrom suchého oka se
vyskytuje az u ¢tvrtiny uzivateld kontaktnich ¢ocek. Pti¢iny mizeme najit u 1éciv,
nebo syndrom suchého oka mize byt zpiisoben 1é€ivy nebo slozkou v roztoku.
Jako casté projevy syndromu suchého oka jsou zarudlé oci, pocit Skrabani
a paleni, pocit suchych o¢i, pocit ciziho télesa v oku a tlak v o¢ich. Na trhu je dnes
k dostani cela fada o¢nich hydrataénich kapek, které zajistuji hydrataci, pocit
komfortu a zvlhCeni. Pokud ani tyto prostiedky nepomahaji, je dilezité¢ zjistit

pfi¢inu syndromu suchého oka.

Acantamoebova keratitida

Tato nemoc patii kjednomu =z nejnebezpecnéjSich onemocnéni.
Acantameoba je vlastné prvok, jez piezivda velmi dlouho za nepfiznivych
podminek ve stadiu spor. Acantamoeba se vyskytovala jen ziidka v dob¢, kdy se
cocky sterilizovaly varem, proto se o ni uvadi, ze je citliva na teploty. Proto je
dilezité vzdy nejen mechanicky ocistit, ale i ¢ocku oplachnout. Toto onemocnéni
vede k hlubokému postizeni rohovky. Ve spolupraci S mikrobiology se 1éc¢i

specidlnimi preparaty.

Keratitida

Keratitida je zanétlivé onemocnéni o¢ni rohovky. Uvadi se jako

nejbeéznéjsi spojend infekce s noSenim kontaktnich cocek.
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Obrazek ¢. 4 — Kkeratitida (zdroj: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs
/ped/2010/01/12.pdf )

Gigantopapilarni konjunktivitida

Pti mechanickém drazdéni horni tarzalni ploténky (horni vicko), ale Castéji
1 jako alergickd reakce na usazeniny mukoproteini na kontaktni cocce nebo
na material, z kterého je kontaktni co¢ka vyrobena nebo na Cistici roztoky muze

vzniknout gigantopapilarni konjunktivitida.

Obrazek ¢. 5 — gigantopapilarni konjuktivida
(zdroj: http://www.cocky.cz/gigantopapilarni-konjunktivitida.html)
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Abraze rohovky

Abraze oka se nikdy nesmi podcenit a je dllezita konzultace u oftalmologa
nebo l¢kate. Kazdy ¢lovék ma jiny stupent — prah bolestivosti, a pokud mé praveé
nékdo nizky prah bolesti, miize si ptivodit dalekosahlé nasledky. Jde o poranéni
oka, kdy ndm mize vniknout cizi télisko (zrnko pisku nebo prachové ¢astice) pod

vvvvvv

nez u meékkych.

Neovaskularizace

Pti abnormalnim rlstu cév zlimbu do rohovky, dochazi k rohovkové
neovaskularizaci (Limbus je oblast mezi bélmem a rohovkou). Za normaélnich
okolnosti je rohovka avaskularni (bez cév), protoze jeji struktura je kompaktni
a neumoziuje rust cév. Poruchou rohovkového metabolismu a nasledkem edému

stromatu rohovky ztraci rohovka svoji strukturu a vysledkem je neovaskularizace.

Obrazek ¢. 6 — neovaskularizace
(zdroj: http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/1f/ps09/cocky/web/pages/str14.html)
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Edém rohovky

Pti¢inou byva nedostatek kysliku — hypoxie a nespravné noSeni Cocek
s prodlouzenym rezimem. Edém je Casto bez symptomt, fada pacientl si stézuje
na zamlzené vidéni, kruhy kolem svétel a bolest pii sundavani ¢ocek. Edém se
projevuje jako velké, okrouhlé a bélosedé okrsky. Edém zaclina v centralni ¢asti
rohovky. Na zjisténi edému se pouziva zvlastni technika na Stérbinové lampé,
pii kterém se rohovka pozoruje okem proti cernému pozadi pupily. Jak se edém
zvétsuje od stupné 1 ke stupni 3, Sednuti houstne, hranice otoku jsou vice patrné
a epitel se za¢ina barvit fluoresceinem. U mékkych KC se edém projevuje spise
striaemi v zadnim stromatu, kdyz tloustka rohovky je vyssi o vice nez 6 % ¢i jako
endotelové strie, kdy tloustka rohovky je vyssi o vice nez 10 %. Striae jsou
jemné, Sedobilé v zadni casti stromatu. Jsou vysvétlovany jako vysledek
refrakéniho efektu, ktery vznik4 separaci vertikélné orientovanych kolagennich
fibril v zadni ¢asti stromatu. Endotelové striae se projevuji jako nakréeni v zadni
¢asti rohovky. V zéstinu spekularniho mikroskopu se jevi jako tmavé linie, pfi

pifimém osvétleni jako svétlé linky.

Vied rohovky

Velmi nebezpe€né onemocnéni je pravé zminény rohovkovy vied.

Zpusobuji ho mikroorganismy jako bakterie, mykozy a parazitické améby.

Mikrocysty

Za dalsi nasledek hypoxie, pti kterém vznika dezorganizovany rast bunék,
je povazovana pravé nemoc mikrocyty. Jednd se o shluky odumielych epitelt.
Pokud je pozorujeme Stérbinovou lampou, vykazuji reverzni osvétleni, svétlo
uvnitf cysty je opané nez pozadi. Vidime je jako malé nepravidelné roztrousené
skvrny. Mikrocysty se &asto nachazeji u dlouhodobé nosenych KC. Jakmile se
mikrocysty objevuji v epitelu, ten se za¢ina piibarvovat. Kdyz se KC prestanou

nosit, pocet mikrocyst se zpocatku zvySuje a pozd¢ji snizuje, az asi za 2 mésice
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zZmizi.

