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Nazev bakalarské prace: Analyza korekce sférické ametropie a nizkého

stupn¢ astigmatismu sférickou kontaktni ¢ockou

Abstrakt:

Prace prezentuje srovnani kompenzacnich pomicek pro korekci refrakénich vad oka,
uvedenim hlavnich optickych rozdila pii korekci brylovou a kontaktni ¢ockou.
Experimentalni ¢ast prace porovnava zménu hodnoty zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti
s brylovou korekci a asférickou kontaktni cockou u osob s nizkym stupném astigmatismu
v rozmezi od -0,25 dioptrie do -1,00 dioptrie. Na zaklad¢ vlastniho vyzkumu, uskute¢néného
na Fakulté¢ biomedicinského inZenyrstvi, byla provedena analyza vlivu zmény zrakové
ostrosti a kontrastni citlivosti u respondentti po aplikaci jednodenni kontaktni Cocky
Vv dioptrické hodnoté odpovidajiciho sférického ekvivalentu. Prace zahrnuje srovnani

vysledkl experimentalni ¢asti s doposud vydanymi publikacemi.
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Bachelor’s thesis title: Analysis correction of spherical ametropia and low

degree astigmatism using spherical contact lens

Abstract:

Thesis presents a comparison of vision aids for the correction of refractive errors of the eye,
mentioning the main optical differences in the correction using spectacle lenses and contact
lenses. The experimental part of work compares the change in value of visual acuity and
contrast sensitivity with spectacle correction and correction with spherical contact lenses for
individuals with low levels of astigmatism ranging from -0,25 dioptres to -1,00 dioptres.
According to own research work which took place at the Faculty of Biomedical Engineering,
it was analysed the effect of changes in visual acuity and contrast sensitivity after the
application disposable contact lenses in value corresponding spherical equivalent. Thesis

involves a comparison of experimental results with up to now published articles.
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Uvod 1

r
Uvod
Zasadni vliv na kvalitu vidéni, zejména snizeni zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti, maji
refrakéni vady, které se projevi v piipad¢ nesouladu geometrickych a fyzikalnich parametrt
oka. K sou¢asnym kompenza¢nim feSenim, ktera koriguji ametropii, patii dioptrické bryle,
kontaktni ¢ocCky, popfipadé moznost laserového refrak¢niho zakroku na rohovce. U vyse

zminénych moznosti korekce refrakénich vad existuji kontraindikace, vyhody a nevyhody.

Prace porovnava jednotlivé korekéni pomicky z technickych, medicinskych a finan¢nich
hledisek, jejich vyhody a nevyhody, a také kvantitativni optické rozdily pfi korekci brylovou a
kontaktni cockou, jako je zména ve velikosti obrazu na sitnici, zména ve velikosti zorného pole,

akomodace a konvergence.

Experimentalni ¢ast prace se zabyva korekci myopickych a hypermetropickych respondentti
S nizkym stupném astigmatismu, ¢ockou v brylové zkuSebni obrubé a nésledné asférickou
kontaktni ¢ockou V dioptrické hodnoté sférického ekvivalentu odpovidajici refrakéni vadé
respondentli. Zamérem prace je porovnani korekénich pomicek z hlediska poskytnuti
komfortné&jsiho vidéni, a ptipadné zmény zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti na jednotlivych

prostorovych frekvencich.

Cilem prace je ovéteni hypotéz, které byly jiz na pocatku bakalaiské prace stanoveny. Prvni
hypotézou, ktera byla stanovena, je pfedpoklad snizeni zrakové ostrosti a zaroven i kontrastni
citlivosti u respondentd s nizkou a stfedni hodnotou astigmatismu po aplikaci asférické

kontaktni cocky, vzhledem k nekorigovani hodnoty cylindru v poZadované ose.

Druhéd hypotéza, kterd byla na pocatku experimentalni €asti stanovena, je domnénka o
shodné zrakové ostrosti popiipadé o néco lepsi zrakové ostrosti u respondentil, kterym byla
zjisténa sférickd ametropie, pii aplikaci asférické kontaktni Cocky. Vysledky dil¢ich hypotéz

jsou uvedeny v devaté kapitole prace.



1. Vyskyt refrakc¢nich vad v populaci

Prevalence ametropie se vyrazné méni s vékem respondentd. Dité v kojeneckém véku, tedy
okolo jednoho roku zivota, bude hypermetropické a v disledku vzajemného nesouladu
fyzikédlnich a geometrickych parametri jednotlivych Casti oka se béhem ptedSkolniho a
Skolniho véku muze refrakéni stav posunout smérem k myopii. Vyznamny vyvoj ametropie
probiha v obdobi puberty a nasledné se refrakéni stav vyrazn€ nemeéni. [1]

Nedavna studie z roku 2015, ktera méla za cil stanovit prevalenci refrak¢nich vad v Evropg,
poskytla nejnovéjsi informace o procentudlnim zastoupeni jednotlivych refrakénich o¢nich vad
Vv populaci. Souhrnny pocet respondentt byl 61 946, avsak do studie nebyli zahrnuti jedinci
s kataraktou, dale ti, ktefi jiz podstoupili laserovou refrakéni chirurgii, jedinci s keratokonem
popriipade s jinymi faktory, které by mohly mit vliv na refrakci. Vék respondentd byl v rozmezi
od 15 do 90 let, nicméné vzhledem k malému poctu zucastnénych ve véku od 15 do 24 let
(314 osob) a senioru starsich 90 let (156 osob) byla analyza omezena na respondenty starsi
25 let a mladsi 90 let. Prevalence myopie byla 24,2 % (v€kové standardizovana prevalence
30,6 %), hypermetropie byla 34,7 % (vékov¢ standardizovana prevalence 25,2 %), ve vSech
vekovych kategoriich byla prevalence astigmatismu 27,3 % (v€kovée standardizovany odhad
23,9 %). Po ptepocteni na stejnou vékovou strukturu obyvatelstva je nejvyznamnéjsi refrak¢ni
vadou v Evropé¢ kratkozrakost. Tato studie odhaduje, ze refrakéni vada ovliviiuje néco malo

pies polovinu dospélych Evropand. [2]
o
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Obrazek 1: Rozd¢leni refrakcnich vad [2]



2. Moznosti korekce refrakénich vad

K zakladnim a nejéastéj$im rozhodnuti optometristy pii predepisovani vysledné korekce
patii, zda by refrakéni vada mela byt korigovana zcela poptipad¢ ¢astecné, aby se predeslo
moznym komplikacim, jako mohou byt astenopické potize. U vyssich stadii ametropie, kdy
korekéni pomicka, at’ uz se jedna o bryle nebo kontaktni ¢ocky, zlepsi zrakovou ostrost, je
korekce refrakéni vady jednoznacnym feSenim. Plati vSeobecné zasady, pii korigovani
refrak¢nich vad, avSak je zapotiebi si uvédomit, Ze vzdy zalezi na subjektivnim pocitu klienta

a doporucené postupy, nemohou byt pouzita jako pevna a rychld pravidla.

Nekorigované refrakéni vady mohou mit, zejména u déti, vyznamny dopad na vzdélavani a

Skolni vysledky obecné.

2.1. Korekce myopie brylemi

Myopie neboli kratkozrakost muze vyplyvat z axialni myopie, coz je nejéastéjsi pii¢inou
vzniku myopie, kdy osova délka oka je dlouhd vzhledem k lamavosti optické soustavy oka,
nebo z refrakéni myopie, kdy opticka soustava oka ma pfili§ velkou lamavost vzhledem k délce
oka. Korekce myopie spociva v piedsazeni rozptylné ¢ocky, abychom dosahli skute¢nosti, ze
obrazové ohnisko rozptylné ¢ocky splyne s dalekym bodem myopického oka. Vysledkem je

posunuti obrazu na sitnici. [3]

Myopie jako refrakéni vada je podrobnéji popsana v monografii Grosvenor [1] a Borish [3].

—

Obrazek 2: Videéni kratkozrakého pacienta bez korekce [4]

V prubéhu korekce kratkozrakosti piedkladame do zkuSebni obruby rozptylné ¢ocky, dokud

se vidéni zlepSuje. Jednim z pravidel pii kompenzaci vySe zminéné refrakéni vady je volba

v

na dalku. Zvolenim rozptylné ¢ocky o vyssi dioptrické hodnoté nebude myop pocitovat



problémy pii pohledu na praktické nekonecno, neboli na vzdalenost 6 m, avsak na pracovni

vzdalenost a pfedev§im na ¢teni bude mit mirné potize vzhledem k akomodaci. [5]

Pro korekci myopie se vyuziva meniskovych rozptylnych ¢ocek, kdy pfedni a zadni plocha

¢ocky je konkavni smérem k oku.

