CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI

BAKALARSKA
PRACE

2023

ADELA
KRALOVA



CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra prirodovédnych oboru

Presbyopie a adaptace na presbyopickou korekci

Presbyopia and adaptation to presbyopic correction

Bakalafska prace

Studijni program: Biomedicinska a klinickd technika
Studijni obor: Optika a optometrie
Autor bakalarské prace: Adéla Kralova

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Jana Urzova, Ph.D.

Kladno 2023



¢évut ZADANI BAKALARSKE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

I. OSOBNIi A STUDIJNi UDAJE

[Pﬁ'jmenl’: Kralova Jméno: Adéla Osobni ¢islo: 499994 h
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Garantujici katedra: Katedra pfirodovédnych obori
Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika
Studijni obor: Optika a optometrie
- J

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nazev bakalarské prace:

Presbyopie a adaptace na presbyopickou korekci
N&zev bakalarské prace anglicky:

Presbyopia and adaptation to presbyopic correction
Pokyny pro vypracovani:

Zpracujte formou reSerSe anatomii oka a fyziologii vidéni se zretelem na téma prace. Stru¢nou formou popiste
refrakéni vady a detailné se zamérte na problematiku presbyopie. PopiSte moznosti korekce presbyopie - invazivni i
neinvazivni (brylovou korekci, korekci kontaktnimi ¢o¢kami a pomoci chirurgickych refrak¢nich zakrok{). Porovnejte
presbyopii.u myopl a hypermetropl dle rliznych faktorl - vék klienta pri nastupu prvnich obtiZi, projevy pocinajici
presbyopie apod. Popiste rozdily projevii mezi poc¢inajicimi presbyopy a dlouhodobymi presbyopy. Ur¢ete dobu
potfebnou na pfivyknuti na zvolenou korekci u vybrané skupiny respondent( a porovnejte vysledky skupiny
respondentd s teoreticky udavanymi informacemi.

Seznam doporucené literatury:
[1] ANTON, Milan, Refrakéni vady a jejich vysetiovaci metody, ed. 3, Brno: Narodni centrum oSetrovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obor(, 2004, ISBN 80-7013-402-X

[2] AUTRATA, R., VANCUROVA, J., Nauka o zraku, ed. 2, Brno: Institut pro dal3i vzdélavani pracovnik{l ve zdravotnictvi
v Brné, 2006, 226 s., ISBN 80-701-3362-7

[3] ATCHISON, D. A., SMITH, G., Optics of the Human Eye, ed. 1, Oxford : Butterworth-Heinemann, 2000, 269 s., ISBN
0-7506-3775-7

[4] SYNEK, S., SKORKOVSKA, S., Fyziologie oka a vidéni, ed. 2, Praha: Grada, 2014, ISBN 978-80-247-3992-2
[5] KUCHYNKA, P., O¢ni Iékarstvi, ed. 2., Praha: Grada Publishing, 2016, ISBN/978-80-247-5079-8

Jméno a prijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
Mgr. Jana Urzova, Ph.D.

Jméno a prijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:
Datum zadani bakalarské prace: 15.02.2023

Platnost zadani bakalarské prace: 20.09.2024

doc. Ing. Petr Kudrna, Ph.D. prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA
vedouci katedry dékan




Nazev bakalai'ské prace: Presbyopie a adaptace na presbyopickou korekci

Abstrakt:

Tato bakalafska prace snazvem ,Presbyopie a adaptace na presbyopickou korekei®
je vénovana problematice presbyopie a dob& potiebné pro adaptaci na presbyopickou korekci.
V uvodni kapitole je strucné popsana anatomie oka a fyziologie vidéni. Nésledujici kapitola
je vénovana zakladnim refrakénim vadam — hypermetropii, myopii a astigmatismu. Zde jsou
popsany typické projevy, symptomy, zpusob korekce i fyziologicky nalez na lidském oku.
Problematice presbyopie je vénovana cela ¢tvrta kapitola. Popsany jsou zde zakladni informace
tykajici se presbyopie, ale 1 projevy s ohledem na zdkladni refrak¢ni vady. V kapitole popisujici
korekci presbyopie jsou zminény zpiisoby invazivni 1 neinvazivni. Neinvazivni korekce
zahrnuje: brylovou korekci, korekci kontaktnimi ¢oCkami a metodu monovision. Invazivni
metody korekce presbyopie jsou laserova korekce, chirurgicka korekce, korekce rohovkovymi
implantaty. Experimentalni ¢ast bakalatské prace je rozdélena do dvou oddilt. V prvni z oddilt
jsou rozebrany vysledky z dotaznikového Setfeni, které probihalo na pobocce GrandOptical
v Aupark Shopping Center v Hradci Kralové. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na klienty,
kteti poprvé ptisli pro svou korekci do blizka. Druhy oddil obsahuje ukazku dvou vybranych

kazuistik.

Klic¢ova slova:

Presbyopie, korekce presbyopie, refrakéni vady



Bachelor’s Thesis title: Presbyopia and adaptation to presbyopic correction

Abstract:

This Bachleor’s Thesis "Presbyopia and adaptation to presbyopic correction® is focused
on the problem of presbyopia and to necessary time to adapt to presbyopic correction.
The introductory chapter briefly describes the anatomy of the eye and the physiology of vision.
The following part is dedicated to basic refractive errors - hypermetropia, myopia
and astigmatism. The typical symptoms, correction methods, and physiological findings
on the human eye are described here. Whole the fourth chapter is focused on presbyopia.
The basic information about presbyopia and symptoms of presbyopia according to basic
refractive errors are described here. Both invasive and non-invasive methods are mentioned
in the chapter describing the correction of presbyopia. Non-invasive correction includes
spectacle correction, contact lens correction, and monovision. Laser correction, surgical
correction, and correction with corneal implants are the methods of invasive presbyopia
correction. The practical part of Bachleor’s Thesis has been divided into two parts. The first
of them is about survey and survey results which were made at the GrandOptical branch
in Aupark Shopping Center in Hradci Kralové. The survey was focused on clients who came
for the first time for their first correction to near distance. The second part is showing two

selected case studies.
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Uvod 7

1 Uvod

Zrak je jeden ze zakladnich lidskych smysli, které tvoii neodmyslitelnou soucast celého
zivota a bez n¢hoz si vétsina lidi sviij zivot neumi predstavit. Zrak ndm slouzi v kazdodennich
vSednich i nevSednich ¢innostech, a proto se o n¢j snazime co nejlépe peCovat uz od ranych let.
Zakladni refrak¢éni vady, které nas provazeji po cely zivot ¢i po jeho ¢ast, jsou vhodné

korigovany specializovanymi odborniky, kterymi jsou oftalmologové a optometristé.

Kazdy znas na této planeté se za sviij Zivot potka s presbyopii. Presbyopie je vékem
podminény stav, pii kterém v praxi klesd akomodacni rozsah na 3-4 dioptrie. Diky ztraté
elasticity o¢ni ¢oCky dochazi k poklesu schopnosti akomodace. Prvni presbyopické obtize
se vyskytuji mezi 40. az 45. rokem véku klienta, a to S ohledem na individudlni zakladni
refrak¢ni stav klienta. Mezi zékladni presbyopické projevy fadime: oddalovani ¢teného textu,

astenopické obtiZe €1 zvétSovani textu na elektronickych zatfizenich.

Ve své préci se v ivodnich kapitolach teoretické Casti vénuji problematice refrakénich
vad — ptedevsim presbyopii. U zakladnich refrakénich vad, do kterych fadime hypermetropii,
myopii a astigmatismus, jsou popsany charakteristické informace, které jsou spojovany
s jednotlivymi vadami. Problematiky presbyopie je popsana detailnéji. Charakteristické
informace jsou doplnény o dvé zékladni teorie presbyopie, o typické projevy doprovazejici
presbyopii i 0 presbyopii s ohledem na refrakéni vady. Samostatna kapitola je vénovana
moznosti korekce presbyopie a dobé potfebné pro navyk na dané zplsoby korekce.
Jsou zde popsany metody neinvazivni i invazivni. Do neinvazivnich metod v korekci
presbyopie jsou fazeny: brylova korekce, korekce kontaktnimi ¢o¢kami a metoda monovision.
Invazivni metody obsahuji: laserovou korekci presbyopie, chirurgickou korekci presbyopie
a presbyopickou korekci rohovkovymi implantaty. V teoretické ¢asti nechybi ani kapitola

vénovana anatomii oka a fyziologii vidéni.

Cilem experimentalni ¢asti je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a ukazka dvou vybranych
kazuistik. Dotaznikové Setfeni bude zaméteno na klienty v prvotni fazi presbyopie. Zjisténa
data umozni vyhodnotit zékladni informace tykajici se prvni navstévy klientd pro brylovou
korekei ¢i korekei kontaktnimi co€kami pro obnovu kvalitniho vidéni do blizka. Uk4zka dvou

vybranych kazuistik umozni porovnani presbyopie u hypermetropti a myopii.
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2 Anatomie oka a fyziologie vidéni

Orbita neboli o¢nice je parova prohluben ve facialni ¢asti lebky. Je tvotfena sedmi kostmi

a svym tvarem piipomina pyramidu. Vlivem véku se méni a zvétsuje svuj obsah. [1, 2]

Ocnice je spojena kosténymi kanaly, Stérbinami a otvory S prostory, které se nachazi v jeji
blizkosti. Okraje o¢nice obsahuji n¢kolik jamek, které slouzi pro o¢ni adnexa — horni zevni
okraj obsahuje jamku pro o¢nicovou ¢ast slzné zlazy a vnitini okraj obsahuje jamku pro slzny

vak. [1, 2]

Obrazek 1: Orbita [3]

Bulbus oculi

Oc¢ni bulbus je kulovity utvar nachézejici se v kosténé orbité. Jeho pfedozadni primér
V dospé€losti dosahuje 24 mm. Je tvofen tfemi vrstvami tkdni — zevni vazivovou vrstvou,

prostiedni vrstvou a vnitini vrstvou. [1, 2, 4]

Tunica fibrosa bulbi, neboli zevni vazivova vrstva, zajistuje pevnost a tvar bulbu a slouZzi

jako mechanicka ochrana. Tvofi ji dvé ¢asti, a to bélima (sclera) a rohovka (cornea). [1, 2, 4]

Sclera je diky své pevnosti ochrannou bariérou pro hlubsi oddily o¢niho bulbu. Pokryva
5/6 povrchu o¢ni koule a jeji tloustka se pohybuji v rozmezi mezi 0,3 az 1,5 mm. Nejsilngjsi
rozméery se nachazi na zadni Casti bulbu, kde vchézi i zrakovy nerv. Diky své praktické
bezcévnosti ma bilou barvu, jejiz odstin se vlivem véku méni. Bélima je tvofena ze 70 % vodou,
dale fibroblasty a kolagennimi vlakny typu I. Slouzi jako tpona pro okohybné svaly. [1, 2, 4,
5]
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Cornea se rozprostird na pfednim segmentu oc¢niho bulbu. Jeji primér je piiblizné
11 mm atloustka se pohybuje od 0,8 do 1,2 mm. Nejtenci ¢ast se nachazi v centralni oblasti
a nejtlustsi v periferni oblasti. Ve svém prufezu obsahuje pét vrstev. Epitel se nachazi
na povrchu rohovky, nasleduje Bowmanova membrana, stroma, Descemetova membrana
a endotel na vnitini ¢asti. Je tvofena ze 78 % vodou a ze 22 % organickymi latkami (pfedevsim
kolagen typu I, III, V). Diky pravidelnému uspoiadani kolagennich vrstev rohovky
je prihledna. Dalsi jeji specifické rysy jsou lesklost, hladkost a bezcévnost. Index lomu

rohovky je 1,37.[1, 2, 4, 5]

vvvvvv

optického systému. Tato hodnota je konstantni po cely Zzivot. Zaktiveni je rozlisné
ve vertikalnim a horizontdlnim sméru. Hodnoty ve vertikélni ose jsou 12 mm a v horizontalni
11 mm. Tvar je nepravidelny pro vnitini a zevni plochu — uvnitt mé tvar kruhu a zevné ma tvar
ovalu. Diky témto nepravidelnostem vytvaii fyziologicky rohovkovy astigmatismus, ktery

se pohybuje do 0,5 D. [1, 2, 4, 5]

Rohovka je nejcitlivéjsi tkani lidského téla. Piechod mezi rohovkou a bélimou tvoii limbus.
[1]

Stiedni vrstvou bulbu (tunica vasculosa bulbi) je uvea, jejiz primarni funkcei je vyziva oka.
Jde o tenky obal, ktery je tvotfen fidkym vazivem a pigmentovymi buiikami. Tyto buiiky slouZzi
jako svételna a izola¢ni vrstva, ktera je dilezitou soucasti optického systému lidského oka. Diky
svému hojnému obsahu cév zasobuje velkou ¢ast bulbu krvi. V nékterych oblastech se zde
vyskytuji 1 buiikky hladké svaloviny, které maji za kol regulaci mnoZzstvi vstupujiciho svétla
a akomodaci, tedy zménu optické mohutnosti cocky. Tuto vrstvu tvoii cévnatka, fasnaté téleso

a duhovka. [2, 4, 5]

Choroidea je nejvice zastoupenou vrstvou — pokryva 2/3 tunica vasculosa bulbi. Svym
vzhledem pfipomind ¢ernohnédou blanu. Blana je hojné pigmentovana, coz slouzi jako bariéra
pro pohlcovani svételnych paprskil a jejich naslednému odrazu. Cévnatku tvoii velky pocet

cév — piedevsim kapilar. [2, 4, 5]

Corpus ciliare neboli fasnaté téleso ma tvar zfaseného prstence. Jeho fasy vylucuji komorovy
mok do zadni komory. Tento proces udrzuje stdlou hodnotu nitroo€niho tlaku. Dalsi jeho funkci
je pridrZeni Cocky, a to pomoci vladken zavésného aparatu. Ve své struktuie obsahuje hladky

ciliarni sval, ktery svou ¢innosti umoziuje akomodaci oka. [1, 2, 4, 5]
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Iris je svételna clona odd¢€lujici pfedni a zadni komoru. M4 tvar mezikruZi. Jeji predni plocha
je individudln€ zabarvena, coz ma za nasledek barevnost o¢i. Konkrétni barvu o¢i ovliviiuje
mnozstvi pigmentu. Obsahuje dva prstence: vnitini o priméru piiblizné 1 mm a zevni

0 pruméru 3-4 mm. Duhovka ma ve svém centru uloZenou zornici. [1, 2, 4. 5]

Tunica interna bulbi je vnitini nervova tkan, kterou nazyvame sitnice (retina). Jeji funkci
je tvorba zrakového vjemu. Retina je jemna prihledna blana vystylajici celou dutinu bulbu.

Je tvofena dvéma ¢astmi, ktera jsou od sebe stavebné i funkéné rozdilna. [2, 4]

Pars optica retinac neboli optickd cast sitnice se rozprostira na zadni casti bulbu.
Je to funk¢éné nejvyznamnéjsi ¢ast retiny. Jde o kiehkou tenkou blanu o tloustce 0,1-0,4 mm.
Obsahuje zlutou skvrnu (macula lutea) kruhového tvaru o priméru 3 mm. Na tomto misté
se vyskytuji pouze Cipky. Uprostied zluté skvrny se nachdzi fovea centralis. Coz je prohluben
zajist'ujici misto nejostiejSiho vidéni. Dale v optické Casti sitnice vystupuje zrakovy nerv, ktery
obsahuje fyziologickou slepou skvrnu (macula caeca). Je bez svétloCivnych elementt.