Infiltraty

Také infiltraty vznikaji jako ndsledek hypoxie nebo jako hypersenzitivni
reakce pii rozkladu bunééného dendritu mezi rohovkou a ¢ockou. Zptisobuji je
nahloucené bilé krvinky mezi kolagenem stromatu. Objevuji se jako bila, ¢i
béloseda jednotliva nebo mnohocetna loziska v predni ¢ésti stromatu, velmi ¢asto
jsou lokalizovand u limbu. VEtsi infiltraty plisobi potize, bolest, svétloplachost

a slzeni.
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5. Refrak¢ni chirurgie

5.1 Historie o¢nich operaci

Prvni zminky o o¢nich operacich pochézeji jiz z obdobi starovékého
Recka. Nejednalo se vsak o klasické refrakéni operace, operace viak spise
ve svych pocatcich vedly k odstranéni katarakty. Prvni refrak¢ni operace probéhly
nekdy kolem roku 1850, kdy byla provedena operace odstranéni cocky z ditvodu
vysoké kratkozrakosti. Prvni rohovkova operace, pifi niz se korigoval
astigmatismus, byla provedena na konci devatendctého stoleti. Jednalo se
o horizontalni fez v rohovkovém stromatu.

V roce 1936 japonsky oc¢ni 1ékat Tsutomu Sato provadél vyzkumy piedni
a zadni keratotomie. Jednalo se o pacienty s velkym vyklenutim rohovky. Touto
metodou se snazil 1é¢it kratkozrakost a astigmatismus. Technika spocivala
v fezech endotelu, avsak pro nevelké tispéchy bylo od této metody opusténo.

Prikopnikem refrakéni rohovkové chirurgie byl polsky misionaf a zaroven
i o¢ni 1ékafi otec Waclaw Szuniewicz (28. 12. 1892 — 16. 10. 1963). V roce 1948
pokracoval na svych vyzkumech ve Spojenych statech, kde se vénoval
experimentim se zménou tvaru rohovky. Dilezity prilom nastal v 70.
letech vynalezem radidlnich keratotomt k odstranéni kratkozrakosti, které jsou
pfipisovany ruskému oftalmologovi Svyatoslavu N. Fyodorovi (8. 8. 1927 — 2. 6.
2000). V roce 1987 Stephem Trokel poprvé pouzil excimerovy laser na rohovce,
o ktery se zaslouzili tfi védci a to Thomas J. Watson, Samuel Blum a James J.
Wynne. Velmi zajimavy je fakt, Ze plivodné byl tento laser vytvofen k vyrabéni
pocitacovych Cipl. Doktor Trokel patentoval excimerovy laser pro korekci zraku
a zaroven provedl vibec prvni laserovou operaci. Nasledné¢ se vénoval
zdokonalovanim techniky v pouziti v chirurgickych operaci a své vysledky dale
uvedl ve své praci o fotorefraktivni keratektomii. V roce 1996 v USA byl poprvé
schvalen excimerovy laser. Prvni operace metodou LASIK se konala roku 1991
ve Spojenych statech, kterou provedli dva lékaii a to Stephen Slade a Stephem
Brint. Metoda PRK, byla to prvni refrakéni chirurgie, pii které byl u oc¢nich

operaci pouZzit spiSe laser neZ samotnd cepel. Metoda PRK byla ptivodné vyvinuta
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k1écbeé kratkozrakosti, kdy se odstranilo jen malé mnozstvi rohovky.
S vylepSenim technologie bylo mozno touto metodou IéCit 1 pacienty
s dalekozrakosti 1 astigmatismem. Pii téchto operaci dochazelo k pomérné
zdlouhavému zotaveni a metoda PRK se stala méné popularni. V roce 2003 byla
uvedena na trh nova generace laserovych operaci pomoci VISX Custom Vue,
ktera méla vyborné vysledky. Jiz od poloviny devadesatych let je vSak v poptedi

operace LASIK.

5.2 VySetreni pred laserovou operaci

Kazdy pacient musi pfed samotnou operaci projit vstupnim vysetfenim,
které je nezbytné pro samotny zdkrok, ale také pro zjiSténi vhodnosti k dané
operaci a zvolenim takového laseru, ktery bude pro dany ptipad ten nejvhodné;jsi.
V prvni fad¢ se stanovuje osobni i rodinnd anamnéza, aby bylo mozné vyloucit
dédi¢né choroby. Na stérbinové lampé se vySetii predni a zadni segment oka,
zhodnoti se celkovy stav oka, a jednotlivé Casti a zaroven se zjisti korigovana
a nekorigovana zrakovou ostrost. Vysetieni se provadi na autorefraktometru nebo
se vyuzije cykloplegickd refrakce. Pomoci tonometru se zméfi nitroocni tlak,
Vv piipad¢ zvySenych hodnot se zaméfime na dalsi vySetfeni k vylouceni glaukomu
nebo jinych o¢nich chorob.

Pii vySetfeni se zjiStuje Sife zornic, k vypoctu abla¢niho profilu
a nastaveni laseru. Za vyuziti Schirmerova testu se méfi mnozstvi slz
pfi podrazdéni oka indika¢nim papirkem. Pravé tento test je dilezitym kritériem
pro indikaci k zakroku. Velmi podstatna ¢ast je samotna analyza rohovky, zjisténi
tloustky rohovky, pfipadné nepravidelnosti a osy zakfiveni. Tato vySetfeni se

provad¢ji na pfistroji zvaném Pentacam.