Dulezitym tdajem pii korekci ametropie brylemi je vrcholova vzdalenost neboli vzdalenost
zadni plochy korekéni Cocky k rohovce. Vrcholova vzdalenost se obvykle nachézi v rozmezi
12 az 16 mm. U zkuSebni obruby mitize byt vrcholova vzdalenost vétsi nez u nasledn¢ vybrané
brylové obruby, v tomto piipadé obrazové ohnisko nesplyne s dalekym bodem oka. Vzdy je
potteba zohlednit tuto vzdalenost, aby u myopa nedoslo k piekorigovani. V pfipade, ze
posuneme plusovou brylovou ¢ocku déle od oka, zvysime vrcholovou vzdalenost, a tim se snizi
vrcholova lamavost spojné ¢ocky vzhledem K posunu obrazového ohniska. Vzdalime-li
konkavni brylovou ¢oc¢ku od oka, zvysi se vrcholova lamavost rozptylné ¢ocky pro korekci.

[3, 6]

8’ - —
Obrazek 3: Korekce myopie [7]

Vrcholova vzdalenost brylové ocky od obrazového ohniska je dana souctem vrcholové

vzdalenosti mezi ¢ockou a okem d a vzdalenosti dalekého bodu k.
Slf’ = k + d (1)
Néslednym dosazenim vrcholové vzdalenosti do vztahu pro vrcholovou ldmavost
S'g, ziskavame

1 1 K
s’y k+d 1+d-K

[dpt] @

K = % je vergence dalekého bodu. Vysledny vztah pro vypocet vrcholové lamavosti je

!
Sk

K=1—d.5.

[dpt] ©)



Informovanost o pacientové piedchozi korekci je dulezita pii posuzovani nasledné korekce
refrak¢nich vad. V nékterych ptipadech si vykorigovany myop stézuje na rozmazané vidéni do
dalky i pfesto, Ze po nasledném zméfeni zrakové ostrosti se dostaneme na hodnotu lepsi nez 6/6.
S nejvétsi pravdépodobnosti byl myop prekorigovan. Obecné plati, ze pokud byl klient zvykly
na vyssi dioptrickou hodnotu minusové ¢oc¢ky nez by potieboval a nema zadné potize, nyni se

bude téZko adaptovat na snizenou hodnotu. [§]

Nekompenzovany myop muze byt se svym vidénim spokojeny, jelikoz nema moznost
srovnani. Kromé zamlzeného vidéni do dalky si pacient mize také st€Zovat na problémy
(nejcastéji astenopické potize) Vjeho obvyklé cteci vzdalenosti. Nekorigovany myop pii
pozorovani blizkého pfedmétu neakomoduje, ale jeho o¢i vykonavaji konvergentni pohyb.
Lidé¢ kteti zazivaji astenopické potize pfi Cteni Casto nekoukaji binokuldrnég, ale vyuzivaji jen
jedno oko. Ve vétSin€ piipadil si nekorigovani myopové stéZuji na neostré a rozmazané vidéni
do dalky, avsak mezi dalsi ptiznaky je mozné zatadit unavené oci a to kvili snaze ziskat ostré

vidéni do dalky ptimhoufenim o¢i. [5, 9, 10]

U niz8§i a stfedni myopie se pfiklanime k plné korekci. Pacienti s nizkou az stfedni myopii
dobte snasi plnou korekci, a tudiz je doporucena na celodenni noSeni. Pti piedepisovani
vysledné korekce je dilezité brat v tivahu 1 zaméstnani klienta, jelikoz v pfipadé fidiCe
automobilu nebo pilota letadla i lehka vada, ktera za normalnich svételnych podminek nemusi
byt patrna, pii snizené viditelnosti, kdy se o¢ni zornice zvétsi, zacne projevovat jako nocni

myopie. [11]

U vyssiho stupné kratkozrakosti nebyva plné korekce akceptovana, zalezi na subjektivnim
pocitu Klienta. Vysledna zrakova ostrost nebyva vzdy optimalni. Nejlepsi zrakova ostrost, které
1ze dosédhnout, je vétSinou mensi nez 6/6, obecné viak plati, Ze ¢im vyssi je dioptrickd hodnota

myopie, tim hor$i je vizus.

PIna korekce se ve vétsing piipadii nedoporucuje predepisovat prvonositeli, jelikoz by se
mohly objevit astenopické potize. Pacient mize pocitovat zavraté, bolesti hlavy, a nasledné
tyto bryle s nejvétsi pravdépodobnosti odlozi, jelikoz noSeni bude nekomfortni. V takovych
pfipadech, a to zejména u starSich pacientli, neuplna korekce myopie vyrazné zlepsi vidéni.
Konec¢né rozhodnuti je na optometristovi, avSak vzdy je zapottebi brat v uvahu, ze korekce by

méla poskytnout klientovi uspokojivé vidéni a zamezit vzniku vedlejSich potizi.



2.2. Korekce myopie kontaktnimi ¢o¢kami

U stiedni myopie, kde korekce v brylich nepiesahuje -4,0 dioptrie, ponechavame identickou
hodnotu i v kontaktnich ¢ockach, jelikoz zména dioptrii by se fadoveé pohybovala v hodnotach
menSich nez 0,25 dioptrie. Nékdy se doporucuje piepocitavat hodnotu kontaktni ¢ocky jiz
od - 3,0 dioptrii. Ma-li klient refrak¢éni vadu vétsi nez -4,0 dioptrie, je nezbytné piepocitat
vrcholovou lamavost korekéni cocky podle vzorce [12, 13, 14]:

!
S F'.B

S'pre =————5—
F,C 1_d'S,F”B

[dpt] (4)

S'pr ¢ ... zadni vrcholova lamavost kontaktni ¢ocky
S'gr g ... zadni vrcholova lamavost brylové cocky

d ... vzdalenost brylové korekéni pomiicky od oka

- S’k >4
Obrazek 4: Korekce myopie kontaktni ¢ockou [1]

Zadni vrcholova lamavost brylové ¢ocky S’z = —5,00 dpt, kdy vzdalenost bryli od oka

uvazujeme d = 12mm. Zadni vrcholovd lamavost kontaktni Cocky je vypocitana

dle vzorce (4):

S = —5,00 = —4,71 dpt
F'le T 100,012 (=5,00)) %

Z vypoctu je tedy patrné, ze dioptricka hodnota kontaktni cocky bude ve vysledku o nizsi

dioptrické hodnot€, nez byla ptivodni brylova cocka.



2.3. Korekce hypermetropie brylemi

Hypermetropie neboli dalekozrakost mtize byt axialni, kdy osova délka oka je kratsi nez u
oka emetropického, nebo refrak¢ni hypermetropie, u které opticka soustava oka ma ptilis malou
lamavost vzhledem k osové délce oka. Pro korekci dalekozrakého oka se vyuziva spojné ¢ocky,

jejiz pomoci obrazové ohnisko splyne s dalekym bodem hypermetropického oka. [3]

U dalekozrakosti piedsazujeme spojné cocky do té doby, nez se vidéni zhorsi, a fidime se
pravidlem korekce spojnou cockou S nejvyssi dioptrickou hodnotou, ktera je pro hypermetropa

akceptovana, poskytuje ostré vidéni a nezptisobuje potize.

Obrazek 5: Vidéni dalekozrakého pacienta bez korekce [4]

PrestoZze nekorigovand myopie ma véEtsi nepfiznivy vliv na zrakovou ostrost nez
nekorigovana hypermetropie, existuje, predevSim u déti, uzk4d vazba mezi hypermetropii,

amblyopii a strabismem, coz predstavuje vysoké riziko moznosti trvalé ztraty zraku.

Mezi faktory, na kterych zalezi pti stanoveni korekéni pomticky, je veék pacienta, stupeii

hypermetropie, akomodace a binokularni stav oka.

PIna refrakéni korekce bude pro vétSinu hypermetropli nepohodlnd, je to z divodu, Ze uz
mladi hypermetropové vyuZzivaji akomodace ke kompenzaci mirné az stfedni hypermetropie.

Vzdalené pfedméty jsou v diisledku akomodace vnimany ostfe.