Jeho stavba je velmi slozita — obsahuje 11 vrstev. [4, 5]

Pars caeca retinae se nachazi na ptedni Casti bulbu a pokryva povrch fasnatého télesa
a duhovky, diky tomu je oznaCovan jako jejich pigmentovy list. Jde o slepou ¢ast sitnice, ktera
se rozprostird kolem pupily jako tmavy uzky prouzek. Mé jednoduchou stavbu.

Slozena je pouze z jedné pigmentové vrstvy bez smyslovych bunék. [4, 5]

Ciliarni (Fasnaté)

télisko B&lima

~ (skléro)
Cévnatka
~ (choroldea)

Duhovka g
(iris) N 1 y.

i Jamka Zluté skvrny
(macula lutea)

Zornice
(pupila)

/ ", Krevni cévy

Rohovka

(kornea) /
/
Cocka
(lens)

Vidkna fasnatého télisk
zavésny aparat cocky

Opticky nerv
(nervus opticus)

Obrazek 2: Anatomie oka [6]
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Nitroo¢ni prostor

Nitroo¢ni prostor vypliuji struktury, které jsou prihledné a ¢iré. To umoznuje propoustét
svételné paprsky, tak aby mohly dopadnout na sitnici a aby mohl vzniknout nasledny zrakovy

vjem. [4]

Oc¢ni komory jsou v lidském oku dvé — pfedni a zadni. Spolu jsou spojeny zornici a vyplnény
komorovou vodou. Pfedni komora (camera bulbi anterior) se nachazi mezi komorovym uhlem
(tj. styk piedni plochy duhovky a zadni plochy rohovky) a zornicovou oblasti pfedni plochy
c¢ocky. Zadni komora (camera bulbi posterior) se rozprostird mezi zadni plochou duhovky,

predni Casti Cocky a fasnatym télesem. [1, 4]

Cocka (lens cristallinas) je dvojvypuklé téleso, tedy struktura, kterd ma tvar bikonvexni
spojné ¢ocky. Je tvofena Ctyfmi ¢astmi: jadrem, obalem, epitelem a pouzdrem. Pouzdro ¢ocky
(capsula lentis) je tenké, pevné, pruzné a transparentni. Cocka se vyobrazuje jako prithledna
a Cira soustava, kterd je zavisla na véku. Vlivem vyss§iho véku méni své vlastnosti — Zloutne,
snizuje se prihlednost, snizuje se pruznost (odborn¢ nazyvano jako presbyopie), dale cocka
meéni svij tvar (zvétSuje se) a dochazi ke zméné optickych vlastnosti. V optické soustaveé plni
ti1 dilezité funkce: refrakci, udrzuje vlastni transparentnost a umoznuje proces akomodace.
Pti akomodaci dochazi ke zméné tvaru Cocky — pii pohledu do blizka dochdzi k vyklenuti
a pfi pohledu do délky dochazi k oplosténi. Zavésny aparat zajistuje Cocce presnou polohu.

[1, 4, 5]

Zékladni technické parametry jsou: prumeér ptiblizné 10 mm, tloustka 3,5 mm a index lomu
1,42.00ptickd mohutnost neakomodované ¢ocky mladého dospélého jedince je piiblizné
+20 D. Polomér zakiiveni pfedni plochy v klidovém stavu je 10 mm a pfi maximalni akomodaci
je to 5,33 mm. Hodnoty pro polomér zaktiveni zadni plochy jsou: v klidovém stavu -6 mm

a pii maximalni akomodaci -5,33 mm. [1, 4, 5]

Sklivec (corpus vitreum) je ¢ird, pruhlednd, bezcévna, rosolovitd hmota, kterd vyplituje
prostor mezi Cofkou a vnitini plochou sitnice. Struktura je formovana fidkou pleteni
kolagennich vlaken, mezi nimiz jsou bunky — hyalocyty. Obsahuje jamku (fossa hyaloidea)
na své piedni ploSe do které je vsazena zadni plocha ¢ocky. Vlivem vyssiho véku dochazi
ke zméné¢ jeho konzistence. Sklivec vypliiuje sklivcovou komoru (camera vitrea) a jeho index

lomu je 1,336. Vypliuje asi 4/5 nitroo¢niho obsahu, coz jsou piiblizn¢ 4 ml. [1, 4, 5]
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Pridatné o¢ni organy
Pridatné o¢ni organy optickému aparatu slouzi jako ochrana proti nepfiznivym vliviim. [4]

Vicka (palpebrae) se vyskytuji na lidské tvafi ve dvou formach — horni a dolni vicko.
Misto dotyku horniho a dolniho vic¢ka se oznacuje jako koutek. Ty rozdélujeme na dva typy,
které se od sebe vizualné odlisuji. Vnitini koutek je zaobleny, narozdil od zevniho koutku, ktery
je ostry. Funkce vicka je ochrana oka pied poranénim, necistotami a oslnénim. Okraje vi¢ek

zdobi fasy (ciliare) a vyust'uji zde mazové a hlenové zlazky. [1, 4]

Spojivka (conjunctiva) je ochrannd a sekrecni vrstva. Jde o velmi citlivou, bohaté
inervovanou, transparentni membranu, ktera je tenka a leskla. Tvofi ji dvé vrstvy: epitel
a stroma. Podle vyskytu rozliSujeme dvé ¢asti spojivky, a to tarzalni a bulbarni. Bulbarni Cast

je pevné zafixovana v okoli bulbu a je voln¢ pohybliva vuci skléte. [2, 4, 5]

Slzna 7laza (glandula lacrimale) se vyskytuje na zevnim okraji o¢nice a slouzi k produkci
a tvorbe¢ slz. Slzy jsou produkovany neustale, zdravé oko by jich mélo vyprodukovat piiblizné
1 g denné. Ochrannych zvlhcujici povlak oka tvofi slzy spole¢né€ s hlenem, ktery je produkovan

ze spojivKy. Slzny film je tvofen tfemi slozkami: mukoézni, vodni a lipidovou. [1, 4]

Okohybné svaly slouzi k souhlasnému pohybu obou oc¢i. Kazdé oko ma svych Sest svala,
které se 1iSi svym postavenim, diky kterému se d€li do dvou skupin — pfimé a Sikmé.
Pfimé svaly (musculi recti) jsou CcCtyfi. Maji spoleCny zaCatek ve vazivovém prstenci
nachazejicim se vV hrotu oc¢nice. K bulbu jsou pfichyceny pomoci kratkych plochych slach.
Zevni a vnitini piimy sval stdceji oko v horizontalni ose na svou stranu. Horni a dolni pfimy

sval pohybuji okem nahoru, dolti a lehce meridialng. Sikmé oéni svaly (musculi obliqui) mame
dva. [1, 4]

slzna zlaza olni vicko

borni slzay kanalek

slzny vak

dolni slzay kanilek

Obrazek 3: Ptidatné o¢ni organy [7]
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2.1 Fyziologie vidéni

Oko je smyslovy organ, ktery ndm umoznuje vidéni. Diky vidéni jsme schopni rozpoznévat

svétla, tvary, barvy, rozpoznavat vzdalenosti a umoziuji nam pohyb v prostoru. [1]

Novorozenec nema plné vidéni, ma pouze skotopické vidéni vnima tedy jen svétlo.
K dovyvinuti zraku dochazi az po narozeni. Vyvin trva piiblizné do Sesti let zivota jedince.
Ve druhém tydnu Zivota je pocatek fotopického vidéni. Novorozenec zaCina vnimat nehybné
kontrastni pfedméty a barvy (pfedevSim Cernou a Cervenou). V prvnim mésici po narozeni
je pocatek monokularni fixace a ve druhém mésici je pocatek kratkodobé binokularni fixace.
Kojenec ve svém tfetim mésici zacind centraln€ fixovat. Tento proces je plné dokoncen
ve ¢tvrtém mesici a jedinec je schopen akomodovat. Vyvoj makuly je dokonCen v Sestém
mésici. V rozmezi mezi deviatym meésicem az jednim rokem je duleZity pro upevnéni

binokularniho vidéni. [1, 4, 8]

Barvocit, tedy schopnost oka rozeznéavat jednotlivé barvy, je umoznén diky Zluté skvrné.
V jejiz oblasti je nejvetsi vyskyt svétloCivnych elementd pro vniméani barev — Cipka.

Oko je schopno rozeznat charakteristické znaky pro barvy: barevny ton, svétlost a sytost. [1]

Adaptace je proces, pii kterém dochazi k navyknuti oka na urcitou intenzitu svétla prostiedi,
ve kterém se jedinec aktuadlné vyskytuje. RozliSujeme dva typy adaptace: na svétlo a na tmu.
Adaptace na svétlo trvd méné nez jednu minutu. Adaptace na tmu je del§i proces.

Jde o individualni zaleZitost, ktera ma trvani v rozmezi tficeti minut aZz jedné hodiny. [1, 9]

Konvergence je ohrani¢ena blizkym bodem konvergence tedy nejmensi vzdalenosti, ve které
jsou o¢i schopny konvergovat a tvofit jednoduchy binokularni obraz. Pti tomto procesu dochazi
k rotaci o¢i smérem dovnitf. Hraniéni hodnota pro dospélého jedince se udava 8 cm.

Konvergenci mame dvojiho typu: volni a reflexni. [1, 10]
Akomodace

Akomodace je déni, pfi kterém dochézi ke zméné optickych vlastnosti, které oku udavaji
schopnost vidét ostfe pfedméty v riznych vzdalenostech. Tento slozity proces se upeviuje
aZ po narozeni. K hodnoté 12 D, ktera se udava pro dospélé se jedinec, se dostaneme jiz kolem
dvanactého roku. B€hem pribyvajicich let se hodnoty sniZzuji diky postupnému ubytku elasticity
¢ocky. Udava se, ze ve 30 letech je hodnota akomodace 6 D a v 60 letech 1 D. Jde o velmi
rychly dé&j, u kterého bylo zjisténo, ze se primér pupily zmenSuje a Ze hraje vyznamnou roli

u kvality sitnicového obrazu. [1, 4, 10, 11]
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Akomodacni oblast je rozmezi, ve kterém vidi oko predméty ostie a je Uizce spjata s refrakci
a akomoda¢ni §ifi. Ohranicena je dvéma body: dalekym a blizkym. Daleky bod (punctum
remotum) je nejvzdalenéjsi misto, které neakomodujici oko vidi otie. U oka bez refrakéni vady
se nachazi v nekonecnu. Blizky bod (punctum proximum) je bod, ktery vidime ostie
pfi maximalnim akomoda¢nim usilim. Akomodacni uUsili se u hypermetropie vyskytuje
do dalky i do blizka. U myopického oka nedochazi k akomodaci na dalku, z ¢ehoz vyplyva,
ze se daleky bod nachazi v kone¢né vzdalenosti. Avsak na blizko je akomodacni usili o velikost
myopie méné. Akomodacni §ife je mira akomodacni schopnosti udévaji maximalni ptirtistek
optické mohutnosti, ktery je podminény akomodaci. Akomodac¢ni amplituda neboli

akomodacni rozsah je nejvyssi hodnota, které mtize akomodace docilit. [1, 11]
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Graf 1: Duanova kiivka [12]

Problematikou akomodace oka se zabyvaji védci pfiblizné od 17. stoleti. Béhem
17. a 18. stoleti se zacaly objevovat prvni teorie vysvétlujici proces akomodace. V dne$ni dobé
se fidime teorii objevenou fyziologem Hermannen von Helmholtzem. Teorie vznikla kolem
roku 1855 a udava Ze ,,akomodace je navozena zménou napéti v cilidrnim svalu a Zinnovych

vlaken, pficemz se zvétsuji poloméry kiivosti obou povrchii cocky a tloustky cocky*. [11]
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Akomodaci je mozno rozdélit do péti slozek: tonicka, konvergenéni, proximalni, reflexni
a nezavisla. Tonickéd neboli klidova slozka akomodace je akomodacni stav bez piitomnosti
akomodacniho stimulu a pohybuje se kolem 1,5 D. Konvergen¢ni slozka je akomodace
pti konvergenci o¢i na blizky pfedmét. Nezéavisla slozka je akomodace nezavisla na pfitomnosti

akomodac¢niho stimulu. [4, 11]

Poruchy akomodace mohou byt zpisobeny nekorigovanou refrakéni vadou oka. Pokud
dojde k nekorigované hypermetropii, tak dojde ke zvysSeni akomodace do blizka. V ptipadé
nekorigované myopie dochazi pouze k ¢aste€né akomodaci, v nejhorSich ptipadech k Zadné.

Fyziologicka vada akomodace se oznacuje jako presbyopie. [1, 11]
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3 Zakladni refrakc¢ni vady

Refrakéni stav oka je zavisly na dvou parametrech, na délce oka v optické ose a optické
mohutnosti lomivého prostfedi. Pomér téchto dvou hodnot udavé, zda je oko ametropické
¢i emetropické. Hodnoty optické mohutnosti lomivého prostiedi se udavaji v dioptriich, které
zna¢ime D. Délka oka v optické ose je za fyziologickych podminek u dospélého jedince
ptiblizné 24 mm. Pokud se tato hodnota zméni o 1 mm, tak se refrakcni stav oka zméni o 3 D.

Pro ziskani objektivnich hodnot pouzivame autorefraktometr. [1, 13, 14]

Emetropické oko je oko bez refrakéni vady, tedy jeho pomér hodnot je v rovnovaze.
Vytvoieny obraz je na sitnici. U emetropického oka je vzdaleny bod umistén v nekonecnu.