5.3 Metody refrakéni laserové chirurgie

Refrakéni  zdkroky slouzi k odstranéni myopie, hypermetropie,

astigmatismu dokonce i1 presbyopie. MiZeme jimi vyftesit problémy, které vznikly
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po operacich Sedého zakalu, nebo jinych ocnich operacich jako naptiklad
keratoplastika. Nékteré refrakéni vady nejsou vhodné pro laserové korekce
a v téchto pripadech se implantuji nitroo¢ni cocky, naptiklad multifokalni ¢ocky.
Pti presbyopii se nabizi metoda Presby-LASIK pii pouziti Q-LASIK. Vytvaii se
koncentrické zony, z niz kazda je urCena na jinou vzdélenost, vedouci oko se
operuje pro vidéni na dalku.

V soucasné dobé je mozné rozliSit dva zplisoby ocnich operaci. Jedna se
bud’ o povrchové operace nebo podpovrchové, hloubkové tzv. stromalni.

Povrchové operace typu PRK, LASEK, EPILASIK a NO TOUCH LASER
neni sice mozné nahradit modernéjSimi, piesto je mozné je vyuzit u stalych
refrakénich metod s niZ§imi hodnotami. Metody NO TOUCH LASER a PRK jsou
totozné, metoda NO TOUCH LASER je pouze novy marketingovy ndzev na trhu.
U téchto metod se prokdzalo, ze po operaci pacienti trpi poopera¢nimi bolestmi.
Bolest se vyskytuje z toho divodu, ze se pii operaci odstrafiuje povrchovy epitel
rohovky, jez je bohaté nervové zakoncen a jednotliva vlakna doristaji. Hloubkové
metody se indikuji jak na niz$i, tak i na vyS$i refrakéni vady, ale na rozdil
od povrchovych metod se lisi v tom, Ze pfi operaci se neodstraituje rohovkovy
epitel, ale odkryje se stfedni vrstva rohovky vibrujicim mikronozem nebo
femtosekundovym laserem, vytvofi se tenka lamela, kterd se jen odklopi
a provede se zakrok excimerovym laserem, poté se nové vytvorend lamela
ptiklopi zpét. Tyto zakroky byvaji nebolestivé a vykazuji rychlou hojivost.
K tomuto druhu operacim fadime metody NeoLASIK, LASIK, Z-LASIK, All
laser LASIK, Femto-LASIKa i nejnovéjsi metoda ReLEx a LTK, coz je

termokeratoplastika.
Metoda LASIK

Od roku 1991 se pouziva metoda LASIK, ktera je jiz u dneSnich operaci
o¢i zcela béZna. I tato metoda se nadale zdokonalovala a nyni, na samém vrcholu
ocni chirurgie stoji metoda LASIK femtosekundovym laserem, tzv. femto-
LASIK. Na né¢kterych klinikach se tato metoda zdokonalila o pouziti 6D laseru.
Principem metody LASIK je vypreparovani ¢asti rohovkové lamely a nésledna

laserova korekce v hloubce rohovky, na konci operace se rohovkova lamela
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ptiklopi zpét. Metodou LASIK je mozné odstranit myopii od -1 D az -29 D,
u hypermetropie je mozné odstranit hodnoty od +0,50 D do +8,0 D. U
astigmatismu je mozné provést operaci od 0,5 D do 10 D. Pro korekce vyssich
astigmatismui a myopii se pouziva také Setrnéjsi metoda ReLEx Smile se svym 3D
femtosekundovym laserem, pii které se uvniti stromatu rohovky vyfizne pomoci
femtosekundového laseru drobna c¢ocka, a jejim odstranénim se dosahne

vypocitaného dioptrického efektu.

Operace LASIK probiha ambulantné a to tak, ze oko se znecitlivi
anestetiky, vzhledem k tomu je tedy samotna operace je nebolestiva, pacient miize
citit maximalné tlak v oku. Okoli oka je ptfekryto sterilni rouSkou. Je nutné o¢ni
Stérbinu rozsifit rozvéraCem, aby se zabranilo pfirozenému mrkani b&hem
operace. Princip operace spociva ve vytvotfeni zhruba 100 az 150 pm velké
lamely, ktera se pfedem vyznaci znackami pro lepsi orientaci. Nasledné je
rohovka oplachnuta a osuSena, pfitom je nutné stal¢ sledovani nitroo¢niho tlaku
pomoci aplanacniho tonometru. Pomoci pfistroje zvaného mikrokeratom se
sefizne tenkd cast rohovkové lamely, které se odklopi na stranu a nasleduje
laserova fotoablace. Jedna se o elektromagnetické zateni, paprsky maji vinovou
délku 193 nm. Pracuji na principu vaporizace 20 bun&k. Timto se méni zakiiveni
rohovky. Cilem je, aby se paprsky, které dopadaji do oka, setkaly ve zluté skvrné.
Samotné rozdilné rozlozeni fotoablace umoznuje 1é¢bu riznych typa refrakénich
vad. Pokud je korigovana dalekozrakost, odstrani se periferni ¢ast stromatu, timto
dojde k vétsimu zaktiveni rohovky. Pti korekci kratkozrakosti se odstrani pouze
centralni Cast stromatu. Pfi astigmatismu, ktery ma nepravidelné zakiiveni
rohovky, se vSe vyrovna laserem pii odstranéni tkané. Po ukonceni laserové Casti
samotné operace se priklopi lamelova rohovka zpét na své pivodni misto, kde
béhem nékolika hodin samovolné pfilne ke stromatu. Po zdkroku se na oko

aplikuje terapeuticka kontaktni cocka.