U lehké hypermetropie +0,75 dioptrie nedochazi k vyraznym zménam zrakové ostrosti za
skotopického vidéni. Za sniZzenych svételnych podminek dochéazi k posunu refrakéniho stavu
oka smérem k myopii, avSak u vySe zminéné hypermetropie nizké osvétleni zmensi no¢ni
myopii, ale vyrazné¢ neovlivni ostré vidéni. Rozmazané vidéni ve vecCernich hodinach,
neschopnost rozpoznat detaily, oslnéni od protijedoucich aut a dalsi projevy vnimaji mnohem
Castéji lidé v mlad$im veku, jelikoz v dusledku starnuti, a tedy s klesajici akomodacni

schopnosti, klesa hodnota no¢ni myopie. [15, 16]



Vysledky subjektivni refrakce se mohou v porovnani odlisovat o hodnotu 0,50 dioptrie.
Jestlize vySetfovany klient nema zadné potize, jeho zrakova ostrost je dostatecné pro pohodiné
ostré vidéni, neni potieba upravovat dioptrickou hodnotu. Na druhé strané, pocit'uje-li pacient
zlepSeni ostrosti vidéni po pfedsazeni nové korekce, kdy zména je 0,50 dioptrie a vice oproti
stavajici, je doporucovano predepsat sférickou zménu. [8]

Vrchol.vzdal. Vzdalenost dalekéeho bodu

St
Obrazek 6: Korekce hypermetropie [7]

2.4. Korekce hypermetropie kontaktnimi ¢o¢kami

Pfi predepisovani kontaktnich ¢oc¢ek u hypermetropu plati podobné pravidlo jako u myopie.
V piipadé refrakéni vady, kdy jeji hodnota je vétsi nez +4,0 dioptrie, je zapotiebi pouzit
kontaktni cofku o vyssi optické mohutnosti. Hodnota, o kterou bude optickd mohutnost

navysena, je dana vypoctem nebo je mozné vychazet z prepoctové tabulky (piiloha 1). [13, 14]

Obrazek 7 zobrazuje obrazovou ohniskovou vzdalenost, ktera je mensi u kontaktni Cocky
nez v ptipadé brylové ¢ocky, z tohoto diivodu i vrcholova ldmavost je ndsledné vetsi u kontaktni

cocky.

Obrazek 7: Korekce hypermetropie kontaktni cockou [1]



2.5. Korekce astigmatismu brylemi

Astigmatismus je refrak¢éni vada oka, kdy paprskové svazky vstupujici do oka jsou
fokusovany do riiznych rovin. Je tomu tak proto, Ze optickd mohutnost je odlisSnad v rtiznych
meridianech jednotlivych elementli oka. Astigmatismus vznikd nejCastéji v dusledku
nepravidelnosti ldmavych ploch rohovky, ocni cocky a decentricitou ocni ¢ocky viici rohovce.
Po priichodu paprskovych svazk optickou soustavou oka dochazi ke vzniku dvou fokal, jejichz

vzdalenost se nazyva Sturmuv interval a nejuzsi misto astigmatického svazku je oznaCovano

jako krouzek nejmensiho rozptylu. [1,3, 16]
T

Obrazek 8: Vidéni klienta s astigmatismem [4]

Vidéni astigmatického oka bez korekce brylemi popfipadé kontaktnimi cockami je
ovliviiovano fadou faktorti jako naptiklad hodnotou sily astigmatismu, typem astigmatismu a
smérem osy cylindru. Pro korekci astigmatismu se pouziva specialnich optickych ¢ocek, které

nazyvame torické. [6]

Ostrého sitnicového obrazu nelze u astigmatického oka dosdhnout zménou vzdélenosti
predmétu, jako je tomu u oka myopického, ani akomoda¢nim tsilim neni mozné ziskat
pozadované zaostieni pozorované¢ho predmétu. Korektni opticka korekce je jedinou moznosti

pro vytvoreni ostrého retinalniho obrazu.

Pritomnost astigmatismu miZe mit vliv na vyvoj sférické refrakéni vady. Zatimco
pritomnost astigmatismu v détstvi by méla pomoci pii regulaci riistu oka k emetropii, je také
mozné, ze degradace kvality sitnicového obrazu Vv disledku astigmatismu muze poskodit

prub&h emetropizace a vést k rozvoji a progresi myopie.

Pro korekci astigmatickych refrakénich vad se nejcastéji pouzivaji brylové cocky. Vzhledem
k tomu, Ze se bryle nachazeji v stabilni poloze pfed okem, poskytuji stabilni korekci pro Siroké
spektrum astigmatickych vad. V praxi se nejcastéji setkdvame s klienty, kteti maji problémy

s adaptaci na cylindrickou korekci a to zejména pii zméné osy cylindru pfti vyssich dioptrickych
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hodnotach astigmatismu. Pfedepsanim c¢astecné sily cylindru pii zachovani sférického
ekvivalentu dochazi ve vétsing€ piipadt ke snizeni prostorovych nerovnosti, které vznikly

v dasledku cylindru. [17, 18]

U korekce astigmatismu plati stejné pravidlo, které bylo uvedeno vySe u myopie a
hypermetropie. Nekorigovany pacient s astigmatismem, jehoz zaméstnanim je napiiklad ucetni
ve firmé, kde cely den pracuje s Cisly, bude mit jiné naroky na ostrost obrazu nez matka na
matefské dovolené. Pro rozpoznani cifer, jako jsou napftiklad 3, 6, 8, 9, 0, je zasadni pfesna a

spolehliva korekce astigmatismu, abychom zajistili rozpoznavani kulatych znaki.

Korekce astigmatismu je také velice dilezitd u déti, jelikoz nekorigovana astigmaticka

refrakéni vada u nich mize mit vliv na vyvoj zraku a vést k amblyopii neboli tupozrakosti. [17]

2.6. Korekce astigmatismu kontaktnimi ¢ockami

Astigmatismus je mozny vykompenzovat pouzitim mékkych nebo tvrdych kontaktnich
cocek. Mekké torické kontaktni ¢oc¢ky jsou povazovany za vhodné pro pacienty od hodnoty
cylindru - 0,75 dioptrie. V ptipadé, Ze kontaktni ¢ocky jsou noseny klientem pfilezitostné
napiiklad na sport, do divadla, nebo se dfive projevila zvysena citlivost na tvrdé kontaktni

cocky, me&kké korekéni kontaktni ¢ocky by mély byt prvni volbou. [19, 20]

Na druhé strané existuje fada nositell, kterym korekce tvrdymi kontaktnimi cockami
poskytuje lepsi vidéni. Tvrdé kontaktni ¢o¢ky mohou vzhledem k nepravidelnostem na rohovce
zajistit uspokojivou ostrost pozorovaného predmétu lepsi, nez tomu bylo s mékkymi torickymi

¢oCkami. [19]

U pacienti s nizkym astigmatismem, kdy je hodnota cylindru mensi nez -0,75 dioptrie,
aplikujeme sférické kontaktni ¢ocky, jejichz vyslednd dioptrickd hodnota je vypocitana jako

sféricky ekvivalent podle vzorce:

SE=S+ % [dpt] ©)

SE...sféricky ekvivalent
S...sféricka hodnota [dpt]
C...cylindricka hodnota [dpt]

Mekké torické kontaktni ¢ocky je nezbytné zabezpecit z hlediska stabilizace kontaktni
coc¢ky, aby nedochéazelo vlivem rotace ¢ocky k nekvalitnimu vidéni. Existuji Ctyii zakladni

stabiliza¢ni mechanismy: trunkace, prizmatické ztlusténi, ztencené zony a zadni toricky povrch.
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Trunkace, pro kterou je charakteristické zarovnani dolniho okraje cocky, ma z vyse zminénych
stabiliza¢nich mechanismti nejlepsi propustnost pro kyslik, je vSak pro klienta nepfijemnd a
nepohodlna z diivodu vétsi tloust’ky kontaktni coCky u okraje. U prizmatického zatizeni (nékdy
oznacovano jako prizmatické ztluSténi poptipade prism ballast) je kontaktni ¢ocka ve spodni
Casti tlustsi a mechanismus je zalozen na gravitaci a tonu vi¢ek. Z vyse zminéného divodu
pocituji pacienti problém v horizontalni poloze, kdy vlivem zmény polohy hlavy dochazi
k posunu ¢ocky. Vyhodou stabiliza¢niho mechanismu nazyvaného ztencené zony oproti
ostatnim zpusobtim stabilizace je piedevsim kontakt vicek pti mrkani jiz s tenkymi perifernimi
zonami Cocky, dostate¢na propustnost pro kyslik. U tvrdych kontaktnich ¢ocek se vyuziva
zadniho torického povrchu, u néjz je cylindr realizovan na zadni plose ¢ocky. Zadni toricky
povrch v8ak neni mozné aplikovat u klientli s cockovym astigmatismem a u astigmatismu, ktery

vznika na zadni ploSe rohovky. [21]