Takové oko je schopno vidét ostie do dalky bez zapojeni akomodace. [13, 14, 15]

Normaini vidéni 7
Paprsky prochazejici %
¢otkou se protinaji

na sitnici

Ohniskova rovina

Obrazek 4: Emetropické oko [16]

Oko, které je postizeno refrakéni vadou se nazyva ametropické. Jeho pomér hodnot
nesouhlasny. Vnikly obraz je vytvofen pfed nebo za sitnici. Zde rozliSujeme dva typy vad:
sférické a asférické. Do kategorie sférickych vad fadime hypermetropii a myopii, jejichz
vzdaleny bod se nachazi v konecné vzdélenosti pfed nebo za okem. Nejvice zastoupenou

asférickou vadou je astigmatismus. [13, 15, 17]
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3.1 Hypermetropie

Hypermetropie neboli dalekozrakost je jedna ze zdkladnich refrakénich vad. Jejim
zakladnim projevem je problém s doostfovanim blizkych predméti. U predméta vyskytujicich
se ve veétsi vzdalenosti zadnd komplikace nenastdva. Vznik této vady je zptsoben kratsi

pohledovou osou oka, diky které se prochazejici paprsky spojuji az za sitnici daného oka. [18]

//,__—\
\\
i S - |‘
— N \
Dalekozrakost y
(hyperopie) Korekce spojkami \_
Paprsky se protinaji —
za sitnici

Obrazek 5: Hypermetropické oko [16]

Dalekozrakosti je postizena vétSina novorozenct, u kterych se v prvnich mésicich projevuje
neschopnost rozliSovat blizké predmeéty. Tento stav se vSak s ptibyvajicimi tydny zivota méni.
Prvni vina hypermetropizace probiha az do osmi let véku déti. K vyraznému zlepSeni dojde
az v obdobi pubertalniho v€ku, kdy dochdzi vyraznému ristu oka. Druhd hypermetropicka vina

probiha v obdobi mezi 50. a 65. rokem. [1, 18]

Hlavnimi pfiznaky hypermetropie jsou astenopické potize, tedy: bolest hlavy, unava

o¢i pii praci do blizka, rozplyvani obrazku, piekrveni spojivek. [19]

Diky velké schopnosti akomodace dochazi u mladych jedinch k potlaceni ptiznakl
dalekozrakosti. Nejcastéji se hlavni pfiznaky za¢nou projevovat pii nadmérné akomodaci.
Je tedy nutné, aby klient vyuzival vhodnou korekei i kdyz ma subjektivni pocit, ze dobte vidi.
[19]

Korekce hypermetropie je moZzna pomoci kontaktnich ¢oc¢ek nebo bryli. U brylovych ¢ocek
pouzivame spojna skla, kterd umozni spojeni paprskl ptimo na sitnici. Dal§i moznosti korekce
je chirurgicky laserovy zdkrok, ktery upravi plochu rohovky. Plna korekce slouzi i jako

prevence pied binokularnimi problémy. [1, 10, 18, 19]
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Obrazek 6: Spojna skla [20]

3.2 Myopie

Myopie, Cesky oznaCovana jako kratkozrakost, je nejCastéjSi refrakéni vada, se kterou
se v praxi setkavame. Zde dochazi ke spojeni okem prochazejicich paprskt az za sitnici.
Diky této skutecnosti ma postizeny jedinec rozostiené vidéni do déalky, avSak do s blizkou
vzdalenosti problém nema. Pokud se piedozadni osa oka zvétsi o 1 mm, tak se dioptricka

hodnota oka zvétsi o -3,0 dioptrie. [13, 21]

Kratkozrakost
(myopie)
Paprsky se protinaji
pred sitnici

Obrazek 7: Myopické oko [16]

Subjektivnimi piiznaky kratkozrakosti jsou astenopické obtiZze, mhoufeni o¢i do dalky.
Pokud rodice jedince trpi kratkozrakosti je velka pravdépodobnost, Ze se geneticky vada pieda.
Myopie miiZze nastat i jako nasledek poranéni oci. Dale se objevuje u keratokonu, oc¢nich

onemocnénich, po lécich. [10, 19, 21]

Dle dioptrickych hodnot rozeznavame myopii: lehkou (myopia simplex), stfedni (myopia
modica), tézkou (myopia gravis). Tyto kategorie jsou rozdeleny na zékladé dioptrickych
hodnot. Lehka forma je do -3,0 D, stiedni forma se pohybuje v rozmezi -3,25 az - 6,0 D a té¢zka

forma je nad -6,0 D. [13]
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Myopii lze délit na dva typy. Jednim z nich je myopie stacionarni, kterd se nehorsi a stale
si udrzuje svou hodnotu. Tento typ se objevuje kolem 14 roku Zivota, kdy dochazi k vétsimu
rustu oka. Druhou moznosti je progresivni myopie, jejiz hodnoty se béhem jednoho roku
zvysuji o n€kolik dioptrii. Zde dochazi k diagnostikovani myopie v nizkém véku zivota a kolem
25 roku jedince se stabilizuje. Progresivni myopie je velice nebezpecnd, protoze se diky
neustdle zvySujicim hodnotdm muze vyvinou nékolik dalSich problému, jako napfiklad:

periferni degenerace, odchlipeni sitnice, makularni degenerace, sklivcové zakaly. [13, 21]

Korekce myopie je mozna n€kolika zpusoby. VSak korekce pomoci rozptylnych ¢ocek byva
nejcastéjsi. Bryle se spravnou korekci je nutno nosit po celou Cast dne, aby byl ciliarni sval
pii akomodaci trénovan pii pohledu do blizka. Dal§imi moznostmi korekce jsou: kontaktni

¢ocky, chirurgicky laserovy zakrok, chirurgicka implantace intraokularni ¢ocky. [13, 21]

Obrazek 8: Rozptylna skla [22]

3.3 Astigmatismus

Astigmatismus je refrakéni vada, kterd ma rozdilnou optickou mohutnost optického systému
oka v riznych meridianech. RozliSujeme rohovkovy a &ockovy astigmatismus. Cockovy
astigmatismus je vrozeny a vzacnéj$i formou. Rohovkovy astigmatismus se vyskytuje
U kazdého jedince vSak pokud dosahuje nizkych hodnot tak neni nutné ho korigovat.

Jeho hodnoty se zjistuji pomoci keratometru a rohovkového topografu. [13, 17]

Pfiznaky astigmatismu jsou zhorSené vidéni do dalky i blizka, astenopické obtiZe, Casté
chronické blefaritidy a blefarokonjunktivitidy. Casto se vyskytuje v kombinaci s hypermetropii
nebo myopii. [14, 17]
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Normalni vidéni
Rohovka maé pravidelny kulovy tvar
N\

N

Jeden bod
s dopadu
o paprsk(
na sitnic

Astigmatismus

Rohovka ma nepravidelny tvar

Vice mist,
kde se
// protinaji
paprsky

Obrazek 9: Astigmatické oko [23]

Pravidelny astigmatismus ma své osy lomivosti na sebe kolmé. Radime sem astigmatismus:
jednoduchy (simplex), sloZzeny (compositus) a smiSeny (mixtus). Jednoduchy astigmatismus
ma jednu osu emetropickou a druhou hypermetropickou ¢i myopickou. Dva hypermetropické
nebo myopické meridiany se nachazi u astigmatismu slozeném. SmiSeny astigmatismus
je kombinaci dvou os, kdy je jeden hypermetropicky a druhy myopicky. U téchto typt je mozna
korekce pomoci cylindrickych ¢oéek v brylové obrubé ¢i kontaktnich ¢ockach. [10, 13, 17]

Nepravidelny astigmatismus nema své osy lomivosti na sebe kolmé. Je typicky pro urazy
o¢i, onemocnéni rohovky a keratokonus. Tato forma se velmi sloZité koriguje cylindrickymi
c¢ockami, proto se zde vyuziva korekce pomoci tvrdych kontaktnich cocek. Dale je mozno

provést i laserovou korekei ¢i chirurgicky zakrok. [13, 17]
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Obrazek 10: Cylindrick4 docka [24]

Vrozeny typ astigmatismu dosahuje vétSich dioptrickych hodnot nez ziskany
typ astigmatismu. Ziskany typ ma nepravidelné zakiiveni, je zplsobeno castymi zanéty
a poranénim rohovky. Hodnoty astigmatismu jsou zavislé na véku jedince. Do Ctyt let jsou
hodnoty vysoké a nejCastéji se setkavame s nepravidelnym astigmatismem. V rozmezi véku
od 4 do 18 let se velikost snizuje a zacina se objevovat pravidelna forma astigmatismu. V dalsi
fazi zivota se hodnoty pravidelného astigmatismu stabilizuji a vydrzi tak do 40 let zivota.

Po této vékové hranici se setkavame s rohovkovym nepravidelnym astigmatismem. [13, 25]
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4 Presbyopie

Presbyopie, Cesky oznacovana jako stafeckd vetchozrakost, je vékem podminény stav,
pfi kterém akomodacéni rozsah v praxi klesa na 3-4 dioptrie. Fyziologicky zde dochazi
k degenerativnim zmé&nam o¢ni ¢ocky, které jsou doprovazeny zvétSovanim tloustky
c¢ockového pouzdra. Typické pro presbyopii je pokles schopnosti akomodace, kdy v ciliarnim
svalu oka dochazi k ibytku svalovych vlaken a naristu vazivové tkan¢. Na zakladé téchto zmén
dochazi ke zmén¢€ vzdalenosti blizkého bodu, a to smérem od oka. Prvni projevy se objevuji
mezi 40. az 45. rokem zivota, kdy schopnost akomodace klesne az na polovinu ptvodni
hodnoty. V tomto v€kovém rozmezi se blizky bod vidéni nachazi ptiblizné¢ ve 20 cm
a akomodacni §ife dosahuje hodnot pod 5,0 dioptrii. Kolem 60. roku jedince dochazi k upevnéni
hodnot vady a dale se uz témétf neméni. V tomto véku dochdzi 1 k ustaleni akomodacni Sife

na 1,0 D, tedy blizky bod se posune do vzdalenosti 1 m. [1, 4, 5,10, 17]

Vetchozrakost Obraz
L& ol
1a wtreci

Cotka s vikem plestded
ménit tvar - nezaostfi

Korekce presbyopie

Obrazek 11: Presbyopické oko [26]
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Dnes vyuzivame znalosti dvou teorii presbyopie. Prvni teorie je Helmholtze-Hessa-
Gullstrandova, ktera popisuje ztratu schopnosti akomodace zplisobenou biomechanickymi
zménami v o¢ni Coce a jejim pouzdie. Druhou znamou je Donderse-Duana-Finchhamova
teorie. Tato teorie tvrdi, Ze ztratu schopnosti akomodace zpisobuje insuficience ciliarniho
svalu. Ob¢ zminéné teorie se pokusil spojit v jednu pan Morgan. Ten ze svych vysledki stanovil
predpoklad, ze prvni zminéna teorie plati pro pocinajici presbyopy. Druhd zminéna teorie

je platna pro presbyopy s letitou zkusenosti. [10]

Pocatek presbyopickych problémi je velmi individualni. Ovliviiuje ho fada faktord,
napf. tradicni pracovni vzdalenost klienta, refrakce stav oka, hodnoty akomodace, okolni

teplota prostiedi. [1, 10]

Ptitomnost presbyopie se projevuje zhorSenou schopnosti vidéni na blizké predméty.
Nejcastéjsim prvnim objektivnim projevem byva oddalovani text (tzv. ptiznak ,kratkych
rukou®), mnuti vicek, neschopnost zaostfeni na kratké vzdalenosti, ospalost pii ¢teni texti.
Dalsi subjektivni ptiznaky jsou: astenopické potize pii €teni bez korekce, zhorSené schopnosti

Cteni pii slabém osvétleni a bolesti hlavy. [2, 10, 17, 19, 27]
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Obrazek 12: Zhorsena schopnost vidéni na blizko [28]

Nejvice pouzivanym diagnostickym testem presbyopie jsou Cteci tabulky, které se pouzivaji
na ¢teci vzdalenost 40 cm. Pfi tomto testu zjistime hodnotu spojné cocky, kterou je nutno dodat
ke korekci na dalku, aby klient pfecetl nejmensi text. Tato zjiSt€éna hodnota se nazyva adice

(add.), ¢esky piidavek do blizka. [17, 29]
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4.1 Presbyopie a refrakéni vady

Presbyopické obtize ovliviiuji refrakéni vady, kterymi jedinec trpi pied néastupem

presbyopie. [17]

U emetropickych jedincti dochazi k projevu presbyopie v prabéhu 40. az 45. roku.
Pro tyto jedince je sestaven rozpis hodnot adice, které dle véku klienta ptredkladame:
45 let +1,0 D, 48 let +1,5 D, 52 let +2,0 D, 56 let +2,5 D, 60 let +3,0 D. Dané hodnoty jsou
stanoveny na Cteci vzdalenost 40 cm. Jde tedy o hodnoty orientac¢ni. Spravna mira korekce
se musi stanovit dle pfesnych potfeb klienta. Pokud zakaznik praktikuje praci na kratsi
vzdalenost, tak adici musime zesilit. V opacném piipadé, tedy pii vétSich pracovnich
vzdalenostech, je zapotiebi korekci ubrat. Nasim cilem je, aby klient vyhodnotil finalni korekci

jako pohodlnou a pfijemnou na ¢teni. [1, 13, 17]

U hypermetropickych osob se projevy presbyopie projevuji diive. Miize za to schopnost
akomodace, jejiz Cast je vyuzita pii pohledu do délky. Pi pohledu do blizka oko neni schopno
vynalozit tak velké akomodacni uGsili, aby doslo k pfeCteni blizkého textu. Hodnoty adice

se zde pficitaji ke korekei do dalky. [13, 17]

Myopicti jednotlivci jsou nejméné ovlivnény ptiznaky presbyopie. Je prokézano, ze u této
refrak¢ni vady se projevy presbyopie objevuji nejpozdéji. U pocinajicich presbyopti dochazi
ke snizeni rozptylné korekce pii pohledu do blizka ¢i uplné odlozeni stavajici korekce do dalky.
Pokud vySe myopie dosahuje vétSich mér nez -4,0 D, tak je potvrzeno, Ze se presbyopické
projevy nevyskytuji. Ostatni jedinci, tedy ti s nizkou hodnotou myopie, vSak po urcité dob¢
a zkuSenosti s presbyopickou vadou potiebuji spravnou korekci. Nejvice se vyuziva
multifokalni korekce, jelikoZ se zde za€ina projevovat problém se stiedni vzdalenosti. Hodnoty

adice se odecitaji od korekce do dalky. [1, 13, 17]
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5 Korekce presbyopie

Korekce presbyopie obnasi individualni pfistup ke konkrétni vysetfované osobé. Cilem
optometristy ¢i oftalmologa je ptedepsat korekci s co nejnizsi hodnotou, tak by byla zachovana

spoluprace akomodace a konvergence. [10, 17]

,,Cilem presbyopické korekce je posilit refrakcni soustavu oka tak, aby pri pohledu
na pracovni vzdalenost zustala jedna tretina akomodacni Sire zachovana jako akomodacni

rezerva. 1]

Dle statistik spole¢nosti Ciba Vision vime, ze presbyopové preferuji kvalitu vidéni oproti
komfortu, zdravi a nizké cené. Tyto pozadavky jsou pro né az druhofadé. Jeden z hlavnich
duvodu, pro¢ tomu tak je, je skuteCnost, Ze presbyopie je projevem starnuti — oka, i klienta.
V presbyopickém véku, ktery pocind mezi 40. az 45. rokem véku klienta, jsou lidé stale aktivni,
a to jak vprofesi, kterou vykonavaji, tak ve svych volnofasovych aktivitach.
Proto pro své kazdodenni fungovani potiebuji kvalitni vidéni na vSechny vzdalenosti. [1, 4, 5,

10, 17, 30]

5.1 Brylova korekce

Nejcastéjsim typem presbyopické korekce jsou bryle. Pti pouziti této korekce se snazime
dosahnout kvalitniho vidéni do blizka pomoci nejsilngjsi dioptrické hodnoty spojné cocky.
Vzdy u spojné ¢ocky volime co nejmensi prumér, aby vysledna ¢ocka v brylové obrubé byla
co nejten¢i. Brylova korekce je individudlni, jelikoz jeji sila z&visi na konkrétni vzdélenosti,
pro kterou jsou zkonstruovany. V dnesni dobé& vyuzivame plastové brylové ¢ocky, které diky

své nizké hmotnosti zajist'uji vétsi pohodli pii noSeni brylové obruby. [4, 13, 14, 17, 19]