5.4 Pooperac¢ni pribéh

Operované oko se obvykle pfekryva sterilnim obvazem, na nékterych
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klinikach se pouze doporucuje mit oko zaviené. Po operaci je vidéni zamlzené, ale
Vv nasledujicich dnech se vidéni velmi rychle zlepSuje. Nejpozdéji do tydne je
nutnd kontrola u oc¢niho lékafe. V prvnich dnech se nedoporucuje fizeni
motorovych vozidel, fyzicky té¢zké Cinnosti, cviCeni, spani na stran¢ operovaného
oka a jakkoliv si do oka sahat. Pacient se musi snazit o to, aby se vyhnul
ptipadnému zranéni. Nedoporucuje se Vvyskytovat se Vv zakouieném, ale ani
prasném prosttedi. Mohou vzniknout ¢asné pooperacni potize, které¢ maji vétSinou
reverzibilni prabéh. Mnohem nebezpecnéjsi jsou vSak pooperacni potize pozdni.
U nich totiz hrozi nereverzibilni stavy, které¢ souviseji s vytvofenim a usazenim
rohovkové lamely. Proto se pfi jakychkoliv subjektivnich obtizich doporucuje
bezodkladnd névstéva ocniho 1ékafe. Navstéva lékate by méla byt zhruba
po tydnu od pocatecni operace a poté po mesici a zdveére¢na kontrola do Sesti

m¢ésict po operaci.

5.5 Rizika oc¢nich operaci

Je nutné si uvédomit, ze kazdy ¢lovék je jiny a ne vSichni maji ty spravné
pfedpoklady pro ocni operace. Jednd se o jist¢ fyziologické ¢i anatomické
predpoklady, které by mohly v budoucnu ohrozit, jak ptfedpoklady pro samotnou
operaci, tak 1 mozné pooperacéni stavy. Operace se nedoporucuji détem, t¢hotnym
zenam, nedoporucuji se ve vyssim veku, pokud se jedna o nestabilni vizus, ktery
se napiiklad v disledku nemoci méni, pokud pacient trpi n€jakou autoimunitnim
onemocnénim, nebo degenerativnimi zménami, pokud trpi nepravidelnym
astigmatismem nebo syndromem suchého oka. VétSina oc¢nich klinik k této
problematice rizik pfistupuje zcela oteviené a s danymi riziky pacienta seznamuyji.
K riziklim, kterd prokazatelné pfinaseji laserova chirurgie, patfi to, Ze u né€kterych
lidi dochédzi k nizs$i produkci slzného filmu, ¢imz se i potlatuje automaticka
reflexni produkce a dochazi k syndromu suchého oka. Pacienti jsou tak nuceni
pouzivat zvlh¢ujici o¢ni kapky, nazyvané jako tzv. umélé slzy. Nestabilita slzné¢ho
filmu souvisi se zménou tvaru rohovky a destrukci poharovych bunék. S timto
také souvisi posSkozeni reflexni kontroly mrkani a sekrece meibomskych zlazek.
Mohou se vyskytnout neuropatické (fantomové) bolesti a neurotroficka

epiteliopatie. Vyrazné se mize zhorsit vidéni v noci. Kvuli oslabeni rohovky se
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mohou vyskytnout jistd poSkozeni a véEtSi nachylnost k riznym zanétim
a traumatim. Jeden znejvétSich rizik je keraktesie a keratokonus, dochézi
k neobvyklému vybouleni povrchu oka na podkladé ztenceni rohovky.
Nebezpecné je, ze toto onemocnéni muze vést az k slepoté. Pokud se po operaci
nedosdhne vysledku v podobé kvalitniho vidéni, je moznd po urcité dobé
reoperace. | zde je nutné si uvédomit, ze tim dojde k dal§imu protenceni rohovky.
Podle studie American Journal of oftalmologie april 2006 se vyskytuji lamelové
komplikace u 0,3 - 5,7 procenta LASIK postupt. U vrastani epitelu dochazi
k tomu, ze bunky z vnéj$i vrstvy rohovky rostou pod klapkou po operaci.
Ve vétsiné pripadd epitelidlni vrastani nezptisobuje zadné problémy, avsak
v nékterych ptipadech dochdzi k rozmazanému vidéni a jistému nepohodli,

a pii reoperaci je tieba zvednout klapku a odstranuji se epitelové buiky.

42



6. Vyzkumna ¢ast — cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumné casti této bakalaiské prace bylo sledovat refrakci
u zvoleného vzorku osob, sledovat rozlozeni a jeji velikost v zavislosti na véku.
Idedlnim zpracovanim tohoto ukolu by bylo monitorovat populac¢ni kiivku
a demografické rozlozeni obyvatelstva, z kazdé¢ ve€kové skupiny pak vySetiit
nahodné¢ zvolenych miniméalné sto osob a tyto vysledky pak zhodnotit. Realizovat
vSak takto vyzkum pro tuto praci ale nebylo z technickych divoda proveditelné.
Jako vySetfovaci vzorek jsem proto zvolila bézné navstévniky ocni optiky,
respektive optometristické praxe. Jedna se tedy o skupinu osob jiz zatizenych
néjakou refrakéni vadou. Pfi zpracovéani vysledkl vyzkumu vychazime z urceni
statistického odhadu, jehoz rozptyl je ur€en jako druhd odmocnina z poctu Clenil
ve vzorku. Pro maly pocet osob se ale takto stanoveny rozptyl stava
nevyznamnym. Jelikoz znacnou ¢ast vyzkumu tvoii sledovani brylové korekce,
jeji pouzitelnosti a spokojenosti s ni, zaméfila jsem se proto piedevSim
na zpracovani vysledkii subjektivni refrakce. Predpoklad byl, Ze nejcastéji se
vyskytujici vadou bude myopie. Pii stanoveni refrakce se budou hodnoty ziskané
subjektivnim a objektivnim vySetfenim liSit. Z hlediska korekénich pomtcek
budou stéle nejpouzivanéjsi bryle, dopliované kontaktnimi cockami. Do vyzkumu
bylo zafazeno 81 vySetfenych osob, tj. 162 o¢i. VE&k vySetfenych osob se

pohyboval v rozmezi 15 az 75 let.