Obrazek 9: Stabiliza¢ni mechanismy u torickych kontaktnich ¢ocek (zten¢ené zony, prizmatické
ztlusténi) [22]

Torické kontaktni ¢oc¢ky jsou oznaceny laserovymi znackami z dtvodu identifikace umisténi
kontaktni ¢ocky na rohovce po eventualni rotaci. VEtSinou se na kontaktni occe nachéazeji tii
zna¢ky, kdy jedna smétfuje na pomyslné Cislo 6 a dalsi dvé, které se mohou nachézet
V horizontale poptipadé¢ na pomyslném mist¢ 5 a 7. Nésledné na Stérbinové lampé je
kontaktolog schopen identifikovat vychyleni znaéek a uréit miru rotace ¢ocky. Pfi pootoceni
¢ocky po sméru hodinovych rucicek je uhel rotace ve stupnich pfipoc¢ten k ose ve zkusSebni
coCce, jez vychazi z osy korekce cylindru v brylich. Rotace laserovych znacek proti sméru
hodinovych ruc¢i¢ek o dany thel je nutno odecist od osy zkusebni cocky. Pfedpokladame, ze

rotace zkusebni ¢oc¢ky o danou velikost ve stupnich bude shodna i u definitivni ¢ocky. [21]

SA®
) ()

Obrazek 10: Laserové znacky na mékkych kontaktnich ¢ockach [23]

(D
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Korekce astigmatismu kontaktni ¢ockou, kdy nalézame dioptrické hodnoty vyssi nez
+4,0 dioptrie, vyzaduje piepocet vrcholové lamavosti kontaktni ¢ocky dle vzorce. U torické
korekce se vypocet provadi pro oba meridiany s optickou mohutnosti zvlast. V prvni fadé se
ptevede sféro-cylindricky zapis na cylindro-cylindricky, dle vySe uvedeného vztahu je
vypocitdna hodnota vrcholové lamavosti a posléze opét prevodem ziskame sféro-cylindricky

zapis. [13, 14]

3. Korekce kontaktni coCkou oproti brylim

Kontaktni ¢ocky jsou v kontaktu s rohovkou, znamena to tedy, ze pii zméné sméru pohledu
o¢i se kontaktni ¢ocka pohybuje ve stejném sméru, coz je v rozporu s korekci brylemi. V mnoha

ptipadech nabizi noSeni kontaktnich cocek nositeli vyjimecnou kvalitu vidéni.

3.1. Vyhody a nevyhody bryli

Bryle, ale samoziejmé i kontaktni ¢ocky, maji urc¢ité¢ vyhody pro nositele. Zda jsou v dané
situaci vhodnéjsi bryle, nebo kontaktni Cocky zdvisi na fadé faktorl, véetné véku pacienta,
fyziologii rohovky, motivaci pro noSeni kontaktnich cocek a také na financich. Povinnosti
optometristy je poskytnout informace a vysvétlit nositeli, jaka korekéni pomticka bude pro néj

vhodna.

vvvvvv

Pokud se korekce nezméni nebo nedojde k mechanickému poskozeni bryli, neni nutné brylovou
korekéni pomlcku ménit. V piipadé zmény korekce postaci u bryli vymeénit dioptrické cocky,

jelikoZ brylovou obrubu je moZzné ponechat.

Kosmetickou nevyhodou brylovych cocek je, Ze mohou zdéanlivé ménit velikost oci.
Oc¢i vypadaji vétsi s plusovymi korekénimi ¢oCkami a naopak mensi s minusovymi brylovymi
c¢ockami. Nekteti lidé preferuji kontaktni Cocky, jelikoz maji pocit, Ze brylova obruba méni

jejich pohled, avsak v dnes$ni dobé& bryle mohou byt pouzity jako modni doplnék.[31]

V jistych ptipadech v§ak mohou byt bryle pro klienta nepraktické, naptiklad pti sledovani

televize v poloze na boku, pfi ¢teni, sportu a dalSich aktivitach.

Ametropické oko korigované brylovymi ¢ockami nedosahne stejnych optickych podminek
jako oko bez refrakéni vady, jelikoz brylova korekéni Cocka se zpravidla nachdzi ve vzdalenosti
12 az16 mm pied vrcholem rohovky, ptesnéji pred hlavnim pfedmétovym bodem oka, oci
mohou provadét pohyby do rliznych sméru a také pti pohledu pies okrajové Casti CoCky se

vyskytuje prismaticky efekt. [3]
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3.2. Vyhody a nevyhody kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢ocky nabizi rizné vyhody. Ve srovnéni s brylemi kontaktni coc¢ky umoziuji
snadné&jsi a komfortnéjsi noSeni béhem sportovnich a volnocasovych aktivit piedevsim také tim,
ze poskytuji $irSi zorné pole, mensi pravdépodobnost dislokace a sklouznuti z tvaie kvili

poceni, jako je tomu u bryli. [24]

Kontaktni ¢ocky nejsou ovlivnény klimatickymi podminkami, nedochéazi tedy k zamlzeni
¢ocek naptiklad pti piechodu z venkovniho chladného prostiedi do mistnosti jako u brylovych

gotek. [25, 26]

Jednou z ptednosti kontaktnich ¢ocek je i esteticka stranka, jelikoz kontaktni ¢ocky nebudou
V rozporu s tim, co nosime, ani S aktualnimi trendy. Vybér kontaktni ¢ocky jako korekéni
pomucky mlze mit pro fadu lidi zdsadni vyznam, jelikoZ miize napomoci k lepSimu zaclenéni
se ve spolecnosti, zvySeni sebevédomi jedince a také ke zdokonaleni popt. vyzkouSeni novym

sportovnich aktivit, ve kterych mohl byt jedinec v disledku brylové korekce limitovan.

Na druhé stran¢ maji nekteii lidé problém s aplikaci cocek, jelikoz je zapotfebi manudlni
zruénost, a V piipad¢ cocek s planovanou vymeénou popi. u konvenénich cofek nosenych
dennim zptsobem je dilezita kazdodenni dezinfekce pied vloZenim do pouzdra, abychom

predchazeli moznym infekcim.

Korekce ametropie kontaktnimi c¢ockami mtize nabidnout prakticky stejné optické
podminky, jako je tomu u oka emetropického. Je to zplisobeno tim, Ze kontaktni ¢ocka je
v piimém kontaktu s rohovkou, ¢imz je vzdalenost od hlavniho bodu oka minimalni, a také se

kontaktni ¢ocka pohybuje zaroven s pohybem o¢i.

3.3. Optickeé rozdily

3.3.1. Zorné pole

Pii ptechodu z bryli na kontaktni ¢ocky jsou znacné rozdily v zorném poli. Nehledé na to,
jakou ametropii bereme v uvahu, dochazi ke zméné zorného pole na stejnou velikost jako u
emetropie. U vyS$§iho stupné ametropie je tato zména vyraznéjsi. Nejzakladnéjsi omezeni, které
zpusobuji bryle, je obruba bryli, dale mize byt zorné pole stinéno nosnikem popiipadé Sirokymi
stranicemi, které mohou zaclonit ¢ast zorného pole. Lamavost, jako jeden z faktord, ovliviiuje

zorné pole. [27]

Pohled pies bryle se spojkami je ve srovnani se stavem bez ¢ocek mensi, zorné pole zuzuji,

naopak rozptylné ¢oc¢ky zorné pole rozsituji.
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U hypermetropa, ktery piechazi z brylové korekce na korekci kontaktni ¢ockou, se relativné
zveétsi zorné pole, naopak u myopa, ktery prechazi z brylové korekce na korekci kontaktnimi

¢ofkami, se zorné pole zmensi. [27, 28]

Dalsi rozdil, ktery je mozné pozorovat u myopie a hypermetropie, je mira nutnosti nataceni
hlavy po predsazeni korekéni pomticky. Nachazi-li se pozorovany objekt v periferii, myopické
oko s predsazenou korekéni ¢ockou neni nutné ve velké mife natacet hlavu. Divodem je
skutecnost, ze po predsazeni konkavni ¢ocky dojde ke zméné chodu paprskli Cockou a zdanlive
vytvofeny stied otaCeni je situovan pied skuteCnym stiedem otaceni oka. Na stran¢ druhé,

hypermetropické oko korigované konvexni ¢ockou piiméje natacet hlavu vice. [27]

Obrazek 11: Zorné pole u myopa a hypermetropa [13]

3.3.2. Velikost sitnicovych obrazii

Kratkozraky clovek je schopen zaostfit objekty na kratsi vzdalenost neZ je obvyklé, mize

tedy ziskat vétsi sitnicové obrazy, a proto by mél byt schopen rozlisit vice detaild.