5.1.1 Jednoohniskova, bifokalni a trifokalni brylova korekce

Jednoohniskové bryle slozi pouze pro vidéni na konkrétni vzdalenost. Pfi pohledu na jinou
vzdalenost, nez jsou dané bryle zkonstruovany dochézi k rozosttenému vidéni. Diky omezeni

vidéni pouze na blizkou vzdalenost neni mozno skute¢né prostorové vidéni. [17, 31]
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Obrazek 13: Jednoohniskova brylova korekce [31]

Bifokalni brylové ¢ocky jsou specidlné vyrobena skla, kterda umoziuji pohled do dalky
a do blizka. V hornim segmentu ¢oc¢ky je korekéni sklo umoznujici pohled do dalky. Ve spodni
¢asti cocky je vybrouSena nebo nalepena cocka, ktera tvofi ostry obraz pii pohledu do blizka.
Pro zabranéni pocitu ,,padani ze schodid* se korekce na blizko zeslabuje o +0,5 D. Diky tomu
dochazi k pohodlnému ¢teni a ptfechod mezi vzdalenostmi neni tak nepfijemny. V dnesni dobé

existuje vice designi a zptisobi vyroby bifokalnich skel. [13, 14, 17, 27]

Obrazek 14: Bifokalni brylova korekce [31]

Trifokalni skla maji konstrukci podobnou jako skla bifokalni. V jejich struktuie vSak
najdeme 1 zonu pro ostré vidéni na stfedni vzdalenosti, ktera se nachazi v rovnikové casti
brylové Cocky. Jak jiz ndzev napovida, tak zajiSt'uji pohled na tfi vzdalenosti — blizko, dalka,

stiedni vzdalenost. [14]
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5.1.2 Multifokalni brylova korekce

Skla multifokalni jsou nejmodernéj$i a nejelegantnéjsi variantou pro feSeni presbyopie
pomoci brylové korekce. Pii pohledu pfes tato skla se ndm umozni plynuly a ni¢im nerozostieny
pohled na vSechny tfi vzdalenosti. Diky tomuto plynulému ptechodu je i plynuld zména
akomodace. Vnimani prostoru je skutecné. U progresivnich ¢ocek miize dochazet k optickym
aberacim, které jsou nechténé. Z tohoto diivodu je nutné mit dobfe namétenou korekci a spravné

sestavenou brylovou ¢ocku. [14, 17, 31]

Obrazek 15: Multifokalni brylova korekce [31]

Progresivni plocha ¢o¢ky se béhem let ménila. Prvni multifokalni ¢oc¢ka Varilux 1 (Essilor)
meéla svou progresivni plochu na predni stran¢ cocky. Béhem nésledujicich let firma Seiko
vytvofila svou novou multifokalni ¢ocku Genius Grand, ktera méla zadni progresivni plochu
¢ocky. Diky znalostem téchto dvou konstrukci vytvofila americka firma Johnson & Johnson
prvni dudlni multifokalni ¢ocku. Tedy cocku, ktera ma progresivni piedni i zadni plochu ¢ocky.

[32]

Progresivni ptedni plocha cocky ma nékolik vyhod. Piikladem je rychlej§i zména
akomodace, kterd umoziiuje rychlejsi adaptaci oka pii pohledu na riizné vzdalenosti.
Duélni progresivni cocka je vSak stale nejvyhodné&jsi a nejlepsi variantou multifokéalnich ¢ocek.
Vysledkem propojeni dvou progresivnich ploch je pohodlné vidéni v celém pohledovém
koridoru na vSechny vzdalenosti a vylouceni nechténého pocitu ,,plavani®, ktery mize né€kdy

nastat pii pohybu téla. Vyroba téchto skel je v§ak velmi obtizna. [32]

Pii prvni multifokalni korekci mohou nastat adaptacni problémy, které by vSak méli

do 2 az 3 tydnd vymizet. [27]
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5.1.3 Brylova korekce a stadia presbyopie

Pocinajici presbyop (adice mensi nez +1,5 D) dokdze dobie vidét na stfedni vzdalenost
s jednoohniskovymi ¢i bifokalnimi skly zkonstruovanymi na pohled do blizka. Muze

za to nizka hodnota adice a zbytkova schopnost akomodace oka. [31]

Presbyop v pozdéjsim stadiu (adice nad +2,0 D) pfes tato skla na stfedni vzdalenost nevidi.
Pro pohodlné vidéni potiebuje multifokdlni korekci. Zde je velmi nizkd hodnota zbylé

akomodace i velikost adice. [31]

5.2 Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Kontaktni ¢ocka je maly opticky systém umistény pifimo na rohovku oka. Jeji pfiléhavost
je zajisténa slznym filmem. Korekce je mozna pomoci mékkych i tvrdych kontaktnich ¢ocek.

[14, 33]

Mekkeé Cocky jsou nejcastéjsi volbou této korekce. Kontaktni cocky délime podle nékolika
kritérii. Jednim takovym je doba, po kterou jsou kontaktni ¢ocky mozné nosit, rozliSujeme
c¢ocky: jednorazové, konvenéni (Cocku mozno pouzivat cely rok) a ¢ocky s pldnovanou
vyménou (¢trnacti denni ¢i mésicni). Vyhodou mekkych kontaktnich ¢ocek je periferni vidéni.
[13, 17]

Diky tomu, ze se kontaktni ¢oCka aplikuje pfimo na rohovku, tak zde hrozi velka fada
komplikaci — napt. rohovkové viedy, vaskularizace rohovky, gigantopapilarni konjunktivitida.

Je i za potiebi dodrzovat spravné hygienické postupy. [13]

5.2.1 Bifokalni kontaktni ¢ocky

Bifokalni kontaktni CoCky jsou sestavena podobné jako bifokalni brylova skla. Horni
segment je urcen pro vidéni na dalku a spodni segment pro vidéni do blizka. Ostry pohled
do blizka se zajisti pomoci zmény pohledu na ¢teny text. Pfi této zméné dojde k posunu

kontaktni ¢oc¢ky. [1, 17, 30]
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/ Dilka

Blizko —

Obrazek 16: Pohled pies bifokalni kontaktni ¢oc¢ku [34]

Jelikoz dochazi pti mrkani k rotaci ¢ocky, tak vysledné vidéni byva Casto rozostiené
a nestabilni. Proto se tato metoda casto nevyuZziva. Pro sprdvné usazeni CoCky slouzi
prizmaticky balast ¢i sefiznuti ¢ocky, odborné oznacovano jako trunkace. Tyto stabilizacni

mechanismy se nachazi ve spodni ¢asti kontaktni ¢ocky. [1, 17, 30]

Metoda je vhodna pro klienty, ktefi po vétSinu dne fidi ¢i1 dlouhodobé ¢tou na blizkou
vzdalenost. Pokud vSak klient vykonava praci na stfedni vzdalenost, typicky piiklad PC,
tak nelze volit tuto metodu korekce, jelikoz se zde nenachazi korekce na stiedni vzdalenost.
[30]

Pro dosahnuti pozadované vysledné korekce je nutna doba adaptace. [30]

5.2.2 Multifokalni kontaktni ¢ocky

Multifokalni kontaktni cocky slouzi ke korekcei presbyopie. Jde o Castéji vyuzivany zplisob
korekce nez za pouziti bifokalnich kontaktnich cocek. Aplikuji se predev§im u klienta, kteti
jsou zkusSenymi nositeli kontaktnich ¢ocek a jejich refrak¢éni vada odpovidd lehké myopii.
Pti pohledu pies takto zkonstruované ¢ocky je pohodIné vidéni na vSechny 3 vzdalenosti —

dalka, stied i blizko. [17, 35]

Pti pohledu ptes multifokalni kontaktni ¢ocku dojde k vytvoteni velkého mnozstvi obrazii
pro riizné vzdalenosti, které¢ jsou promitany na sitnici. Tyto obrazy se piekryvaji a vytvari
simultanni vidéni Vysledny obraz je zvolen optickym systémem oka, konkrétné mozkem.
Mozek z dostupnych obrazi vybere takovy, ktery je v danou chvili pfi aktualnim pohledu
nejostiejsi a rozmazané obrazy potlaci. BéZna adaptacni doba pro mékké multifokalni kontaktni

¢ocky se pohybuje na hranici dvou tydna. [30, 36, 37]
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Korekce presbyopie pomoci multifokalnich mékkych kontaktnich ¢ocek je elegantni zptisob
feSeni presbyopie, jelikoz klient neddva svému okoli najevo, Ze ma problémy s vidénim
do blizka. Vysledné vidéni umoznuje velmi kvalitni optické vlastnosti a dobrou

stereoskopickou ostrost. Manipulace s kontaktnimi ¢o¢kami je velmi snadna. [30, 35]

Presbyopické multifokalni kontaktni ¢ocky mtizeme najit v né¢kolika moznych designech.
Jednim z nich je, Ze dana kontaktni ¢ocka je rozdélena na dvé Casti. V centralni ¢asti Cocky
je nejvyssi dioptricka hodnota na ¢teni. V periferni ¢asti jsou koncentrovany dioptrie pro vidéni
na dalku. Koncentricky design je nejlépe hodnocen pro korekci na vSechny tfi vzdalenosti.
Obsahuje velké mnozstvi koncentrickych kruht, ve kterych se nachazi odlisné dioptrické
hodnoty pro blizko a dalku. Kvalitni vidéni na pozadovanou vzdalenost je umoznéno pomoci

schopnosti zmény $ife zornice na svételné podminky okolniho prostiedi. [27, 30, 35]

ZONA DO DALKY

ZONA NA STREDNI
VZDALENOST

ZONA NA
BLIZKO

OKRAJ COCKY

Obrazek 17: Koncentricky design kontaktni cocky [38]

Stejné jako u brylové korekce, tak i zde se aplikuje dioptricky ptidavek do blizka. U vétSiny
multifokéalnich kontaktnich ¢oc¢ek rozdélujeme adici na nizkou a vysokou. Nizké hodnoty adice
(NA) se aplikuyji klientim od +0,75 D do +1,5 D. Tyto hodnoty odpovidaji klientim
do 55 let véku. Vysoka adice (VA) je vyuzivana klienty s hodnotami mezi +1,75 D do +2,5 D,
tedy ve véku nad 55 let. [35]
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5.3 Monovision korekce

Monovision je nejcastéjsi zplisob korekce presbyopie u pocinajicich presbyoput, ktefi
pottebuji uplatnit své plynulé vidéni do vSech vzdalenosti. Tato korekce vyuziva rozdilnych
hodnot pro pravé a levé oko v zavislosti na ofni dominanci. Pro tuto metodu plati,
ze dominantni oko se koriguje na dalku a nedominantni oko do blizka. Mozek tedy musi
zpracovat alternujici vidéni pravého a levého oka, aby doslo k vytvoteni vysledného obrazu.
Statistiky uvadi, Ze 80% populace zvladne adaptaci na metodu monovision bez jakychkoli
problémi. Korekce je mozna pomoci kontaktnich ¢ocek, brylovych €ocek a 1 chirurgicky.
Chirurgické aplikaci vSak predchazi dlouhodobé zkouseni pomoci kontaktnich ¢ocek. [1, 17,

39, 40, 41]

Stanoveni hodnot pro pravé a levé oko zavisi na refrakénim stavu oka a ocni dominanci.
Pro myopii a hypermetropii plati, 7 dominantni oko je plné¢ korigovano do dalky.
Nedominantni oko je u myopie podkorigovano a v piipadé¢ hypermetropie piekorigovano
do blizka. Emetropi¢ti klienti maji své dominantni oko nekorigované a nedominantni

oko myopizované do blizka. O¢ni dominance musi dosahovat nizkych hodnot. [40, 41]

Obrazek 18: Metoda monovision [42]

Pro nizké presbyopické hodnoty miizeme v rdmci metody monovision vyuzit konduktivni
keroplastiku. Ta diky zahtéati povrchu o¢ni rohovky zpusobi zvySené zakiiveni centralni Casti
rohovky a ztenéeni zevni ¢asti rohovky. Metoda vyuziva slabych frekvenci radiovych vin, které
plsobi na 32 vytvofenych bodl. Body jsou rozmistény do tfech kruhti, a to do vzdalenosti
6mm, 7 mm a § mm od centra rohovky. Radiové viny prochdzi az do stroma rohovky,
kde ptisobi na kolagenni fibrila, ktera se po kontaktu smrsti. Vysledek neni trvaly a zptsobuje

vznik indukovaného astigmatismu. [17, 43, 44]
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Problémy mohou nastat pfi pohledu na sttedni vzdalenost, diky zGzenému monokuldrnimu
zornému poli. Komplikace mohou nastat i pii fizeni a pfi nocnim vidéni. Dalsi nevyhodou
je nemoznost korekce za ptitomnosti vysSich hodnot adice. Metoda monovision negativné

ovliviluje i stereopsi a kontrastni citlivost. Kontraindikace jsou binokularni problémy. [27, 30,
39, 41]

Doba pro potiebny navyk na monovision korekci se pohybuje mezi jednim az dvéma tydny
— zalezi na individualité klienta. Pokud by doba potfebna pro navyk piekrocila uvedeny cas,
tak je predpoklad, Ze metoda monovision pro korekci presbyopie neni vhodna. Béhem zminéné
adaptacni doby dvou tydnii je mozno, Ze bude dochazet k ptesmyku o¢ni dominance, coz muze
byt doprovazeno problémy s prostorovym vidénim, astenopickymi obtizemi ¢i zvySenou
unavou. Diky t€émto problémtim je vhodné, aby klient zacal fidit motorova vozidla az po delsi

dobg, aby se korekce zcela upevnila. Doporuceny cas je pil roku. [45, 46]

5.4 Laserova korekce

Laserovou korekci presbyopie je mozno provést nékolika metodami — metodou
intrastromalni ¢i metodou pod lamelou (laserové nebo lasero-laserové). Jde o velmi slozity
zékrok, proto zde plati nékolik pravidel. Zakrok je mozné provést osob¢ po peclivém vysetfeni
oftalmologem. Je nutné podstoupit podrobny rozhovor, aby se mohly vyloucit kontraindikace,
napt. katarakta, glaukom, poranéni sitnice. DalSimi kontraindikacemi jsou nékteré Iéky,

t€hotenstvi ¢i piitomnost kardiostimulatoru. [13]

Pti laserové korekei dochdzi k odstranéni vlastni nitrooéni ¢ocky, kterd se nahradi pomoci
umélé nitroo¢ni Cocky, kterd je bud’ multifokalni nebo akomodaéni. Specialni metodou jsou
fakické IOL, které nepozaduji odstranéni plivodni nitroo¢ni co€ky, jelikoZ se nova multifokalni

IOL vklada mezi ¢oc¢ku a zornici. [30]