VSechny osoby byly pro stanoveni objektivni refrakce vySetieny
autorefraktometrem TOPCON RM-8000. Nasledné¢ byla u vSech stanovena
subjektivni refrakce. VySetfeni bylo provedeno na projekénim optotypu ze
vzdalenosti 5 metrli, pro stanoveni subjektivni refrakce u astigmatismu byla
pouzita metoda Jacksonovych zkiriZenych cylindri s naslednym sférickym
dokorigovanim. VSechny hodnoty cylindrické korekce byly uréovany v hodnotach
s rozptylnou optickou mohutnosti. U vSech vySetfovanych osob byl dale
zaznamenan vek, pohlavi, vék ptredpisu prvni brylové korekce. Soucasti vySetieni

bylo 1 zjisténi spokojenosti s korekéni pomtickou a vyuZiti jinych forem korekce.
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Tato cast vySetfeni probihala formou fizeného rozhovoru, kdy vySetfovany
odpovidal na ptfedem pfipravené otazky, odpovédi byly zaznamendvany
do ptipravené tabulky.

Co se tyka zkoumanych vad, kterymi respondenti trpéli, tak rovnéz byly
vyhodnoceny vady v kombinaci s astigmatismem, konkrétn¢ myopie
s astigmatismem, hypermetropie s astigmatismem, presbyopie s astigmatismem,
samotny astigmatismus nebyl vyhodnocovéan, nebot ve své Cisté formé se
diagnostikuje predevsim u mladSich pacienti a byva velmi ziidka, ve vétSing
ptipadi tedy jen v kombinaci s jinymi vadami.

Mladsi respondenti nemohli byt v ocni optice vySetfeni, proto je nejnizsi
vék respondenti 15 let.

Rovnéz je mozno konstatovat, Ze bylo osloveno tfadové nékolik stovek
osob, mnoho vSak odmitlo se vyzkumného Setfeni zicastnit, byt se jednalo
o anonymni Setfeni a vSem zucastnénym bylo vysvétleno, ze vysledky budou
pouzity v ramci bakalaiské prace. Osloveno bylo cca 400 osob, jen cca kazda pata
osoba souhlasila stim, Ze se zGCastni tohoto Setfeni, nejedna se tedy
0 standardizovany vyzkum, ale vyzkumné Setfeni s ucasti 81 osob, kdy 53 osob
tvotily Zeny, tj. celkem 65, 43 %, zbytek, tedy 28 osob byli muzi, obecné je tedy

mozno konstatovat, ze §lo o témét 2/3 (66 %) z celkového poctu respondentt.

Klasicky dotaznik nebyl pouzit, nybrZ jsem si zaznamendvala odpovédi
respondenti v listinné formé do vytisténé tabulky, otazky v dotazniku byly
nasledujici:

1) pohlavi — muz x Zena

2) vék - varianty 15 — 20, 20 — 25, 25 — 30, 30 — 35, 35 — 40, 40 — 45, 45 — 50, 50
—55,55-60, 60 - 65, 65— 70, 70 — 75.

3) v€k prvniho uZiti korekéni pomtcky

4) preferovana korek¢ni pomticka — bryle x cocky

5) typ refrakéni vady (popf. jejich kombinace)

6) spokojenost s korekéni pomickou
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Tabulka €. 1 — zastoupeni refrak¢énich vad v celkovém poctu respondentii

vék respondentii
typ vady 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70-
20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75

myopie
2 3 3 1 4 1 1 4 1

hypermetropie
1 1 5 4 1

presbyopie

myopie s astigm.

hypermetropie s astigm.

presbyopie s astigm.

astigmatismus

Graf ¢. 1 — myopie

myopie

W 15-20
H 20-25
H 25-30
W 30-35
H 35-40
W 40-45
W 45-50
B 50-55

55-60
B 60-65
H 65-70

70-75

Graf ¢. 2 - hypermetropie

hypermetropie

H 15-20
W 20-25
m 25-30
H 30-35
H 35-40
B 40-45
M 45-50
B 50-55

55-60
B 60-65
H 65-70

70-75
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Graf ¢&. 3 — presbyopie

presbyopie

H 15-20
H 20-25
m 25-30
H 30-35
H 35-40
B 40-45
W 45-50
H 50-55
1 55-60
M 60-65
m 65-70

70-75

Graf ¢. 4 — myopie s astigmatismem

myopie s astigm.

H 15-20
H 20-25
H 25-30
W 30-35
W 35-40
H 40-45
W 45-50
B 50-55
M 55-60
B 60-65
H 65-70

70-75

Graf ¢. 5 — hypermetropie s astigmatismem

hypermetropie s astigm.

W 15-20
H 20-25
H 25-30
W 30-35
H 35-40
W 40-45
W 45-50
B 50-55
M 55-60
B 60-65
m 65-70

70-75

46




Graf ¢. 6 — presbyopie s astigmatismem

presbyopie s astigm.