Pii ptechodu zbrylové korekce na korekci kontaktni cockou dochazi v ptipadé
hypermetropie ke zmenseni velikosti sitnicového obrazu, které mize mit u vyssiho stupné
hypermetropie za nasledek snizeni zrakové ostrosti. U oka myopického se relativné zvétsi obraz
na sitnici, coz se mize projevit znatelnym zlepSenim zrakové ostrosti. Vzdalenost korekéni
pomiicky od rohovky ma také vliv na velikost retindlniho obrazu. U konkavni ¢ocky pro korekci
myopie plati, ze ¢im blize se nachazi brylova cocka k oku, tim vetsi je velikost obrazu na sitnici.

[5, 27]
Jak jiz bylo uvedeno dfive, myopické oko ma vétsi osovou délku vzhledem k lamavosti
optické soustavy oka, a tim paprsky vstupujici ptes uzlovy bod oka dopadaji na sitnici pozdéji,

nez je tomu u oka emetropického. Obraz vytvofeny optickou soustavou oka
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je ptevraceny a zvétseny. Hypermetropické oko ma naopak kratsi osovou délku oka vzhledem
k lamavosti optické soustavy oka a paprsky dopadaji na sitnici diive, nez u oka bez refrakéni

vady, kdy je vysledny obraz pievraceny a zmenSeny. [9, 29]

Q
S~
=~ —~ Hypermetropie
S~
o i
— Emetropie
S~
Myopie
P PI' PI

Obrazek 12: Velikost sitnicovych obrazi [29]

3.3.3. Akomodace a konvergence

OdliSnosti pifi korekci riznymi korekénimi pomickami mizeme pozorovat zejména u
akomodace a konvergence. Kratkozraky ¢lovek, jehoz dosavadni optickou pomtickou byly
bryle, bude pfi zméné na kontaktni cocky vice akomodovat a konvergovat. Jednim z faktorti je
uvolnéna konvergence u myopl, kterou bychom méli brat v uvahu pii predepisovani
kontaktnich ¢ofek myopickym pacientim. Myopické oko s dosavadni brylovou korekci
centrovanou do dalky bude pii pohledu na blizky predmét méné konvergovat v disledku
prizmatického ucinku. Vliv prizmatického uc¢inku pii korekci refrakénich vad kontaktnimi
¢ockami je zanedbatelny. Naopak ve srovnani s kratkozrakym okem bude hypermetropické oko
se svou brylovou korekei v diisledku klinového ucinku vice konvergovat na blize vzdalené

predméty. [10, 30]

Akomodac¢ni usili pfi korekei brylemi popt. kontaktnimi ¢o¢kami za¢ina byt vyznamné
s rostoucim vekem klientd a nédstupem presbyopie. Hypermetropicky presbyop, ktery nosi
bryle, bude vyzadovat v disledku zvySeného akomodacniho usili piidavek do blizka dfive nez
myop s brylemi. Na druhé strané, jestlize stejny ¢loveék bude nosit kontaktni ¢ocky, akomodacéni
usili se v ptipad¢ hypermetropa snizi a u myopa zvysi, coz miize u kratkozrakého oka urychlit

progresi presbyopie. [30, 31]
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Rozdil akomodace u sférick¢ ametropie korigované brylemi a kontaktnimi coCkami je
ukézan ndzorné v nasledujicim vypoctu.

Myopické oko s refrakéni vadou -6,0 dioptrii korigované brylemi nachazejici se ve
vrcholové vzdalenosti 14 mm pozoruje predmét ve vzdalenosti 40 cm. Vzdalenost dalekého

bodu oka je ddna vypoctem:

Sg, —6,00

Ag = —2 [dpt Ag = — 5,54 dpt 6

R=T g, 1Pt = A =TT T 6.00) P ©
1 1

ag = g [m] - az= 554 = —0,1805m ©)

Obraz (B") pozorovaného pfedmétu (B) se nachazi pied rozptylnou ¢ockou ve vzdalenosti:

X'p=Xs+55[dpt] - X'5=-25+(—6)=—85dpt (8)
I __ 1 ro__ —
Xg = X—é[m] > xp = 85 —0,1176 m 9)

Vyslednou akomodaci kratkozrakého oka pii pozorovani predmétu ve vzdalenosti 40 cm za
vyuziti brylové ¢o¢ky ziskame rozdilem pievracené hodnoty vzdalenosti dalekého bodu (R) a

polohy obrazu pied hlavni rovinou oka B'.
ag=x'g—d[m] - dap=-01176—-0,014 = —0,1316m (10)

1 1 1
Ape = [dpt] = Ape =

!

= — - = 2,07 dpt (11)
ar  a'g ~0,1805  (—0,1316) p

S brylovou korekci bude myopické oko akomodovat 2,06 dpt na blizky predmét ve

vzdalenosti 40 cm.

Pro ovéfeni vétsi akomodace s kontaktni Co€kou u myopického oka je dolozen nasledujici
vypocet. Uvazujeme kratkozraké oko se shodnou refrakéni vadou -6,0 dioptrie za stejnych
podminek. Jiz vySe bylo zminéno, Ze je nezbytné u kontaktnich ¢ocek piepocitat vrcholovou
lamavost, jejiz hodnota v brylich je vyssi nez +4,0 dioptrie. Vrcholova lamavost je vypoéitana
dle vzorce (4).

S'rr g —6,00

SIF’,C L [dpt] - S’F’,C = 1= (O 014) - (_6 00) = —5,535 dpt
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Pro zjisténi akomodace je nutné zjistit umisténi piedmétu (ap) a obrazu (a’p) od hlavni

roviny myopického oka, dle vzorce (7)

1 1
arp = E [m] - 4ap = m = —0,1807 m
ag=xg—d[m] - ag=-040-0,014=-0,414m (12)
A ! + ! [dpt] A ! + ! 7,949 dpt (13)
= —_— _— —_ = = —
B = as  ap P B~ 70,414 ' (—0,1807) IEI AP
1 1
= = = 0,12 (14)
a'g i [m] - a'p ~7 949 0,126 m
Vysledna akomodace kontaktni ¢ocky je:
A ! 1[dt] A ! ! 2,42 dpt
= — — - P — =
T K= T01807  (=0,126) “redrt (19

Na zdkladé vyse uvedenych vypocti byla prokazana vyssi akomodace s kontaktni ¢ockou

nez pii korekci brylovou ¢ockou.

Stejnym postupem bychom pocitali akomodaci u hypermetropického oka korigovaného
kontaktni ¢oc¢kou a brylovou cockou. V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledné akomodace
myopického a hypermetropického oka za vyuZiti korekéni pomicky brylové a nésledné

kontaktni cocky.

Tabulka 1: Akomodace u myopie a hypermetropie korigované brylemi a kontaktni ¢oc¢kou [6]

Refrakcni vada Dioptrie Akomodace Vzddalenost predmétu
(korekce)
Myopie
yop 2,07 dpt
(bryle)
_ -6,00 dpt
Myopie
2,42 dpt
(kontaktni cocky)
- — 40 cm
ermetropie
yp p 2,87 dpt
(bryle)
+6,00 dpt
Hypermetropie
yp p 2,42 dpt
(kontaktni cocky)

Z vyse uvedené tabulky je ziejmé, Ze hypermetrop a myop S korekénimi kontaktnimi

¢oCkami akomoduje se stejnym utsilim. [2]
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3.4. ZvétSeni brylovych ¢ocek a kontaktnich ¢o¢ek

Zvétseni brylovych cocek je definovano jako pomér velikosti thlového zvétSeni obrazu po
umisténi brylové ¢ocky pied oko klienta K velikosti thlového zvétSeni obrazu nekorigovaného

oka. [3, 13] Zvétseni brylovych ¢ocek je definovano vzorcem:

1 1
m=PF'SF= 7 ) ) (16)
1—a-S'w 1_(5).%
n

kde PF udava vliv optické mohutnosti ¢oc¢ky a SF je tvarovy parametr. a je vzdalenost od

uzlového bodu oka [m], S’z zadni vrcholova lamavost [dpt], t centralni tloustka [m], n index

lomu, ¢, opticka mohutnost [dpt]. [13]

Z obrazku 13 je patrné, ze rozptylné cocky pro korekci myopie zmenSuji obraz. Pro

potvrzeni je uveden konkrétni ptiklad.

- A\

Obrazek 13: ZmenSeni ptedmétu O rozptylnou ¢ockou [13]

Brylova ¢ocka s vrcholovou lamavosti S’z = —3,0 dpt je umisténa a = 15 mm od
uzlového bodu myopického oka. Optickd mohutnost je ¢; = 4,0 dpt, centralni tloustka cocky
je t=2mm, index lomu ¢ocky n = 1,50. ZvétSeni brylové cofky je vypocéteno

dle vzorce (16).