Do metody intrastromalni fadime IntraCor. IntraCor je zakrok, pii kterém se provadi
intrastromalni femtosekundovy kruhovy fez. Laser vytvoii pét koncentrickych kruhti ve stroma
rohovky v rozmezi 2 mm az 4 mm od centra rohovky. Vysledkem je slabé centralni vyklenuti
rohovky o 1-2 dioptrie, cozZ ma za nasledek zménu optické mohutnosti rohovky pii pohledu
do blizka. Zakrok se provadi pouze na nedominantnim oku a nedochazi k naruseni struktury

rohovky. Potiebna doba adaptace je jeden meésic. [13, 43]
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PresbyLASIK pfifazujeme do skupiny metod laserové korekce pod lamelou. Pfi tomto
laserochirurgickém zakroku dochdzi vytvofeni rohovkové lamely, ktera se odklopi.
Poté se provede samotny zakrok multifokalnim excimerovym laserem. Nasleduje priklopeni
lamely zpét na své ptivodni misto. Vysledkem je snizeni presbyopické vady o hodnotu
+1,0 dioptrie. Tuto korekci je mozno provést hypermetropickym klientiim jejichz refrakéni
vada dosahuje maximalné +0,5 D. Zékrok je limitovan vékem, je mozno ho provést do 50 roku

zivota. [13]

Blizko

Obrazek 19: PresbyLASIK [47]

wewvr

Aby se piedeslo k minimalizaci nechténych komplikaci, tak se po zakroku klientovi nafizuje
tfidenni  klidovy rezim v domacim prostfedi. Komplikace délime na: peroperacni
(napt. limbalni  krvaceni, otok lamely), casné pooperacni (napf. podkorigovani
¢i ptekorigovani, indukovany astigmatismus, infekéni keratitida) a pozdni operacni
(napf. centralni vyklenuti rohovky, zhorSena zrakova ostrost). [13]

Dostupna data ze studie z roku 2020 udévaji, Ze doba potiebna pro navyk na novou korekci

se pohybuje okolo 3 mésict. Pfedpokladé se, ze multifokélni laserové korekce je budoucnost

v korekci presbyopie. [43, 48]
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5.5 Chirurgicka korekce

Do chirurgické korekce fadime chirurgické sklerdlni vykony, které slouzi ptevazné pouze
pro korekci presbyopie. Tento druh korekce presbyopie neni vhodny pro pocinajici presbyopy
a pacienty s pocinajici kataraktou. [13, 43]

U vétSiny chirurgickych zakrokt pro korekci presbyopie dochazi k odstranéni piivodni o¢ni
cocky, kterd se nasledné nahradi umélou intraokuldrni ¢ockou (IOL) o stejnych optickych
vlastnostech. Jde o nevratny proces, ktery casto umoziuje ostry pohled na vSechny vzdalenosti.
Po extrakci Cocky mame dv€é moznosti feSeni — a to pomoci multifokdlnich
IOL nebo v nékterych pripadech akomodacnich IOL. Multifokalni intraokularni ¢ocka (MIOL)
nabizi jedinci mnoho ostrych ohnisek pii pohledu na razné vzdalenosti. Oproti tomu
akomodacni IOL (AIOL) nabizi jedno ¢i maximalné dvé ohniska pro ostry pohled na dalku
a blizko. Diky tomu dochazi k pohybu Cocky uvnitt oka. Pii zméné polohy Cocky smérem
dopiedu dochazi k aktivaci ostrého vidéni na blizké pfredméty a pii posunu ¢ocky smérem

dozadu se zaostii pohled do dalky. Tento pohyb zajistuji pohyblivé haptiky IOL. [43, 44, 49]

Dle dostupnych dat vime, Ze doba prumérného navyku na nové vlozenou intraokularni ¢o¢ku

do struktury oka se pohybuje mezi tfemi az ¢tyfmi mésici. [50]

PRELEX (presbyopic lens exchange) ¢i pRLE (presbyopic refractive lens exchange)
jsou modifikované zakroky implantace fakické nitroo¢ni Coc¢ky, tedy zakroky, které jsou
technicky stejné jako operace katarakty. Nitroocni C¢ocky jsou konstrukéné sestaveny tak,
aby jejich sféricka aberace odpovidala presbyopii, tudiz aby jeji hodnoty byly pozitivni.
Zékroky jsou provadény na nezakalené coCce osobam starSim 40 let. Pfi zakroku
je ultrazvukové odstranén obsah ¢ocky, za ktery se do oka nasledné vlozi multifokalni nebo
akomodacni ¢ocka. Hrozi zde n¢kolik komplikaci jako jsou napiiklad: zakaleni zadniho
pouzdra a endoftalmitida. K chirurgické vyméné oéni ¢o¢ky muze dojit i v pribéhu operace
katarakty. Dle statistik vime, Ze presbyopicti hypermetropové maji lepsi vysledky nez

presbyopicti myopové. [4, 13, 17, 49]
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Obrazek 20: PRELEX [51]

SRP (Surgical Reversal of Presbyopia) je chirurgickd zékrok, pfi kterém se nad fasnaté
télisko vklada skleralni expanzni popruh. Diky tomu dochéazi k znovu obnoveni akomodace

oka, jelikoz dojde ke vzdaleni fasnatého téliska od rovnikové osy ¢ocky. [10]

Korekce presbyopie pomoci chirurgické metody je velice obsahlé téma. Dalsi informace
jsou nad ramec mé bakalaiské prace. Zpracovani tohoto tématu by vystaCilo na dalsi

samostatnou bakalaiskou praci.

5.6 Korekce rohovkovymi implantaty

Posledni zminénou presbyopickou korekci jsou implantace pseudoakomodativnich
a akomodativnich ¢ocek. Jde o vratny zékrok, coz pacientovi umoziiuje dal$i moznosti ¢i zmény
v korekci. Béhem zakroku nedochazi k ubytku tkané, coz tvoii dal§i velkou vyhodu
této metody. [10, 43, 52]

Nejvice pouzZivanym zptisobem je rohovkova implantace Raindrop, cesky nazyvana
jako ,,metoda dest'ové kapky*“. Jde o mikroskopicky implantat, ktery ma shodny index lomu
jako lidské rohovka. Pomoci femtosekundového laseru je implantat aplikovan pod rohovkovy
flap, za ucelem zmény zakftiveni pfedni plochy rohovky a k myopizaci centralni ¢asti rohovky.
Vysledné vidéni je zlepSeno jak monokularné, tak binokularné pii pohledu do blizka a dochazi

k zachovani kontrastni citlivosti. [17, 52]
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Obrazek 21: Rohovkova implantace Raindrop [53]

Dalsi moznosti je FlexiVue Microlens a KAMRA. V obou ptipadech dochazi k vkladani
implantatu o vétsim rozméru pod rohovku na nedominantnim oku. Metoda FlexiVue Microlens
je jedina metoda vyuzivajici adici. Nevyhodou je vSak pokles ostrého vidéni do déalky a snizeni
kontrastni citlivosti. KAMRA je monokularni metoda vyuzivajici implantatu velmi malého
rozméru. Tato moznost se vyuziva pro dokorekci po LASIK korekci. Nejnovejsi moznosti

rohovkového implantatu je za pomoci metody Iconlens. [17, 43, 52]

,»Nevyhoda implantatu je dana vyssi cenou a moznosti vzniku rohovkovych komplikaci.

uvadi MUDr. Helena Strofové v publikaci Prakticka oftalmologie. [17]

Dilezitou roli hraji 1 mozna rizika, kterd mohou byt pfitomna po presbyopickém zakroku
pomoci rohovkovych implantiti — fadime sem: halo efekty, snizenou kontrastni citlivost
¢i tenkou rohovku. Pfi implantaci je zapotiebi pfesného vkladu implantatu jinak zde hrozi velké

riziko problému. [43]

Presbyopicka korekce pomoci rohovkovych implantati je velice individudlni zélezitost
pro dobu potiebnou k adaptaci. Udavana primérna doba na tento proces trva kolem pil roku.
[54]
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6 Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast bakalaiské prace je vénovana presbyopickym klientim, ktefi se svymi
nové vzniklymi presbyopickymi problémy zavitaji pro svou prvni brylovou korekci do blizka,
tedy klientiim s pocinajici presbyopii. Zjisténd data z dotaznikového Setieni ndm umozni

stanovit prumérny veék a hodnotu prvni zjisténé adice pii které se tento klient v optice objevi.

6.1 Metodika experimentalni ¢asti

Meéfeni pro bakalafskou praci probihalo na pobocce GrandOptical v Aupark Shopping
Center v Hradci Kralové. Jde o pIln€ vybavenou refrakéni mistnost, ktera odpovidajici norméam.
Celé méfeni pro experimentalni ¢ast bakalaiské prace probihalo pét mésicti — od listopadu 2022

do bfezna 2023. vySetteni bylo rozd€leno do n€kolika ¢asti.

V prvni ¢asti probehlo ziskani osobnich idajii o klientovi a naslednd anamnéza (osobni, o¢ni,
rodinnd 1 pracovni). Za pomoci digitalniho fokometru znacky Topcon, model CL-300
Lensmeter, byla zjiSténa dosavadni dioptrickd korekce klienta. Nasledné ptisla na tadu
objektivni refrakce, pti které se monokuldrné¢ naméfilo pravé a levé oko. Data byla ziskana
z autorefraktometru Topcon RM-800. Hodnoty pro naturalni visus (monokularni i binokularni),
subjektivni refrakci a visus s korekci byl vyuzit projektor ACP-8 (Auto Chart Projector) taktéz
znacky Topcon. Subjektivni refrakce do dalky probihala nasledovné: monokularni zjiSténi
nejlepsi sférocylindrické korekce (proveden i Cervenozeleny test), binokularni zjisténi nejlepsi
sférocylindrické korekce, kontrola na nekone¢no, Worthiiv test pro o¢ni dominanci a K-test

bez fuzniho podnétu.

Obrazek 22: Projektor ACP-8 (Auto Chart Projector) [55]
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Po stanoveni spravné korekce do dalky bylo provedeno subjektivni zjisténi hodnot adice
pro vidéni do blizka. Nejprve byla pfedlozena velikost adice umérnd veéku jedince
dle ptedepsanych tabulek (kapitola 4.1). Tato hodnota byla nasledné upravovana
pro individualni potfeby klienta. Vysetieni probihalo za pomoci ¢tecich (Jagerovych) tabulek

a spojnych ¢ocek. Vysledna hodnota byla ovéfena na ¢ervenozeleném testu do blizka.

CTECI TABULKA

Spolecné
dokazeme vic.

Alcon byl zalozen v roce 1947.

Jiz 70 let pfinasi inovativni L 2
produkty v oblasti péce o zrak.

Spoleénost pusobi v 74 zemich po celém svété.

Jeji produkty jsou dostupné ve 140 zemich.
V roce 1990 byly pledstaveny prvni mkié kontakini i Gotiy

FOCUS® wrtens pro prawideineys més e vimAn.

CERVENO-ZELENY TEST

Obrazek 23: Jagerova (Steci) tabulka Alcon [56]

Pii vySetieni subjektivni refrakce pro dalku i blizko bylo vyuzito brylové obruby Oculus
Universal-Messbrille UB 4 a brylové skiiné Portable Trial Lens Set (znacky CIOM).

Obrazek 24: Brylova skiin Portable Trial Lens Set [57]
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Na zaklad¢ zjisténych dat a pozadavkl klienta byla doporucena nejvhodnéjsi korekce —
jednoohniskové bryle, pracovni bryle, multifokalni bryle ¢i multifokalni kontaktni ¢ocky.
Pfi moznosti brylové korekce presbyopie byl pouzit PD metr Essilor Digital CRP. Pokud byla
zvolena presbyopicka korekce pomoci mekkych kontaktnich ¢ocek, tak bylo vyuzito stérbinové

lampy znacky Topcon (model SL-D4).

N d

Obrazek 25: Stérbinova lampa SL-D4 [58]

Poslednim krokem experimentalni ¢asti bakalarské prace bylo vyplnéni dotazniku
(Priloha A). Klienti vypliiovali dotaznik na zakladé novée zjisténych dat. Tato data byla nasledné
zpracovana (kapitola 6.2) pomoci webové aplikace Survio. Dotaznikové Setfeni obsahovalo
14 otazek — moznosti odpoveédi byly: jedna ¢i vice moznych odpovédi nebo oteviené otazky.

Zucastnilo se ho 30 respondentt. Na zaklad¢ ziskanych dat byly vytvoreny grafy. [59]

6.2 Vysledky dotaznikového Setieni

V této kapitole se nachazi vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které obsahuje dotazované
otazky, mozné odpovédi, grafické zpracovani odpovédi a komentar. Cely dotaznik
se da rozdélit do trech moZnych okruhii: Otazky tykajici se zakladnich informaci o klientovi
(2 otazky), OtazKy ohledné refrakéniho stavu Kklienta (5 otazek), Otazky tykajici
se presbyopie (7 otazek).
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6.2.1 Otazky tykajici se zakladnich informaci o klientovi

Prvni dvé otazky v dotaznikovém Setfeni byly velmi obecné. Jejich cilem bylo zjistit

zakladni informace o klientovi.
1. Jaké je VaSe pohlavi?

Prvni otdzkou bylo zjisténi pohlavi klienta. Na zakladé zjisténych dat vime,
ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 14 Zen (46,7 %) a 16 muzu (53,3 %). Tato otazka byla

uzaviena.

MuZ Zana

Graf 2: Odpovédi na otazku 1: ,,Jaké je Vase pohlavi?" [59]

2. Jaky je Vas vek?

V této oteviené otdzce se vyskytovali ¢iselné odpovédi ohledné veku klienta. Rozmezi véku
se pohybovalo mezi 42 lety az 61 lety. Primérny vék prvné piichozich presbyopi z fady
respondentt je 48,5 let. Nejvice zastoupenou vekovou skupinou byli klienti ve veku 47 let

(23,3 %).

6.2.2 Otazky ohledné refrakcéniho stavu klienta

Ve druhém okruhu se vyskytovalo pét otazek zamétenych na refrakéni stav klienta.
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3. Jaka je VaSe refrakcni vada?

V této otdzce mohli klienti volit mezi jednou ¢i vice odpovéd'mi. Zakladni refrakéni vady
byly popsany i laicky, aby klienti méli jistotu, kterd z uvedenych vad je ta jejich. Moznosti
odpovédi byly:

,,Mdam problém s vidénim na dalku (kratkozrakost).
,»Mam problém s vidénim do blizka (dalekozrakost, presbyopie).
,»Mam astigmatismus — nosim bryle s cylindrickou korekci. *

., Nejsem si jista/jisty.

n

Myop + asligmalismus Hypermelropie + Myop Hypermetropie

astigmatismus

Graf 3: Odpovédi na otazku 3: ,,Jaka je Vase refrakcni vada?" [59]

Nejvice volenou moznosti byla ,,Mam problém s videnim do blizka (dalekozrakost,
presbyopie). “ Tato moznost odpovidd problematice bakaldiské prace, proto jeji nejcetnéjsi
zastoupeni nebylo prekvapenim. Celkem se zminénd moZnost objevila ve vSech vyplnénych
dotaznicich. Ze zékladnich refrakénich vad byla nejéastéji udavana myopie v kombinaci
s astigmatismem. Zvolilo ji 36,7 % respondenttl, tedy 11 klienti. Druhou volenou eventualitou
byla kombinace hypermetropie a astigmatismu. Zde volilo 7 dotazovanych (23,3 %). Zbylych

12 respondentil vybralo variantu zakladni myopie ¢i hypermetropie.
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4. Jaka je VaSe aktualni dioptricka korekce?