W 15-20
H 20-25
H 25-30
W 30-35
H 35-40
W 40-45
M 45-50
B 50-55
M 55-60
B 60-65
H 65-70
=70-75

Graf ¢. 7 - zastoupeni refrakénich vad v celkovém poctu respondenti

o B, N W ~ U1 OO N

vék respondentl

B myopie

B hypermetropie
M presbyopie

B myoasti

M hyperast

M presbyast

[ astigmatismus
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6.1 Hypotézy

Celkem byly stanoveny tii hypotézy, kdy smyslem tohoto vyzkumného
Setfeni bylo mimo jiné je potvrdit, tedy verifikovat, poptf. vyvratit, tedy

falzifikovat tato predem vytvotené hypotézy.

Jednalo se o tyto hypotézy:

1) Korekéni pomucky nosi vice Zeny
2) Vice pouzivané jsou bryle.

3) Nejcastéjsi refrakéni vadou je myopie.

Hypotéza ¢. 1

Tato hypotéza byla zcela potvrzena, tedy verifikovana, nebot ve
vyzkumném vzorku bylo celkem cca 66 % Zen, tedy celkem 58 respondentt, resp.
respondentek. Jednalo se o nadpolovi¢ni vétSinu, muzi byli zastoupeni v poctu 23

osob, cca 24 %.

Hypotéza ¢. 2

V ramci uvedené¢ho vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze bryle, tedy
presné brylové obruby nosi, uzivd 57 respondentd, tedy celkem 70,37 %
respondentti, tedy opét nadpolovicni vétSina, hypotéza byla tedy verifikovana,
potvrzena. Vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku je samoziejmé mozno
spekulovat o vypovidajiciho hodnoté tohoto vyzkumného Setfeni. Moji snahou
bylo postihnout nepomérné §ir§i okruh respondenti, klientd o¢ni optiky, coz se
vSak nezdafilo a to pfedevS§im kvili velmi cCasté neochoté lidi se zucastnit

vyzkumného Setieni, sdélovat ke své osob¢ informace, coz vSak nemohu ovlivnit.

Hypotéza ¢. 3
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Tato hypotéza, kterd byla stanovena v ramci vyzkumného Setfeni, byla
zcela potvrzena, tedy verifikovana. Béhem provadéno vyzkumného Setfeni mezi
respondenty bylo zjiSténo, ze myopii trpi nejvice osob a to konkrétné¢ 20 osob,
tedy skoro 25 % z vyzkumného vzorku osob. Druhou nejéastéjsi refrakéni vadou,
kterou dle zjisténého trpélo 19 osob, byla myopie s astigmatismem, ktera byla dle

zjisténého diagnostikovana u 18ti osob.

Preferovana korekéni pomiicka

Co se tyka preferované korekéni pomtcky, tak 60 respondentt, tedy 74 %
respondentll dalo pfednost brylim, zbytek, tedy 21 respondentli se naopak
vyjadfilo pro ¢ocky, jednalo se o 26 % z celkového poctu respondentti a to

prevazné mladsiho véku.

Spokojenost s korekéni pomickou

Spokojeno s korekéni pomuckou, tedy bud’ brylemi, nebo ¢ockami bylo 70
respondentli, tedy 86,4 % respondentl, je tedy mozno Kkonstatovat, ze
s korekénimi pomuckami byla spokojena pievdzna cast respondentl, pfitom

nebyly feSeny konkrétni divody nespokojenosti.
Vék prvniho uziti korekéni pomiicky

Bylo zjisténo, Ze prvni kontakt, resp. uZziti korekéni pomicky, zde nebylo
rozliSovano, zda se jednalo o klasické bryle, ¢i CoCky, nastal v pfevazné vétSing

mezi 15 — 20 rokem respondentti, konkrétné¢ se jednalo o 61 respondentt

z celkového poctu 81 osob, tedy v procentudlnim vyjadieni 75,3 %.
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6.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Vyzkumné Setfeni jsem provedla v pribéhu mésici duben az Cervenec
2015. Bylo potvrzeno, ze o¢ni optiku vice navstévuji zeny, je ziejmé, Ze v nasi
populaci jsou bohuzel pomérné¢ rozsifené refrakéni vady, konkrétné nejvice
myopie. Klienti, resp. respondenti davali stale vice pfednost brylim jako korekéni
pomiicce, jejich spokojenost s korek¢nimi pomiickami ptrevladala. Je zifejmé, Ze
idedlnim vzorkem pro vyzkumné Setfeni by byla nesporné $ir§i skupina osob
z riznych socialn¢ ekonomickych vrstev, to se mi vSak nepodatilo uskutecnit,
nebot’ znacnd Cast respondent se odmitla viibec vyzkumného Setfeni zucastnit
a uvést ke své osobé informace, byt’ se jednalo o anonymni vyzkum, na coz byly
vSechny osoby ihned na pocatku upozornény. V dnesni dob¢, kdy vSak ochrana
osobnich informaci, vibec informacni bezpecnost hraje ¢im dal vétsi roli

V bé€zném Zivoté Cloveka, se tomuto trendu nelze divit.
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Zaveér