1
1_a'SFI 1_(%).(p1
_ 1 1
M= 1-(0,015) - (=3,00) 1— (01,05002)_4

m = 0,962
m = 100-(0,962 — 1)
m=-3,8%

Obraz vytvoreny rozptylnou brylovou cockou je mensi m = —3,8 %.
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Na druhé strané spojné ¢ocky predmét zvétsuji, jak je uvedeno na obrazku 14. Metoda
vypoctu je shodnd, jak je uvedeno u rozptylné ¢o€ky. Pro tplnost spojna ¢ocka S', = 5,0 dpt

poskytuje zvétseni m = 8,1 %. [13]

Obrazek 14: ZvétSeni predmétu O spojnou ¢ockou [13]
Pro poskytnuti piedstavy o zméné zvétSeni pii korekci kontaktni a brylovou ¢ockou je

uveden nasledujici konkrétni priklad.

Hypermetropickému  klientovi s brylovou  korekci S’z p = +14,00dpt  ve
vzdalenosti 12 mm pifed okem byla naaplikovana kontaktni ¢ocka o vrcholové lamavosti
vypocitané dle vzorce (4)

!
S F' B

! —
S F'.c —

+14,00
1—(0,012) - (+14,00)

S'prc = = 16,83 dpt

Vysledna zména zvétSeni je definovana vztahem:

!
S F'B

m= a7)

7
S F'.Cc

_ H1400
™= 1683

m = 100(0,832 —1) = —16,08 %

Procentudlni zména zvétSeni byla vypoctena m = —16,08 %. [29]



20

3.5. Zrakova ostrost

Myopicky klient, jehoz kazdodenni korekce je brylova, mize teoreticky pocitovat pii zméné
korek¢éni pomiicky na kontaktni cocky prostorové zkresleni, které¢ vsak bude pro myopického
klienta kompenzovano vét§im obrazem na sitnici, coz mize mit vliv na lepsi rozliSeni detaila.
Zrakova ostrost s kontaktnimi ¢ockami mulze byt V piipadé sférické ametropie shodna,
popftipadé o néco lepsi, nez které je dosazeno s brylovou korekci. Snizena zrakova ostrost se
muZze objevit z nepiesné korekce astigmatismu sférickymi kontaktnimi coCkami, ale také
vlivem rotace a decentrace torické kontaktni Cocky na oku. Zrakova ostrost u nositell
kontaktnich coc¢ek miize byt dale ovlivnéna depozity, nestabilitou slzného filmu, ztratou optické
kvality se stafim materialu. Za jistych okolnosti v§ak kontaktni co¢ka miize mit pozitivni vliv

na zrakovou ostrost, jako u keratokonu korigovaného tvrdou kontaktni cockou. [33, 34]

3.6. Adaptace na brylovou korekci

K zékladnim a nejdulezitéjSim cilim v praxi optometristy patii spokojenost vySetfovanych
pacientli s nové ptedepsanou brylovou korekci. Z vysledki vyzkumu, ktery byl realizovan
v Kanad¢ na University of Waterloo, School of Optometry, bylo zjisténo, Ze k nejcastéjSim
divodiim neschopnosti se adaptovat na brylovou korekci patii predepsani spojné cocky o vyssi
dioptrické hodnoté na dalku, nez bylo ve skutenosti nezbytné (59 respondenti z 223).
Nevyhovujici hodnota cylindrické korekce se vyskytla jako dalSi pficina nespokojenosti

ucastnikll vyzkumu (41 z celkového mnozstvi 223 lidi). [10]
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4. Chyby a nepresnosti pri centrovani brylovych
oCek

€<

4.1. Navozeni nechténého prizmatického ucinku

Spojnou ¢ocku je mozné schématicky prezentovat jako dva hranoly neboli kliny, jejichz baze
se navzajem dotykaji, naopak rozptylna coCka mize byt zobrazena dvéma hranoly s bazemi
nachazejicimi se od sebe. Pii prichodu paprsku hranolem dochézi k tzv. prizmatickému ucinku,
kdy paralelni paprsky svétla dopadajici kolmo na sténu hranolu se odchyli od svého prvotniho
sméru a ldmou se smérem k bazi. Mira deviace neboli odchylka paprsku od piivodniho sméru
svételného paprsku roste se vzristajici vzdalenosti dopadajiciho paprsku od optického stiedu
hranolu. Jednotkou prizmatického ucinku je prizmaticka dioptrie (pdpt), kdy v ptipadé
prizmatického ucinku 1 pdpt je paralelné ptichézejici paprsek pfi dopadu kolmo na sténu

hranolu odchylen o 1 cm na vzdalenost 1 m. [35, 36]

Obrazek 15: Prizmaticky acéinek klinu [37]

Abychom piedchazeli navozeni nechténého prizmatického Gcinku, je dilezité, aby opticka
osa brylové cocky korespondovala se stfedem otaceni oka pacienta. K navozeni horizontalniho
prizmatického uc¢inku dochézi v ptipadé nespravného urceni vzdalenosti stiedii zornic neboli
PD (pupilarni vzdalenost, uddvand v mm). Zakladni pomtickou pro uréeni vzdalenosti stiedi
zornic je PD mefitko nebo cCastéji vyuzivany digitalni PD metr. Chybné urceni pupilarni
vzdalenosti ma za nasledek vznik prizmatického ucinku, kdy v ptipadé spojné ¢ocky je kriticky
smér decentrace nazalné, jelikoz vzdalenost optickych stfedi Co¢ky je mensi nez vzdalenost
sttedii zornic, coZ vede k divergenci. U rozptylné Cocky je kriticky smér temporalni, kdy
vzdalenost optickych stiedl Cocky je vEtsi nez pupilarni vzdalenost. Za méné kriticky smér je
povazovan u hypermetropa temporalni smér decentrace a u myopa nazalni smér, ktery vede ke
konvergenci. Obrazek 16 znazornuje kritické sméry decentrace bryli. Navozeni vertikalniho

prizmatického uc¢inku muze nastat v piipadé chybného urc¢eni vysky polohy zornic. [35, 36]
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Vypocet pro prizmatickou decentraci pfi navozeni nechténé¢ho prizmatického ucinku je

mozné urcit podle Prentice-ho vzorce:
A= S'-d [pdpt] (18)
S’ ... vrcholova lamavost ¢ocky [dpt]
d... decentrace [cm]

K dtlezitym parametriim, které je nutné urcit u zékaznika, pati hodnota PD, vyska centrace,

inklinace, vertex distance a tthel prohnuti obruby.

0, L0,
V OL OP ’\.\
l;:;_ _z'_IT_':I_\ . | | -
N N s 00, A
o= L - \ Y
i/ PDo N\ 1/ [ . [ = ]

0,0,

Obrazek 16: Kritické sméry nezadouci korekce brylovych ¢oc¢ek u hypermetropa a myopa [37]
0. 0p ... vzdalenosti optickych stfedii v brylich

PD ... odpovida vzdalenosti stfedll zornic

4.2. Inklinace

Z diivodu kosmetickych, ale 1 optickych, je nezbytné u kazdého jednotlivce individualng
pfizpusobit inklinaci brylové obruby. Abychom zabranili aberacim cocky, které by byly
zpiisobeny naklonénim bryli, je zapotiebi posunuti optického stiedu ¢ocky o 1 mm pro kazdé

2 stupné inklinace. [38]

Opticka osa Eolky

" Smér pohledu

Opticky stfed Eocky

Obrazek 17: Spravna inklinace obruby [38]
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4.3. Vrcholova vzdalenost

Vzdélenost od zadni plochy cocky k povrchu rohovky je dalSi parametr, ktery je nutné
zohlednit pfi pfizpusobeni brylové obruby. Za primérnou hodnotu vrcholové vzdalenosti je
povazovana vzdalenost 14 mm od zadni plochy brylové ¢ocky k povrchu rohovky, ackoliv ¢im
blize je umisténa korekéni pomticka k o¢im, tim 1épe, ovSem fasy by se nemély dotykat zadni
plochy kompenzaéni pomucky. Pfedev§im u brylovych ¢ocek, jejichz vrcholova ldmavost je
vétsi nez + 4,0 dioptrie je nezbytné tuto vzdalenost akceptovat. Jak jiz bylo uvedeno diive,
zménou vrcholové vzdalenosti posunutim korekéni ¢ocky blize k oku musi byt zvolena
rozptylna ¢oc¢ka o mensi hodnoté vrcholové lamavosti. V ptipadé spojné ¢ocky pii totozné

situaci je nezbytné naopak pouzit vyssi vrcholovou lamavost.