Ctvrtou otazkou byl dotaz na dioptrickou korekci klienta. Zde byla oteviena moznost
odpovédi. Hodnoty byly zaznamendvany na zaklad¢ aktualni subjektivni refrakce (kapitola 6.1)

Vv dioptrickych hodnotach métenych pro pohled do dalky.
5. Od kdy nosite brylovou korekci?

V paté otazce byl dotaz na brylovou korekci, konkrétné na pocatek jejiho noSeni. Zde mohli

dotazovani vybirat z deviti casovych tsekli béhem jejich zivota. Moznostmi odpovédi byly:
., V predskolnim véku — pred nastupem do 1. tridy.
., Na prvnim stupni ZS.
,»Na druhém stupni AN
., V dobé stredni skoly — behem 15.-18. roku veku.
,»Na zacatku dospélosti.
., V obdobi mezi 20.-30. roky veku.
., V obdobi 31.-40. roky véku. “
., V obdobi mezi 41.-50. roky veku.

, Po 50. roku véku. “

Ma zatatku dospélosti. _ 4
Na druhém stupni Z5. _ 4
Ma prvnim stupni Z5. _ 3
W obdobi mezi 31.-40. roky waku. - 2
V dobd stiedni Skoly - b&hem 15.-18.
. 2
roku waku.
Fo oku vaku, 1]
WV obdobi mezi 20-30. roky waku 1]
W piedSkolnim véku - pied nastupam 0

do 1. tiidy.

Graf 4: Odpovédi na otazku 5: ,, Od kdy nosite brylovou korekci?" [59]



Experimentalni ¢ast 43

Nejcetng&jsi zastoupeni méla odpoveéd’ ,, V obdobi mezi 41.-50. roky veku. ©“ s 15 hlasy (50 %).
Jde o rozmezi let, kdy dochazi k prvnim zndmkam presbyopie a ocni ¢ocka zaéne ménit své
vlastnosti (kapitola 4). Tyto zmény klienty donuti navstivit oftalmologa ¢i optometristu, kde
jim je zjisténa korekce do blizka, tak i pro dalku, kterou do t¢ doby nikdy (kolikrat zdanlive)
nebylo potieba korigovat. Zbylych patnéact respondentii volilo mezi ostatnimi moznostmi

odpovedi.
6. Jste nositelem kontaktnich ¢ocek?

Dalsi otazka v dotaznikovém Setfeni smefovala na kontaktni CoCky. Zde prekvapive velké
mnozstvi respondentti volilo odpovéd ,, Ne“. Tato varianta byla volena ve 28 piipadech
(93,3 %). Zbylé dvé moznosti odpovédi: ,,Ano, ale bryle nosim castéji.*“ a ,, Ano, kontaktni

¢ocky nosim casteji nez bryle. “ byly v obou pfipadech zastoupeny jednim hlasem.

28

Me And, ale bryle nosim castéji. And, kontakini Cotky nosim caslg)

nes Dryle.

Graf 5: Odpovédi na otazku 6: ,, Jste nositelem kontaktnich cocek?" [59]

7. Jak ¢asto si nechavate "zmérit" o¢i a od koho?

Posledni dotaz v okruhu otazek ohledné refrakéniho stavu klienta byl vénovan na etnost
navstév u oftalmologa ¢i optometristy. Zde klienti zapisovali intervaly navstév u jejich
voleného zplsobu zjistovani aktudlni korekce. Na zdklad€ dostupnych dat bylo zjisténo,
7e vétsina respondentd (23 dotazovanych, tedy 76,3 %) volila oftalmologické navstévy. Nejvice
zastoupeny interval byl ro¢ni a nepravidelny. U nepravidelného intervalu klienti uvadéli,
ze navstévy probihaji pouze pfi komplikacich. Kontroly u optometristy se nejcastéji vyskytuji

V ro¢nim intervalu.
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I I I I | | |

Oftalmolog - Oftaimolag - Oftalmolog - sla Oplometrisia Optometrista Oftalmolog - Oftalmolog -
nepravidalny roén dvoulaty - rodn| - - dwoulety pétilaty Ifilety
rilerva Intarva rlErva Interval raEpraw 'J'—_'I'l-," interval nlerva nterval

niarva

Graf 6: Odpovédi na otazku 7: ,,Jak casto si nechavate "zmérit" oci a od koho?" [59]

6.2.3 Otazky tykajici se presbyopie

Tteti okruh otazek byl odd€len kratkym textem, ktery informoval klienty o problematice
presbyopie: Presbyopie je proces, pri kterém dochazi ke snizeni pruznosti ¢o¢ky. U lidi
se objevuje okolo 40. roku Zivota. Hlavnim projevem je zhorSené vidéni do blizka.

Jde o fyziologicky stav — tedy nikdo tomu neute¢eme.

8. V jakém véku jste si u sebe v§iml/a zhorSeného vidéni do blizka?

Prvni otdzka posledniho okruhu byla zaméfena na prvotni povSimnuti zmén ve vidéni
do blizka. V této oteviené otazce respondenti zapisovali ¢iselny udaj, pti kterém si zmén vSimli.
Nejhojnéji zastoupenym vékovym udajem byl 45. rok v€ku klienta. Nejnizsi uvedend hodnota
byla 40 let — tento Zivotni milnik odpovida nastupu presbyopickych problémi (kapitola 4).
Naopak nejvyssi vékovy udaj byl 58 let (kapitola 6.3).
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Graf 7: Odpovédi na otazku 8: ,, V jakém véku jste si u sebe vSiml/a zhorSeného videni do blizka?"
[59]

9. Jaké byly u Vas projevy zhorseného vidéni do blizka?

Dalsi dotaz smétoval na projevy zhorSeného vidéni do blizka. Zde klienti mohli volit vice
odpovédi moznosti projevil presbyopie, které se u nich projevuji. Na vybér bylo:

., Neschopnost precist mala pismena. “
,, Potreba zvétsovani texti pomoci elektronickych zarizeni. *
., Potreba zmeény cteci vzdalenosti (oddalovani textu).
., Delst cteni je nekomfortni, protoze trpite bolesti a unavou oci. “
,, PFi ¢teni potrebujete vice osvétleni.
,,Na c¢teni sundavate Vasi brylovou korekci na dalku. “

,Jind... " s moznosti vypsat individudlni zptisob projevu.

Ptedné zastoupenymi odpovéd’'mi bylo ,, Neschopnost precist mald pismena. “ a ,, Potieba
zmeény cteci vzdalenosti (oddalovani textu).”. Prvni jmenovand moZnost byla zvolena
ve 21 piipadech (33,9 %). Druhd moznost nesla 20 hlasi (32,3 %). Jelikoz jsou tyto dvé
moznosti nej¢astéji zminovanymi projevy presbyopie v mnoha publikacich ¢i studiich (kapitola

4), tak neni pfekvapenim, ze i v tomto dotaznikovém Setieni obsadily pfedni pficky hodnoceni.
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I 5
Meschopnost olfeba Ma &teni Polfeba
predist mald zmdiny Steci sunddvite ZwlltSovani

pismena. vzddlenast Vadi brylovow  textd pomoci
(oddalovdni korekci na elekironickych

textu). dalku. zafizeni.

Graf 8: Odpovédi na otazku 9: ,,Jaké byly u Vis projevy zhorSeného vidéni do blizka?" [59]

4

Pfi Elen
potfabujete
vice osvétlani.

2
(1]
CielSi Sland jo Jind...
nekomfortni,

protoZe trpite
balasti a

unavou aci.

10. Jaka byla Vase prvni zjiSténa hodnota adice (pfidavku do blizka)? P¥i jaké hodnoté

jste prisel na méreni?

Tteti otazka posledniho okruhu byla zaméfena na hodnotu prvni zjisténé adice, tedy

na velikost prvni zjisténé hodnoty dioptrického piidavku pii pohledu do blizka. U tohoto dotazu

respondenti zapisovali jejich zjisténou hodnotu.

8 8
I I E
+1,50 +1,25

Graf 9: Odpovédi na otazku 10: ,,Jakd byla Vase prvni zjisténd hodnota adice (pridavku do

2 2
+ 0,75

3
+1,00 +1,75 +2,25

+ 2,00 + 2,50

blizka)? PFi jaké hodnoté jste prisel na mereni?" [59]
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Na zékladé poskytnutych dat bylo zjisténo, ze prvni naméfend hodnota adice je +1,25 D
a +1,5 D. Tyto hodnoty jsou dle rozpisu (kapitola 4) urceny pro vékovou kategorii 45 az 50 let.
Diky tomuto faktu bylo zjisténo, ze hodnoty adice jsou spravné namétené, protoze nejhojnéji
zastoupenou veékovou kategorii tohoto dotaznikového Setieni jsou pravé klienti v tomto

vékovém rozmezi.
11. Pocit'ujete zménu ve vidéni do blizka p¥i sportovani?

Nasledujici dotaz se tykal komplikaci pii pohledu do blizka, konkrétné pii sportovani.
Predpokladem vétSiny sportt je potieba kvalitniho vidéni na vSechny vzdalenosti, coz zajistuje
schopnost akomodace, ktera je v presbyopickém véku omezena i zcela ztracena. Prekvapivym
vysledkem tohoto dotazu bylo, ze 29 dotazovanych (96,7 %) nepocit'uje Zadné¢ zrakové zmeny.

Pouze jeden respondent uvedl, Ze zmény pocituje.

29

MNe Ano

Graf 10: Odpovédi na otazku 11: ,, Pocitujete zménu ve videni do blizka pri sportovani?" [59]

12. Pokud byla VaSe odpovéd’ na predchozi otazku "Ano", napisSte prosim, jak se tento

problém snazite FeSit.

Dvanacté otdzka byla spojena s problematikou pfedchozi otdzky. PoZadavkem u této otadzky
bylo, aby vSichni respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovedéli ,, Ano“, zapsali, jakym
zpiisobem se snaZzi problém s vidénim do blizka pfi sportovani fesit. JelikoZ zminénou moZnost
volil pouze jeden respondent, tak i dotaznikové Setfeni na tuto otdzku obsahovalo jednu
odpovéd’. Dotazovany klient zde uvedl, Ze jeho feSeni problému je: ,, Sundavani brylové

korekce. ““. Z tohoto feSeni 1ze usoudit, Ze respondent byl lehky myop.
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13. Pocitil/a jste, Ze VaSe vidéni do blizka se zhorSilo s ohledem na ro¢ni obdobi?

Na zéklad¢ sluzeb nékterych optik, které maji méfeni zdarma nabizené v podzimnich
meésicich byla sestavena tato otazka. Pozadavek zde byl takovy, aby respondenti zapsali, zda
pocitili zhorSeni vidéni do blizka v souvislosti S roénim obdobi. Vétsina dotazovanych zvolila
moznost, ze v této souvislosti zmény nepocituji. Konkrétné slo o 28 klientt (93,3 %). Pouze
dva klienti tyto zmény pocitili. Zavérem této otazky tedy je, ze optiky s vySe zminénymi

sluzbami sméfuji na jiné klienty nez na presbyopy.

28

Ne Ano

Graf 11: Odpovédi na otazku 13: ,, Pocitil/a jste, Ze Vase vidéni do blizka se zhorsilo s ohledem na
rocni obdobi?" [59]

14. Pokud Vase odpovéd’ v predchozi otazce byla '"Ano'", napiSte prosim ro¢ni obdobi a
mésic.

Posledni otdzka v dotaznikovém Setfeni byla také provazdna s otdzkou piedchozi.
Dotazovani, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli ,, Ano“, zapisovali, v jakém ro¢nim obdobi
a konkrétnim mésici si zhorSeného vidéni do blizka vSimli. Ze zjisténych dat byly ziskany dvé
kladné odpovédi. Na zakladé€ toho vime, ze jeden z respondentii si zhorSeného vidéni do blizka
v§iml v obdobi podzimnich mé&sicli, konkrétné¢ v listopadu. Druhy dotazovany zapsal,
Ze U ného se zhorSené vidéni do blizka projevilo v Gnoru, tedy v zimné. Jelikoz jde o rozdilné

meésice 1 rocni obdobi, tak nelze stanovit, zda je vidéni zavislé na roénim obdobi.
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6.3 Vybrané kazuistiky

Ve druhém tseku experimentalni ¢asti mé bakalaiské prace jsou popsany dveé kazuistiky.
Tyto ptfipadové studie byly pofizeny pfi prvni navstévé klientl s pocinajicimi projevy
presbyopie (kapitola 6.1). Zminéné osoby byly vybrany na zakladé véku. Jelikoz je veék
dilezitym faktorem pfti presbyopickych projevech (kapitola 4), tak byl vybran nejmladsi muz

a nejstarsi dotazovana Zena.

6.3.1 Kazuistika 1 — zena, 61 let

Klientka vyuzila sluzeb méteni zraku u optometristy z ditvodu pocitu zhorSeného vidéni.
Zmény ve vidéni popsala jako vice se projevujici pii pohledu do dalky. Mésic pied

optometristickym vySetfenim navstivila svého oftalmologa, ktery zjistil poCinajici kataraktu.

Osobni anamnéza: klientka se 1é¢i s hypertenzi (uzivd medikaci, pravidelné¢ kontrolovano

Iékarem), prace na PC neni, fidi¢ka aktivni

O¢ni anamnéza: prvni korekce zjiSténa na prvnim stupni zakladni Skoly, kontaktni Cocky
nevyuziva, sklivcové zdkaly (oftalmologicky zjisténo a pravidelné kontrolovano

V ro¢nim intervalu)
Pracovni anamnéza: predCasny diichod
Naturalni visus:

OP 0,05

OL 0,05

Naturalni visus binokularné 0,1
Vzdalenost zornic (PD):

OP 34,0

OL 32,0
Puvodni korekce — z roku 2018:

OP sf =3,5 - visus 1,0

OL sf = 4,25 — visus 0,8

Visus binokularné 0,9
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Autorefraktometr:
OP sf =3,25 cyl =0,5 ax87 — keratometrie 8,0
OL sf=4,5 cyl=0,25 ax62 — keratometrie 7,97
Korekce do dalky:
OP sf=3,5 —visus 1,0
OL sf=4,5 — visus 1,0
Visus binokularné 1,0
Adice — na 40 cm:
OP sf+2,25 —visus 1,0
OL sf+2,25 —visus 1,0

Visus binokularné 1,0

Zavér: Po uprave sférické korekce se problémy s vidénim do dalky vytratily. Cylindricka

korekce nebyla zapotiebi — vidéni to nijak neovlivnilo. Jelikoz je klientka stfedni myopka,

tak doposud fesila korekci do blizka pomoci sundani brylové korekce do dalky.

Doporucenou korekei jsou jednoohniskové brylové cocky pro pohled do déalky o aktualni

dioptrické hodnoté. Pro vidéni do blizka byly doporuceny jednoohniskové bryle.

Adaptace na novou brylovou korekci do blizka probéhla témét okamzité, klientka

nepocitovala zadné problémy.

6.3.2 Kazuistika 2 — muz, 45 let

Zminéna osoba vyhledala moznost vySetieni optometristou z diitvodu zhorSen¢ho vidéni

do blizka. Prvni presbyopické obtize pocitil jiz pfed rokem, nyni jsou obtize tak zavazné,

7e je za potiebi vhodné korekce.