Bakalaiska prace pojednavala o refrakénich vadach v populaci a soucasné
moznostech jejich korekce. V Gvodni casti bakalafské prace byla tato
problematika zpracovana S ohledem na vyvoj a stavbu zrakového ustroji, byly
popsany jednotlivé refrakéni vady, moznosti jejich korekce. V souladu se
zaméienim této prace byla pozornost vénovana korekénim pomitickam, kdy bylo
disledné rozliSovano mezi klasickymi brylemi a co¢kami, zminény jejich vyhody,
ale 1 nevyhody, rozdily mezi témito pomuckami, pozornost byla zaméfena
1 na problémy pfi aplikaci kontaktnich ¢ocek, nebot’ to je pravé ditvod, proc stale
velka ¢ast uzivatelii korekénich pomtcek dava piednost pravé brylovym obrubdm,
tedy klasickym brylim pied kontaktnimi ¢ofkami. V neposledni fad¢€ se prace
vénovala o¢nim operacim, prib¢hu operace, pooperacnim komplikacim, pribéhu
zotavovani pacienta po operaci. Zrak je dle mého nazoru nejdilezitéj$im lidskym
smyslem, pro mnoho lidi, napf. umélcii by Zivot postradal smysl, pokud by
nevidéli, nemohli na svét nazirat a vnimat jeho krasy, které by nasledné€ rozlicnym
zptisobem zachycovali napf. prostfednictvim obrazl, fotografii, atd. Ochrana
zraku je tedy velmi dullezitd, stejné jako prevence, kdy pravidelné kontroly
u o¢niho lékate, specialisty, by mély byt naprosto standardnim chovanim kazdého
rozumného ¢loveéka, Thostejno, zda trpi refrakéni vadou, ¢i nikoliv. Pravé prevence
muze v této oblasti predejit mnoha problémim a naslednym zdravotnim
komplikacim a obtizim, které Casto podstatnou mérou znepiijemiuji Zivot
¢lovéka, nékdy zcela zbytecné.

Tato prace méla za cil poukdzat na to, jak slozitym ustrojim je zrak, proto
je v zajmu kazdého si ho fadnym zpuisobem chranit, v ptipadé potizi je mozno
obratit se na lékafe a nasledné¢ na specialistu v ocni optice, ktery muze
prostfednictvim korekéni pomuicky opét umoznit pacientovi vést plnohodnotny
zivot, byt’ s uzitim korekéni pomucky.

Smutnou skuteCnosti zlstdva to, Ze vyskyt refrakénich vad je v nasi
populaci pomérné hojné rozsifen, ¢emuz napomaha v negativnim smyslu dne$ni
hekticky Zivotni styl, nezdravé zivotni ndvyky, zniené Zivotni prostiedi,

neodpovidajici chovani nékterych lidi, ktefi si zrak poskozuji vlastné sami. Pokud
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by tato bakalarska prace alespoil nékoho motivovala k tomu, aby si odpovidajicim
zptisobem chranit tento velmi dulezity smyslovy organ, pfistupoval k této

problematice zodpovédné, byla bych potésena.
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Souhrn

Bakalaiska prace pojednavala o zrakovém ustroji, vénovala se anatomii
oka, castem o¢niho Ustroji, refrakénim vadam, kterymi mnozi pacienti trpi.
Pozornost byla zaméfena na moznosti korekce refrak¢énich vad, byla uvedena
fakta o korek¢nich pomtckach, coz jsou dioptrické bryle a cocky, u ¢ocek byly
uvedeny nejCastéjsSi problémy, které s jejich nespravnym uzivanim mohou
souviset. V neposledni fad¢ uvedla autorka prace informace k o¢nim operacim,
jejich prubéhu, naslednému pooperacnimu stavu pacienta. Nedilnou soucasti této
prace byl vyzkum, resp. vyzkumné Setfeni, kdy cilem tohoto Setfeni bylo
verifikovat, popt. falzifikovat pfedem stanovené hypotézy a zodpovédét predem
pripravené otazky. Smutnou skutecnosti je, ze vyskyt refrakénich vad je
Vv soucasné populaci pomérné hojny, vyskytuji se rtiznd refrakéni onemocnéni
u ¢im déal mladsich osob.

Kli¢ova slova: oko, zrak, myopie, astigmatismus, refrakéni vady, korekéni

pomucky, dioptrické bryle, ¢ocky, ocni operace

Summary

The bachelor thesis deals with the topic of visual system and its particular
parts, describes the eye anatomy and talks about refractive errors from that many
patients suffer. Attention is paid to two common treatments how the refractive
errors can be corrected - prescription eyeglasses and corrective contact lenses.
There are also mentioned most frequent problems connected to incorrect usage of
contact lenses. Next part of the text is devoted to eye surgeries and subsequent
post-operative patient’s condition. An integral part of the bachelor thesis is
a research survey. The aim of the survey was to verify or falsify stated
hypothesises and answer prepared questions. The results indicates a sad reality
that refractive errors are quite frequent in our population and arise more and more
at an earlier age.

Key words: eye, sight, myopia, astigmatism, refractive errors, corrective aids,

prescription eyeglasses, contact lenses, eye surgery.

53



Pouzita literatura

ANTON, M. Refrakcni vady a jejich vysetrovaci metody. 3. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti 2004.