5. Kontaktni ¢o¢ky a hygiena

Jednorazové kontaktni ¢ocky nevyzaduji kromé zékladnich hygienickych zasad zadné dalsi
péce. Naproti tomu kontaktni ¢ocky s planovanou vyménou, které jsou noseny dennim
zpusobem, vyzaduji kazdodenni pouziti specialniho pouzdra, ve kterém dochazi k dezinfekci
kontaktnich ¢oc¢ek pomoci viceucelového roztoku nebo vyuzitim peroxidového roztoku.
Vyhodou peroxidovych roztokii oproti viceucelovym je zejména vyssi baktericidni uc¢innost,

jsou ucinné proti plisnim a viru HIV a také jsou vhodné pro alergiky.

K zakladnim hygienickym z4sadam, které je nezbytné striktné dodrZovat pfed manipulaci
S kontaktnimi ¢ockami, bezesporu patii hygiena rukou, kterd by podle smérnice vydané
Ministerstvem zdravotnictvi méla probihat po dobu alespon 40-60 sekund (ptiloha 2). Pii myti
rukou by mélo byt za idealnich podminek pouzito tekutého mydla z automatického davkovace
a nasledné suseni rukou pomoci papirovych ubrouski. Diiraz by mél byt kladen na dikladné
oplachnuti zbytku mydla z rukou vzhledem k mozné kontaminaci mikroorganismd, ale také
nepohodli klienta po usazeni pfisad na kontaktni ¢ocky, které nasledné klient pocituje jako

nekomfortni drazdéni oka.

Kontaktni ¢ocka by méla byt pfed vlozenim do pouzdra s Cerstvym roztokem nejlépe po
dobu 20 sekund mechanicky cisténa a poté 5 sekund oplachnuta viceti¢elovych roztokem.
V ptipad¢ peroxidového systému neni nutné mechanické cisténi kontaktni cocky. Denni

spotieba viceucelového roztoku by meéla byt 10 ml.
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Dulezitou soucasti celého systému péce o kontaktni cocky je i péce o pouzdro, v némz jsou
kontaktni ¢ocky spoleéné s roztokem ulozeny. Po vyjmuti kontaktni ¢ocky z pouzdra a
nasledném oplachnuti za vyuziti viceticelového roztoku by mélo byt pouzdro umisténo na
papirovy ubrousek dnem vzhiiru z diivodu vyschnuti a pfedchdzeni moznosti kontaminace
mikroorganismu. Podle studie [39] bylo zjisténo, ze i vybér mista v domacnosti ma vliv na
kontaminaci a pouzdra by se nem¢la nachézet predevsim na toalet¢ a v koupelné. Vymeéna
pouzdra za nové by méla byt v pravidelnych intervalech skazdym novym roztokem, tedy
jednou za mésic. [8]

100%

94%
" dnem

0% dolit
O dnem

80% "
vzhtru

70%

60%

50% et

40%
30% -

20%
13% 14%,
10% 10%

10%

0%
Toaleta Koupelna Pracovna LoZnice

Obrazek 18: Mira kontaminace pouzdra v riizné pozici a na odlisnych mistech [39]
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6. Rizika kontaktnich Co¢ek

Kontaktni ¢ocky mohou neptiznive indukovat fyziologické zmény rohovky a slzného filmu.
V disledku nedostate¢né hygieny pied aplikaci kontaktnich ¢ocek a péci o kontaktnich ¢ocky
a pouzdro se zvysuje riziko infekci. Nedodrzenim expira¢ni doby roztokl na kontaktni cocky a
prenasenim kontaktnich Cocek se také riziko infekce vyznamné zvySuje. V niZze uvedené

kapitole jsou uvedeny nejcastéj$i zmény a piiznaky zptusobené kontaktnimi ¢o¢kami. [31, 40]

6.1. Syndrom suchého oka

Z celkového poctu nositell kontaktnich cocek asi polovina mé ptiznaky suchého oka.
Pticinou je stabilita slzného filmu k frekvenci mrkani, ktera se se soustfedénim snizuje, ale také
klimatizované prostiedi, prace na pocitaci a dalsi aktivity. K vySetieni slzného filmu se vyuziva
kvantitativniho vySetfeni tzv. Schirmerova testu a pro kvalitativni hodnoceni stability slzného
filmu BUT (z anglického break-up time), kde hodnotime dobu do roztrzeni slzného filmu.
Projevem suchého oka je nejCastéji paleni, zarudnuti o¢i, nemoznost zaostieni na predmét a
nutnost ¢astéjSiho mrkéani. Pouziti umélych slz, poptipadé implantati ze silikonu k uzavéru
slznych bodii, ¢imz je omezen odtok slz, jsou moZnym feSenim pro pacienty se suchym
okem. [31]

6.2. Bakterialni keratitida

K hlavnim rizikovym faktorim pii noSeni kontaktnich cocek je mozné zatadit prodlouzené
noSeni, které zvySuje riziko bakterialni keratitidy az desetkrat oproti dennimu zptisobu noSeni
kontaktnich ¢oéek, kde je incidence 1,9/10 000 lidi. Spatnd hygiena myti rukou a péée o
pouzdro mutize zvysit riziko az 3,8x. Mezi patogeny zptisobujici bakterialni keratitidu nejcastéji
patii Pseudomonas, ktera adheruje k povrchu kontaktni ¢ofky a pouzdra. U nenositell
kontaktnich ¢o¢ek jsou to pravé Staphylococcus a Streptococcus, ktefi zpiisobuji bakteridlni
keratitidu. Vniknutim patogenu ptes epitel rohovky dochazi ke vzniku zanétu, ktery je provazen
bolesti, svétloplachosti a nadmérnym slzenim. Dochazi k postupnému rozpadu lamel rohovky

az k vzniku rohovkového viedu.
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6.3. Papilarni konjunktivitida vyvolana Kkontaktnimi cockami
(CLPC)

Papilarni konjunktivitida vyvolana kontaktnimi ¢ockami (dale jen CLPC, z anglického
terminu Contact Lens Induced Papillary Conjunctivitis) se nejcastéji vyskytuje u nositell
kontaktnich ¢ocek jako vysledek mechanického drazdéni kontaktni cocky, alergické reakce na
material a na denaturované bilkoviny. Néasledkem vyse zminénych faktort dochazi na tarzalnim
vicku k reakci. Hlavnimi pfiznaky CLPC jsou ptedevsim charakteristické velké papily, svédéni,
pocit ciziho télesa, paleni, hlenova sekrece, kterd se u vysSich stadii zvySuje. Projevuje se
pfedevsim zhorSenou sndSenlivosti kontaktnich ocek, snizenim zrakové ostrosti, zvySenou
hlenovitou sekreci. Priméarni 1é¢ba spociva ve vysazeni kontaktnich ¢oc¢ek po dobu nékolika
tydnti, poptipadé v ptipadé nizsich stadii zkraceni doby vymény kontaktnich cocek, zména

dezinfek¢ni péce, pouziti peroxidového roztoku. [31, 40]

Obrazek 19: Papilarni konjunktivitida vyvolana kontaktnimi ¢ockami [40]

6.4. Horni limbalni keratokonjunktivitida

Horni limbalni keratokonjunktivitida v soucasné dobé neni hlavnim rizikem u nositelll
kontaktnich ¢oc¢ek. V minulosti byla spojovana s konzerva¢nimi latkami v roztocich, zejména
latkou Thiomersal. Projevy byly podobné jako u CLPC, tedy paleni, pocit ciziho télesa,

nesnasenlivost kontaktnich ¢ocek.[40]
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6.5. Acanthamoeba keratitis

rrrrr

kontaktnich ¢ocek predevsim ve vyspélych zemich, zejména pokud je voda z kohoutku pouzita
k oplachovani pouzdra popiipadé kontaktnich ¢ocek. Acathamoeba je prvok, ktery pronika pies
epitel do stromatu, které nasledné zacina nicit. V cystické forme je odolna vici dezinfekénim
roztokim uréenym pro kontaktni cocky. K nejcastéj§im projeviim onemocnéni je bolest
neumérna klinickym néleziim, rozmazané vidéni, pocit ciziho télesa. V pokrocilém stadiu hrozi
perforace rohovky. Konfokalni mikroskopii jsou viditelné Acanthamoebové cysty ve stromatu.
Bylo zjisténo, Ze m&kké kontaktni cocky zvysuji riziko Acanthamoebové keratitidy ve srovnani