Osobni anamnéza: bez medikace, prace na PC denné, fidi¢ aktivni

O¢ni anamnéza: prvni korekce zjiSténa na prvnim stupni zédkladni Skoly, kontaktni cocky

nevyuziva, keratokonus (pravidelné hliddno oftalmologem ve dvouro¢nim intervalu),

senilni katarakta v rodiné
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Pracovni anamnéza: administrativni prace
Naturalni visus:
OP 0,3
OL 0,7
Naturalni visus binokularné 0,9
Vzdalenost zornic (PD):
OP 33,5
OL 32,0
Pivodni korekce — z roku 2020:
OP sf+0,25 cyl=1,75 ax95 — visus 1,0
OL sf+0,75 cyl=2,0 ax85 — visus 1,0
Visus binokularné 1,2
Autorefraktometr:
OP sf+0,25 cyl=2,25 ax94 — keratometrie 7,81
OL sf+0,75 cyl=2,5 ax77 — keratometrie 7,85
Korekce do dalky:
OP sf+0,25 cyl=2,25 ax85 — visus 1,5
OL sf+0,5 cyl-2,0 ax75 — visus 1,2
Visus binokularné 1,5
Adice — na 45 cm:
OP sf+0,75 — visus 1,0
OL sf+0,75 —visus 1,0

Visus binokularné 1,0
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Zavér: Aktualizace dioptrickych hodnot vedla u klienta ke zlepSeni vidéni do délky i do blizka.
Na zakladé dostupnych dat vime, ze klient je nizky hypermetrop v kombinaci
s astigmatismem. Diky jeho zékladnim refrakénim vadam potitebuje pro sviij kvalitni
zivot bryle do dalky i blizka — hypermetropie ovlivituje pohled do blizka a astigmatismus
pohled do dalky. Doporucena korekce pro tohoto klienta je multifokalni brylova korekce.
Klient zpétné potvrdil, Ze doba pro spravnou adaptaci na prvni multifokalni brylovou

korekci trvala dva tydny.
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7 Diskuse

Experimentalni ¢ast mé bakalaiské prace byla vykonana na poboc¢ce GrandOptical v Aupark
Shopping Center v Hradci Kralové. Celkem se tohoto useku zicastnilo 30 dotazanych klientd.
Pocet respondentti byl ovlivnén specificnosti celé prace, kterd je zaméfena na presbyopii

V pocinajici fazi. Ziskana data byla rozdélena do dvou oddilu.

Prvni oddil je vénovan vyhodnoceni dotaznikového Setieni. Setfeni probihalo u klient, ktefi
piisli na optometristické vySetieni poprvé s presbyopickymi obtizemi. Dotaznik byl koncipovan
do tfech kategorii: otdzky tykajici se zakladnich informaci o klientovi, otdzky ohledné

refrak¢niho stavu klienta a otazky tykajici se presbyopie.

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze zastoupeni muzil a Zen pro tuto praci bylo témet vyrovnané
— zUcastnilo se 16 muza a 14 Zen. Dotazovani se pohybovali v rozmezi 42 let az 61 let, z ¢ehoz
vyplyva informace, ze praimérny vék prichozich presbyopti je 48,5 let. V dotaznikovém Setieni

se nejCastéji uvadél vek 47 let.

Druhy okruh otdzek ndm umoznil odhalit, Ze vSichni osloveni respondenti zvolili moZznost
odpovédi problému s vidénim do blizka. Skutecnost, ze tuto odpovéd’ volili vSichni dotazovani
neni prekvapenim s ohledem na téma prace. Druhou nejcastéjsi volenou moznosti refrakcni
vady byla kombinace myopie a astigmatismu. Danou moznost zvolilo 11 klient. Polovina
ze vSech dotazovanych klientG uvedla, ze svou prvni brylovou korekci si pofidili mezi
41. az 50. rokem jejich veku, coz ukazuje na velké zastoupeni hypermetropti ¢i nizkych myopu
mezi UcCastniky dotaznikového Setfeni. V otdzce tykajici se kontaktnich cocek vétSina
respondentli, uvedla, ze kontaktni cocky nevyuzivd. Vyjimkou byli dva dotazovani.

Pro moznosti nové korekce je Castéji uvadéna moznost oftalmologickych navstév.

Posledni &ast dotaznikového Setfeni sméfovala na otazky zaméfené na presbyopii. Uvodem
do této kategorie otazek byl kratky text, ktery dotazovanému nastinil problematiku presbyopie.
Z dosazenych dat bylo zjisténo, Ze nejhojnéji zastoupenymi projevy pocatecni presbyopie mezi
dotazovanymi jsou: neschopnost piecist mala pismena a potfeba zmény cteci vzdalenosti
(oddalovani textu). Prvni projevy presbyopickych obtizi byly uvadény v rozmezi 40. roku
az 58. roku véku klienta. Nejcastéji udavanym vékem byl 45. rok. Na zakladé vékového udaje
byla stanovena hodnota prvni zjist€né adice. Zjisténé hodnoty odpovidaji tabulkovym
hodnotam adice, ¢ehozZ vyplyva, Ze nejvice zastoupeny udaj ptidavku do blizka byl +1,25 D

a +1,5 D. Odpovédi na otazky tykajici se sportovani a zhorSeného vidéni do blizka se u vétSiny
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respondentll dockalo negativniho hodnoceni, tedy ze zaddné zmény nepocituji. Stejnych

odpovédi se dostalo i v piipadé zhorSeného vidéni do blizka s ohledem na ro¢ni obdobi.

Ve druhém oddilu experimentdlni ¢asti mé bakalaiské prace jsou popsany dvé ukazky
vybranych kazuistik. Vybrany byly na zaklad¢ zjisténych udaji z dotaznikového Setfeni,
konkrétné dle veéku klienta. Popsana je zde nejstars$i dotazovana zena a nejmladsi dotazovany
muz. Zaroven jde o ukazku klienta s hypermetropii a myopii, ktera ovliviiuje to, kdy klient

ptijde pro prvni brylovou korekei ¢i korekci pomoci kontaktnich ¢ocek.
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8 Zavér

V uvodni kapitole teoretické Casti bakalatské prace je popsana anatomie oka a fyziologie
vidéni s ohledem na téma prace. Fyziologie vidéni je zaméfena piredevSim na problematiku
akomodace, ktera je tzce spjata s presbyopii. Kapitola obsahujici zakladni refrakéni vady
zahrnuje hypermetropii, myopii a astigmatismus. Jsou zde obecné informace, typické projevy,

moznosti déleni jednotlivych vad i typy rtiznych brylovych skel pro korekci jednotlivych vad.

Detailnéji je popsana problematika presbyopie, ktera je st€zejnim tématem této bakalaiské
prace. Nachazi se zde zékladni informace, popis fyziologickych zmén v lidském oku, zavislost
presbyopie a akomodace, prvni projevy, teorie presbyopie. Zminén je i diagnosticky zpusob
pro zjisténi presbyopickych obtizi a presbyopie s ohledem na jednotlivé zakladni refrakcéni

vady.

MozZnostem v korekci presbyopie je vénovana samostatna kapitola. Jsou zde popsany
neinvazivni i invazivni zpusoby korekce presbyopie. Brylova korekce obsahuje popis
jednoohniskové brylové korekce, bifokalni brylové korekce, trifokalni brylové korekce
I multifokalni brylové korekce. Korekce pomoci kontaktnich ¢o¢ek je zaméfena bifokalni
a multifokalni kontaktni Cocky. V bakalaiské praci je zminéna 1 moznost korekce presbyopie
pomoci metody monovision. Jako invazivni metody v korekci presbyopie jsou popsany:
laserova korekce, chirurgicka korekce a korekce pomoci rohovkovych implantati. U kazdé

Z metod je i zminén Cas, ktery je potfebny pro navyk na danou korekci.

Experimentalni ¢ast bakalaiské prace obsahuje dva oddily. V prvnim z nich je vyhodnoceni
dotaznikového Setieni, které probihalo na poboc¢ce GrandOptical v Aupark Shopping Center
v Hradci Kralové. Ugastnici Setfeni byli klienti, ktefi si poprvé piisli pro svou brylovou korekci
¢i pro korekci kontaktnimi cockami poprvé, aby si zlepsili své vidéni do blizka. Z dosazenych
vysledki byly stanoveny zdkladni informace o poc¢atcich presbyopie. Vyhodnoceni je doplnéno
o grafy. Ve druhém oddilu experimentalni ¢asti bakalarské prace je ukdzka dvou vybranych
kazuistik. Jsou zde popsani dva klienti — nejstarSi dotazovana Zena a nejmladsi dotazovany muz.
Jde o ukazku dvou respondentt, jejichz vidéni do blizka je ovlivnéno zakladni refrakéni vadou.
Jde tedy o ukazku presbyopie s hypermetropii a myopii.

Cile, které byly stanoveny pro tuto bakalaikou préci byly témét vSechny splnény. Vyjimkou
je porovnani potiebné doby pro navyk na zvoleny zplsob korekce presbyopie. Vysledky

skupiny respondenti mély byt porovnany s udaji dostupnymi v odbornych publikacich.
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Bohuzel se mi nepodaftilo dostat zpétnou vazbu od vSech dotazovanych klientti, o kterou jsem
je prosila pii vybéru vhodné korekce. Kazdy respondent byl poucen o dob¢ potiebné pro navyk
na jejich zvoleny zptsob korekce. Slo o tudaje, které se vyskytuji v literatufe. Néktei
respondenti se po uplynulém case zastavili, aby potvrdili, Ze udédvany cas v literatufe odpovida
dobé potiebné pro navyk v praxi. Vyjimkou byla u nékterych klienti prvni multifokalni brylova
korekce. Nékteti klienti zde udavali, ze potiebna doba pro adaptaci trvala az jeden mésic.
U klientii, ktefi se nedostavili se lze domnivat, Ze casové udaje v odborné literatuie
koresponduji s dobou potiebnou na ndvyk v praxi, jelikoz je nova korekce nedonutila piijit fesit

vzniklé problémy spojené s adaptaci.

Tim, Ze je presbyopie v€kem podminény stav, ktery béhem Zivota difive ¢i pozdé€ji postihne
kazdého z nas, znaci, Ze se s nim jako budouci optometrist¢ budeme setkavat kazdy den.
Rada bych, aby vysledky mé prace slouzily jako pomoc pti poc¢atcich presbyopie pro pocinajici

1 zkuSené optometristy.



Seznam pouzité literatury 57

Seznam pouzité literatury

[1] AUTRATA, Rudolf a Jana CERNA. Nauka o zraku. Brno: MIKADAPRESS, 2006.
ISBN 80-7013-362-7.

[2] HEISSIGEROVA, Jarmila. Oftalmologie: Pro pregraduélni i postgradualni piipravu.
Praha: Maxdosrf, 2018. ISBN 978-80-7345-580-4.

[3] Orbita. In: WikiSkripta [online]. Praha: MEFANET, 2020 [cit. 2023-05-08]. Dostupné
z: https://www.wikiskripta.eu/w/Orbita

[4] SYNEK, Svatopluk a Sarka SKORKOVSKA. Fyziologie oka a vidéni. Druhé. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-3992-2.

[5] KUCHYNKA, Pavel. O¢ni 1ékatstvi. Druhé. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-
80-247-5079-8.

[6] O¢i. Symptomy.cz - databaze ptiznaki a indikaci astych nemoci [online]. Brno: UZIS,

2009 [cit. 2023-05-08]. Dostupné z: https://www.symptomy.cz/anatomie/oci

[7] Opticky aparat komorového oka: demonstrace vybranych funkci pomoci
fyziologickych simulatori. In: Theses [online]. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2016 [cit. 2023-05-08]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/ciu7ka/Opticky_aparat_komoroveho_oka.pdf

[8] Lehka, V. (19. Rijen 2022). Jednoduché binokularni vidéni a jeho formy: superpozice,

flze, stereopse. Prednaska. Kladno, Ceska republika.

[9] Novak, J. (15. Biezen 2021). Fotometrické a radiometrické vlastnosti optické soustavy

oka. Pfednaska. Kladno, Ceska republika.

[10] ANTON, Milan. Refrakéni vady a jejich vySetfovaci metody. Treti. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborit v Brné, 2004. ISBN 80-7013-
402-X.

[11] Novak, J. (14. Unor 2021). Oko jako opticka soustava. Piednaska. Kladno, Ceska
republika.

[12] Stanoveni a ovéfeni ptridavku na blizko u presbyopie. In: Zaklady metod korekce
refrakénich vad [online]. Brno: Masarykova univerzita, 2016 [cit. 2023-04-07]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/js16/refrakcni_vady/web/pages/10-presbyopie.html


https://www.wikiskripta.eu/w/Orbita
https://www.symptomy.cz/anatomie/oci
https://theses.cz/id/ciu7ka/Opticky_aparat_komoroveho_oka.pdf
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js16/refrakcni_vady/web/pages/10-presbyopie.html

Seznam pouzité literatury 58

[13] PASTA, Jiii. Zaklady o¢niho 1ékaistvi. Praha: Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-
2460-0.

[14] KOLIN, Jan. Oftalmologie praktického 1ékafe. Praha: Karolinum, 1994. ISBN 80-7066-
861-X.

[15] Novak, J. (2021). Primérni refrakéni vady a poruchy vidéni. Pfednaska. Kladno, Ceska
republika.

[16] Kratkozrakost. In: Symptomy.cz - databaze ptiznakt a indikaci ¢astych nemoci
[online]. Brno: UZIS, 2009 [cit. 2023-04-07]. Dostupné z:
https://www.symptomy.cz/nemoc/kratkozrakost

[17] STROFOVA, Helena. Prakticka oftalmologie. Praha: Mlada fronta, 2018. ISBN 978-
80-204-4888-0.

[18] SELBY, John. Pro zdravé oci. Praha: Knizni klub, 1995. ISBN 80-7176-178-8.

[19] PITROVA, Sérka. Chraiite sviij zrak. Praha: Grada Publishing, 1993. ISBN 80-7169-
037-6.