ISBN 80-7013-402-X

AUTRATA, R. a VANCUROVA, J. Nauka o zraku. 1. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdelavani pracovnikll ve zdravotnictvi, 2002. ISBN 80-7013-362-7

HORNOVA, J. Ocni propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN
978-80-247-4087-4

KOLIN, I. Ocni lékarstvi. 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2007. ISBN
978-80-246-1325-3

KRAUS, H. a kolektiv. Kompendium ocniho lékarstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1997. ISBN 80-7169-079-1

PITROVA, S. Chraiite sviij zrak. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1993.
ISBN 80-7169-039-6

ROZSIVAL, P. a kolektiv. Trendy soudobé oftalmologie. 1. vyd. Praha:
nakladatelstvi Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-470-6

RUTLE, M. Brylova skla. 2. vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnika
ve zdravotnictvi, 1993. ISBN 80-7013-145-4

SYNEK, S., SKORKOVSKA, S. Fyziologie oka a vidéni. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-3992-2

SYNEK, S., SKORKOVSKA, S. Kontaktni cocky. 1. vyd. Brno: Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-7013-387-2

54



Seznam pouzitych zahrani¢nich zdrojii:

BATTERBUY, M., BOWLING, B., MURPHY, C. Ophthalmology. An illustrated
colour text. 3. vyd. London: Elsevier Churchill Livingstone. 2009.
ISBN 978-0-7020-3059-8

VAJPAYEE, Rasik B, Namrata SHARMA, Samir A MELKI a Laurence
SULLIVAN. Step by step LASIK surgery. London: Taylor, 2003.
ISBN 978-184-1844-695

Seznam pouzitych internetovych zdroji:

Cemm Virtual Library. History of Refractive Surgery [online]. 8. 7. 2012 [cit. 9. 8.
2015]. Dostupné z: http://www.refractiveeyesurgery.org/Refractive-

Surgery/History.aspx

Eye doctor network. History of Refractive Surgery [online]. © 2013 [cit. 2. 8.
2015]. Dostupné z: http://www.eyedoctornetwork.org/history-of-refractive-

surgery.htm

Eye Star LASIK INSTITUTE. Presby lasik [online] © 2015. [cit. 14. 8. 2015].

Dostupné z: Presby lasik. http://www.eyestar.co/presby_lasik
Lékaii on-line.cz. Termokeratoplastika — TDK [online] © 2015. [cit. 1. 8. 2015].

Dostupné z:http://www.lekari-

online.cz/ocnilekarstvi/zakroky/termokeratoplastika-tdk

Lexum. Laserové operace oc¢i [online] © 2015. [cit. 3. 8. 2015]. Dostupné z

http://www.lexum.cz/lasik.php

Oc¢ni klinika Gemini. Operace oci laserem [online] © 2015. [cit. 10. 7. 2015].

Dostupné z: http://www.gemini.cz/zakroky/operace-oci-laserem/

55


http://www.refractiveeyesurgery.org/Refractive-Surgery/History.aspx
http://www.refractiveeyesurgery.org/Refractive-Surgery/History.aspx
http://www.eyedoctornetwork.org/history-of-refractive-surgery.htm
http://www.eyedoctornetwork.org/history-of-refractive-surgery.htm
http://www.eyestar.co/presby_lasik
http://www.lekari-online.cz/ocnilekarstvi/zakroky/termokeratoplastika-tdk
http://www.lekari-online.cz/ocnilekarstvi/zakroky/termokeratoplastika-tdk
http://www.gemini.cz/zakroky/operace-oci-laserem/

Oc¢ni klinika Neo vize. Vyzndte se v ocnich laserech? [online]. 19. 9. 2012. [cit.
10. 8. 2015]. Dostupné z: http://www.neovize.cz/aktuality/475-vyznate-se-v-

ocnich-laserech/

Oc¢ni vady.cz. Druhy zdkroki [online]. © 2015 [cit. 4. 8. 2015]. Dostupné z:
http://ocnivady.cz/druhy-zakroku

Oc¢ni klinika Zlin. Laserové operace oci [online]. © 2015 [cit. 1. 8. 2015].

Dostupné z:http://www.klinikazlin.cz/laserove-operace

Stavba oka [online] © 2015. [cit. 3. 8. 2015]. Dostupné z:
www.http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/oslabeni-smyslu-text-html)

vaszrak.cz. Vysetreni pro laserovy zdkrok [online]. © 2015 [cit. 3. 8. 2015].
Dostupné  z: https://www.vaszrak.cz/vysetreni-oci/vysetreni-pro-laserovy-
refrakcni-zakrok-oci

Seznam pouzitych internetovych zdroji — obrazky v textu:

Gigantopapilarni konjuktivida. [online]. © 2015. [cit. 10. 8. 2015]. Dostupné z:
http://www.cocky.cz/gigantopapilarni-konjunktivitida.html

Keratitida. [online]. © 2015. [cit. 1. 8. 2015]. Dostupné z:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs /ped/2010/01/12.pdf

Levné kontaktni cocky. [online]. © 2015. [cit. 1. 8. 2015]. Dostupné z:
http://cocky-kontaktni-levne.info/

Neovaskularizace. [online]. © 2015. cit. [10. 8. 2015]. Dostupné z:
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/If/ps09/cocky/web/pages/stri4.html

56


http://www.neovize.cz/aktuality/475-vyznate-se-v-ocnich-laserech/
http://www.neovize.cz/aktuality/475-vyznate-se-v-ocnich-laserech/
http://ocnivady.cz/druhy-zakroku
http://www.klinikazlin.cz/laserove-operace
http://www.http/is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/oslabeni-smyslu-text-html
https://www.vaszrak.cz/vysetreni-oci/vysetreni-pro-laserovy-refrakcni-zakrok-oci
https://www.vaszrak.cz/vysetreni-oci/vysetreni-pro-laserovy-refrakcni-zakrok-oci
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs%20/ped/2010/01/12.pdf
http://cocky-kontaktni-levne.info/
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/lf/ps09/cocky/web/pages/str14.html

Optika Diana. Refrakcné chyby oka [online]. © 2015. [cit. 3. 8. 2015]. Dostupné
z: http://www.optikadiana.sk/sk/teoria/

Stavba oka [online]. © 2015. [cit. 1. 8. 2015]. Dostupné
z http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/oslabeni-smyslu-text-html

57


http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/oslabeni-smyslu-text-html