[20] Spojna ¢ocka. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA):
Wikimedia Foundation, 2022 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Spojn%C3%Al %C4%8D0%C4%8Dka

[21] SUBUDHI, Praveen a Prateek AGARWAL. Myopia [online]. Treasure Island:
StatPearls Publishing, 2022 [cit. 2022-12-11]. ISBN 35593836. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK580529/#article-142919.s7

[22] Rozptylna ¢ocka. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA):
Wikimedia Foundation, 2023 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/RozptyIn%C3%A1 %C4%8D0%C4%8Dka

[23] Astigmatismus. In: Symptomy.cz - databaze piiznaki a indikaci ¢astych nemoci
[online]. Brno: UZIS, 2009 [cit. 2023-04-07]. Dostupné z:

https://www.symptomy.cz/nemoc/astigmatismus

[24] Astigmatismus neboli cylindricka o¢ni vada. In: Optiscont [online]. Praha: Optiscont,
2021 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z: https://www.optiscont.cz/blog/tipy-a-rady-z-

optiky/astigmatismus.html


https://www.symptomy.cz/nemoc/kratkozrakost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Spojn%C3%A1_%C4%8Do%C4%8Dka
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK580529/#article-142919.s7
https://cs.wikipedia.org/wiki/Rozptyln%C3%A1_%C4%8Do%C4%8Dka
https://www.symptomy.cz/nemoc/astigmatismus
https://www.optiscont.cz/blog/tipy-a-rady-z-optiky/astigmatismus.html
https://www.optiscont.cz/blog/tipy-a-rady-z-optiky/astigmatismus.html

Seznam pouzité literatury 59

[25] GURNANI, Bharat a Kirandeep KAUR. Astigmatism [online]. Treasure Island:
StatPearls Publishing, 2022 [cit. 2022-12-11]. ISBN 35881747. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/35881747/

[26] Vetchozrakost. In: Symptomy.cz - databaze ptiznakt a indikaci ¢astych nemoci
[online]. Brno: UZIS, 2009 [cit. 2023-04-07]. Dostupné z:
https://www.symptomy.cz/nemoc/vetchozrakost

[27] TRIPATHY, Koushik a Prabhakar SINGH. Presbyopia. In: Presbyopia [online].
Treasure Island: StatPearls Publishing LLC., 2022, s. 2-8 [cit. 2023-01-06]. ISBN 32809403.
Dostupné z: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK560568/# NBK560568_ pubdet

[28] Vetchozrakost (presbyopie). In: Narodni zdravotnicky informacni portal [online].
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023

[cit. 2023-01-10]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/379-vetchozrakost-presbyopie

[29] Practical Refraction [online]. Paris: Essilor Academy Europe, 2008 [cit. 2022-12-21].
ISBN 979-10-90678-11-8. Dostupné z:
https://www.essiloracademy.eu/sites/default/files/publications/Practical-Refraction-

English/mobile/index.html#p=1
[30] Life begins with presbyopia. Duluth, 2008.

[31] Progressive Lenses [online]. Paris: Essilor Academy Europe, 2006 [cit. 2022-12-21].
ISBN 979-10-90678-01-9. Dostupné z:
https://www.essiloracademy.eu/sites/default/files/publications/Progressive-Lenses-

English/mobile/index.html

[32] Ceska Oé&ni Optika [online]. 46. 2005 [cit. 2023-01-02]. ISSN 1211-233X. Dostupné z:
https://www.ceskaocnioptika.cz/web/dokumenty/pdf/COO_2005_04.pdf

[33] Michalek, J. (3. Bfezen 2022). Historie kontaktnich ¢oéek. Prednaska. Kladno, Ceska
republika.

[34] TOSHIDA, Hiroshi, Kozo TAKAHASHI, Kazushige SADO, Atsushi KANAI a Akira
MURAKAMI. Bifocal contact lenses: History, types, characteristics, and actual state and
problems. In: Taylor and Francis Online [online]. Tokyo: Dove Medical Press, 2008 [cit.
2023-04-14]. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/opth.s3176?need Access=true&role=button


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35881747/
https://www.symptomy.cz/nemoc/vetchozrakost
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560568/#_NBK560568_pubdet_
https://www.nzip.cz/clanek/379-vetchozrakost-presbyopie
https://www.essiloracademy.eu/sites/default/files/publications/Practical-Refraction-English/mobile/index.html#p=1
https://www.essiloracademy.eu/sites/default/files/publications/Practical-Refraction-English/mobile/index.html#p=1
https://www.essiloracademy.eu/sites/default/files/publications/Progressive-Lenses-English/mobile/index.html
https://www.essiloracademy.eu/sites/default/files/publications/Progressive-Lenses-English/mobile/index.html
https://www.ceskaocnioptika.cz/web/dokumenty/pdf/COO_2005_04.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/opth.s3176?needAccess=true&role=button

Seznam pouzité literatury 60

[35] Ceska O&ni Optika [online]. 46. 2005 [cit. 2023-01-02]. ISSN 1211-233X. Dostupné z:
https://www.ceskaocnioptika.cz/web/dokumenty/pdf/COO_2005_01.pdf

[36] WOODS, Jill, Craig WOODS a Desmond FONN. Cite Share Favorites Permissions
ORIGINAL ARTICLES Visual Performance of a Multifocal Contact Lens versus Monovision
in Established Presbyopes. Optometry and Vision Science [online]. 2015, 92(2), 175-182 [cit.
2023-04-05]. Dostupné z:
https://journals.lww.com/optvissci/Abstract/2015/02000/Visual_Performance_of a_Multifoca

|_Contact_Lens.10.aspx

[37] PAPADATOU, Eleni, Antonio J. DEL AGUILA-CARRASCO, José¢ J. ESTEVE-
TABOADA, David MADRID-COSTA a Alejandro CERVINO-EXPOSITO. Objective
assessment of the effect of pupil size upon the power distribution of multifocal contact lenses.
Int J Ophthalmol [online]. 2017, 10(1), 103-108 [cit. 2023-05-08]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5225357/pdf/ijo-10-01-103.pdf

[38] Multifokalni kontaktni ¢o¢ky. In: Oéni studio Ale§ Zejdl [online]. Modfice: Copyright
2023, 2023 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z: https://www.kontaktnicockylevne.cz/multifokalni-
kontaktni-cocky/

[39] Ceska Oéni Optika [online]. 47. 2006 [cit. 2023-01-02]. ISSN 1211-233X. Dostupné z:
https://www.ceskaocnioptika.cz/web/dokumenty/pdf/COO_2006_04.pdf

[40] ANTON, Milan. Monovision — metoda korekce presbyopie. 4oci.cz [online]. Brno:
EXPO DATA spol. s r.o., 2009, 11.11.2009 [cit. 2023-01-06]. Dostupné z:

https://www.40ci.cz/monovision-metoda-korekce-presbyopie_4c162

[41] Ceska Oé&ni Optika [online]. 62. 2021 [cit. 2023-01-02]. ISSN 1211-233X. Dostupné z:
https://www.ceskaocnioptika.cz/web/dokumenty/pdf/COO_2021 02.pdf

[42] Monovision. In: GW Eye Associates Optometry [online]. San Diego: Einstein Medical,

2023 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z: https://www.gweye.com/procedures/monovision

[43] GIL-CAZORLA, Raquel, Sunil SHAH a Shehzad A. NAROO. A review of the surgical
options for the correction of presbyopia. British Journal of Ophthalmol [online]. 2016, 100(1),
62-70 [cit. 2023-04-05]. Dostupné z: https://bjo.bmj.com/content/100/1/62

[44] MANTRY, Sanjay a Sunil SHAH. Surgical management of presbyopia. Contact Lens
and Anterior Eye [online]. 2004, 27(4), 171-175 [cit. 2023-04-05]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S136704840400058X


https://www.ceskaocnioptika.cz/web/dokumenty/pdf/COO_2005_01.pdf
https://www.kontaktnicockylevne.cz/multifokalni-kontaktni-cocky/
https://www.kontaktnicockylevne.cz/multifokalni-kontaktni-cocky/
https://www.4oci.cz/monovision-metoda-korekce-presbyopie_4c162
https://www.gweye.com/procedures/monovision

Seznam pouzité literatury 61

[45] EVANS, Bruce J. W. Monovision: a review. Ophthalmic and Physiological Optics
[online]. 2007, 27(5), 417-524 [cit. 2023-04-05]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/}.1475-1313.2007.00488.x

[46] Cendelin, J. (1. Prosinec 2022). Korekce presbyopie kontaktnimi ¢ockami. Pfednaska.
Kladno, Ceska republika.

[47] PresbyLASIK: LASIK for presbyopia correction. In: All About Vision [online].
Canada: AAV Media, 2022 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:

https://www.allaboutvision.com/visionsurgery/presby-lasik.htm

[48] SHETTY, Rohit, Sheetal BRAR, Mohita SHARMA, Zelda DADACHANJI a
Vaitheeswaran Ganesan LALGUDI. PresbyLASIK: A review of PresbyMAX, Supracor, and
laser blended vision: Principles, planning, and outcomes. Indian Journal of Ophtalmology
[online]. 2020, 68(12), 2723-2731 [cit. 2023-04-05]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7857007/

[49] KASHANI, Shahram, Ali A. MEARZA a Charles CLAOUE. Refractive lens exchange
for presbyopia. Contact Lens and Anterior Eye [online]. 2008, 31(3), 117-121 [cit. 2023-04-
05]. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1367048408000337

[50] AMIGO-FRANCES, Alfredo, Alfredo CASTILLO-GOMEZ, David CARMONA-
GONZALEZ, Paula MARTINEZ-SORRIBES a Alfredo AMIGO. Comparative study of
visual results obtained with two Trifocal lens models in cataract surgery. Journal of Clinical
Research and Ophtalmology [online]. 2020, 7(2), 54-60 [cit. 2023-04-05]. Dostupné z:
https://pdfs.semanticscholar.org/f115/92dd1d3aac312fe62a253be0438d538b8b0f.pdf

[51] PRELEX - implantace multifokalni ¢ocky. In: Refrakéni centrum Praha [online].
Praha: ANTstudio, 2019 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:

https://www.refrakcnicentrum.cz/zakrok/prelex-implantace-multifokalni-cocky/

[52] MEHRJERDI, Mohammad Ali Zare, Masomeh MOHEBBI a Mehdi ZANDIAN.
Review of Static Approaches to Surgical Correction of Presbyopia. Journal of Ophthalmic
and Vision Research [online]. 2017, 12(4), 413-418 [cit. 2023-04-05].

[53] Hydrogelové implantaty RAINDROP. In: Technicky tydenik [online]. Praha:
Business Media CZ, 2015 [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:
https://www.technickytydenik.cz/rubriky/medicinska-technika/hydrogelove-implantaty-
raindrop_31680.html


https://www.allaboutvision.com/visionsurgery/presby-lasik.htm
https://www.refrakcnicentrum.cz/zakrok/prelex-implantace-multifokalni-cocky/
https://www.technickytydenik.cz/rubriky/medicinska-technika/hydrogelove-implantaty-raindrop_31680.html
https://www.technickytydenik.cz/rubriky/medicinska-technika/hydrogelove-implantaty-raindrop_31680.html

Seznam pouzité literatury 62

[54] LIU, Yu-Chi, Ericia Pei Wen TEO, Heng Pei ANG, Xin Yi SEAH, Nyein Chan LWIN,
Gary Hin Fai YAM a Jodhbir S. MEHTA. Biological corneal inlay for presbyopia derived from
small incision lenticule extraction (SMILE). Scientific Reports [online]. 2018, 8(1831), 1-10
[cit. 2023-04-05]. Dostupné z: https://www.nature.com/articles/s41598-018-20267-7

[55] ACP-8. In: TOPCON Healthcare [online]. Tokyo: Topcon corporation, 2012 [cit. 2023-
04-20]. Dostupné z: https://topconhealthcare.jp/products/acp-8/

[56] ALCON. Vision Care Katalog. Praha, 2022.

[57] CIOM Portable Trial Lens Set. In: BIB Ophthalmic Instruments [online]. Stevenage:
The Orbital Centre Cockerell, 2023 [cit. 2023-04-20]. Dostupné z:
https://www.bibonline.co.uk/products/ciom-portable-trial-lens-set

[58] SL-D4. In: TOPCON Healthcare [online]. Tokyo: Topcon corporation, 2022 [cit. 2023-
04-20]. Dostupné z: https://topconhealthcare.eu/en_EU/products/sl-d4

[59] Survio [online]. 2012 [cit. 2023-04-20]. Dostupné z: https://www.survio.com/cs/


https://www.nature.com/articles/s41598-018-20267-7
https://topconhealthcare.jp/products/acp-8/
https://www.bibonline.co.uk/products/ciom-portable-trial-lens-set
https://topconhealthcare.eu/en_EU/products/sl-d4
https://www.survio.com/cs/

Seznam symbolu a zkratek

63

Seznam symboli a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

D Dioptrie

NA Nizké hodnoty adice

VA Vysoké hodnoty adice

IOL Intraokularni ¢o¢ky (Intraocular lenses)
MIOL Multifokalni intraokularni ¢ocky
AIOL Akomodacni intraokularni ¢ocky
PRELEX Presbyopic lens Exchange

pPRLE Presbyopic refractive lens Exchange
SRP Surgical Reversal of Presbyopia
LASIK Laser in situ keratomileusis
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Priloha A: Dotaznikové Setreni

1. Jaké je VaSe pohlavi? Vyberte jednu odpovéd’
Zena

Muz

2. Jaky je Vas vék?

MNapigte &islo...

3. Jaka je VaSe refrakéni vada? Vyberte jednu nebo vice odpovedi
Mam problém s vidénim na délku (kratkozrakost).
Mam problém s vidénim do blizka (dalekozrakost, presbyopie).
Mam astigmatismus - nosim bryle s cylindrickou korekcl.

Mejsem si jista/jisty.

4. Jaka je Vase aktualni dioptricka korekce?

Napite &islo...

5. Od kdy nosite brylovou korekci? Vyberte jednu odpoveéd

V predSkolnim véku - pfed nastupem do 1. tidy.
Na prvnim stupni Z§.

Na druhém stupni ZS5.

V dobé stredni £koly - b&hem 15.-18. roku véku.
Na zacatku dospélosti.

V obdobi mezi 20.-30. roky véku.

V obdobi mezi 31.-40. roky véku.

V obdobi mezi 41.-50. roky véku.

Po 50. roku vEéku.

6. Jste nositelem kontaktnich ¢ocek? Vyberte jednu odpoved’

Ano, kontakinl odky nosim &ast&jl nez bryle.
Ano, ale bryle nosim &astéji.

MNe
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7. Jak ¢éasto si nechavate "zmérit" o¢i a od koho?

Napigte jedno nebo vice slov...

Presbyopie je proces, pri kterém dochazi ke sniZeni pruznosti ¢ocky. U lidi se objevuje okolo 40.
roku Zivota. Hlavnim projevem je zhorSené vidéni do blizka. Jde o fyziologicky stav — tedy nikdo

tomu neuteceme.

8. V jakém véku jste si u sebe vS§iml/a zhorSeného vidéni do blizka?

Napiste Cislo...

9. Jaké byly u Vas projevy zhorseného vidéni do blizka? Vyberte jednu nebo vice odpovédi

MNeschopnost preéist mala pismena.

Potieba zvétdovani textd pomocf elektronickych zafizeni.
Potfeba zmény &teci vzdalenosti (oddalovani textu).

Del&i &teni je nekomfortni, protoze trpite bolesti a Gnavou oé&i.
Pfi &teni potfebujete vice osvétleni.

MNa &teni sundavate Vasi brylovou korekci na dalku.

Jina...

10. Jaka byla Vase prvni zjisténa hodnota adice (pfidavku do blizka)? P¥i jaké hodnoté jste prisel
na méreni?

Napiste &islo...

11. Pocit’'ujete zménu ve vidéni do blizka p¥i sportovani? Vyberte jednu odpoveéd

Ano

Ne

12. Pokud byla VaSe odpovéd’ na pi‘edchozi otizku "Ano", napiSte prosim, jak se tento problém
snaZite FeSit.

Napigte jedno nebo vice slov...
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13. Pocitil/a jste, Ze VaSe vidéni do blizka se zhorSilo s ohledem na roé¢ni obdobi? Vyberte jednu
odpoveéd’

Ano

Ne

14. Pokud Vase odpovéd’ v piredchozi otazce byla ""Ano", napisSte prosim ro¢ni obdobi a mésic.

Napigte jedno nebo vice slov...