S RGP ¢ockami (s tvrdymi plynopropustnymi kontaktnimi ¢ockami). [41, 42]

6.6. Edém rohovky

Existuji vyjimecné piipady, kdy kontaktolog nabidne klientovi moznost volby kontaktnich
¢ocek s prodlouzenym zplisobem noSeni, kdy jsou kontaktni ¢o¢ky Vv piimém kontaktu
s rohovkou po dobu 7 dnii a 6 noci, nebo s kontinudlnim zptisobem noseni, ¢imz rozumime
dobu noseni az 29 noci. Odtvodnitelné je to u 1ékatti a zdravotnich sester, ktefi v pribéhu nocni

smény vyzaduji ostré vidéni bez omezeni. [43]

Vybérem nevhodného materialu kontaktni ¢ocky, vzhledem k individualnim fyziologickym
pozadavkliim klienta, materialu S nizkou propustnosti pro kyslik a u kontaktnich cocek, u nichz
je povoleno ptespavat, dochazi v disledku hypoxie (nedostatku kysliku) ke zvétSeni tloustky
rohovky. Edém stromatu po piespani v hydrogelovych kontaktnich ¢ockach na ocich je
V rozmezi 5 az 13 %, u silikonhydrogelovych kontaktnich ¢oc¢ek 4 %, coZ je o pouze o 1-2 %
vice, nez pii spani bez kontaktnich ¢ocek. Ke vzniku edému dochazi nahromadénim laktatu ve
stromatu, jako vedlejSiho produktu anaerobniho metabolismu, coz vede ke zvySeni pH smérem
ke kyselosti, ¢imZ je omezen priibéh metabolismu rohovky a dochazi ke zvétseni jeji tloustky.

[20, 31, 43]

Nasledky hypoxie jsou rozdéleny na akutni a chronické. K akutnim fadime edém stromatu a
mikrocysty v epitelu (odpadni ¢asteCky mechanismu, které maji vyssi index lomu nez okoli,
¢imz dochazi kreverzni iluminaci neboli k pfevraceni odraZzené¢ho obrazu). Chronickym
projevem je vaskularizace, zmény Vvelikosti a tvaru bunék endotelu (polymegatismus,
polymorfismus), chronicky edém. Epitelidlni edém je obvykle centrdlni a sniZuje
transparentnost rohovky. U 5% edému se zaCinaji objevovat strie stromatu a u edému vyssi nez

8 % je viditelné nataseni. [20, 31]
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V soucasné dob¢ existuji na trhu kontaktni coCky s vysokou propustnosti pro kyslik, a proto
se edém rohovky objevuje jen zifidka. Prvni volbou pii feSeni hypoxie je moznost vysazeni
kontaktnich ¢ocek, aplikace kontaktnich ¢ocek s vySsi propustnosti pro kyslik, zkraceni doby

noSeni, aplikace silikonhydrogelové kontaktni ¢o¢ky, zména typu kontaktni cocky.[20, 31]

Obrazek 20: Edém epitelu rohovky [44]
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/. Refrakcni chirurgie

K laserovym operacim, které se vyuzivaji ke korekei refrakcnich vad, fadime PRK, LASIK
a LASEK, jejichz zékladni rozdil je v postupu provedeni hloubky incize. V ptipadé¢ metody
PRK je mechanicky nebo chemicky odstranén rohovkovy epitel a nasledné v dusledku
epitelizace a pomoci medikament je povrch rohovky zahojen. Metoda LASIK spociva ve
vytvofeni rohovkové lamely za pomoci mikrokeratomu, kdy epitel je po laserové operacni fazi
opétovné vracen na prvotni misto. Princip metody LASEK vyuziva zifedéného roztoku
ethylalkoholu za vzniku rohovkové lamely, ktera je pomoci mustku spojena s rohovkou a po
nasledné fotoablaci za vyuziti excimerového laseru se reponuje zpét na pivodni misto

S naslednou aplikaci kontaktni Cocky.

7.1. Predoperacni vySetfeni
Predoperacni vySetfeni se provadi u kazdého pacienta pro ziskdni nezbytnych informaci

ohledné zdravotniho stavu jedince a také z divodu vybéru vhodné metody refrakéni chirurgie.

Potenciélni pacient pro refrakéni chirurgii by mél byt informovan o zakroku, znat ptipadna
rizika, prib&h operace, pooperacni 1é¢bu a nedilnou soucasti by méla byt i motivace
Kk podstupujici operaci, vzhledem k tomu, ze mohou mit nerealna o¢ekavani. Primérny vék
pacienti je okolo tficeti let a ve vét$iné ptipadi se jedna o nositele kontaktnich ¢ocek, kterym
je doporucovano pied piedoperacnim vySetfenim kompenzovat refrakéni vadu brylemi namisto
kontaktnich ¢oc¢ek z divodu eliminace zkresleni rohovky v diisledku noSeni kontaktnich ¢ocek.
U mekkych kontaktnich ocek se jedna typicky o obdobi 7-14 dni, u tvrdych kontaktnich ¢oc¢ek
se muze jednat az o mésic. Dulezité je, aby refrakéni vada oka byla alespon ptl roku pred

operaci konstantni. [3, 45]

K zékladnimu pfedopera¢nimu vysetfeni se fadi vySetfeni vizus naturalis pted samotnym
zakrokem, zrakova ostrost S optimalni korekci a nasledné vizus po zakroku pro posouzeni
uspéchu operace. Zrakova ostrost neboli vizus je charakterizovana, jako schopnost zrakového
systému oka rozpoznat drobné detaily. Test se provadi ze vzdalenosti 6 metri za pomoci
Snellenova optotypu, kde jsou znaky zobrazeny s vysokym kontrastem a se stale se snizujici
velikosti. Jednotlivé znaky jsou navrZeny tak, ze ze vzdalenosti 6 metrli se zobrazi na sitnici

pod zornym uhlem 5° a detail znaku pod uhlem 1°. [16]

L
Obrazek 21: Snellenovy znaky na optotypu [46]
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Vykorigovani refrakce a nasledné urceni optimalni korekce pro pacienta patii k zakladni a
dualezité soucasti vysetifeni. Pfekorigovani pacienta do minusové hodnoty vede ve vysledku
k hypermetropii. Pfedev§im u hypermetropu, i kdyZz obvykle se provadi u vSech pacientt, se
doporucuje vysetifovat v cykloplegii, kdy dojde k vytazeni akomodace, abychom eliminovali

latentni hypermetropii popiipadé piekorigovani. [45]

Vysetieni na $térbinové lampé se pouziva pro diagnostiku predniho segmentu oka. Mezi
projevy, které by nemély byt opomenuty, jsou zahrnuty rohovkové jizvy, zakaly, znamky
keratokonu a dalsi patologické stavy, ale i celkovy stav oka, tedy stav vicek, fas, sekrece slz
(vyuziti Schirmerova testu, BUT) a neovaskularizace, které u piedchozich nositeld kontaktnich

cocek obvykle neznamenaji kontraindikaci. [41, 45]

Vyuziti tonometru pro detekci nitroocniho tlaku je vyznamné z hlediska podezieni na

glaukom u vyssich hodnot nitroo¢niho tlaku.

K uréeni tvaru rohovky a jejiho zakfiveni se vyuziva rohovkové topografie. Prostiednictvim
rohovkové topografie ziskame informace o rohovkovém astigmatismu. Zmény piedniho
zakiiveni rohovky jsou zavislé na refrakéni vadé€. Princip rohovkové topografie spociva
Vv projekci soustfednych Placido kruhii na povrch rohovky a po nésledném zpracovani dat
ziskdme barevnou topografickou mapu. Modra barva reprezentuje ploché ¢asti rohovky, naopak

¢ervend strmé segmenty.

Pachymetr poskytuje data o tloustce rohovky, jejiz hodnota v centralni ¢asti rohovky je
550 mikrometrti a smérem do periferie tlouStka vzrista. TlouStka rohovkové tkané, kterd musi
byt ponechéna, je pfiblizné 250 mikrometrl. K stanoveni tloustky rohovky, hloubky pfedni
komory a $if'i zornice se vyuziva pristroj Pentacam. Vzhledem k tomu, ze pti metodé PRK a
LASIK dochazi k odstranéni oblasti tkdn€ rohovky, coz vede ke zméné celkového zaktiveni

rohovky, jsou pro nas vyse zminéna ziskana data duilezita. [41, 45]

Aberometrie, jako objektivni metoda meéfeni, se vyuziva V klinické praxi pro ziskani
abla¢niho profilu a také pro posouzeni pooperacniho stavu pacienta. Wavefront analyza se
vyuzivd na ocnich klinikdch pro identifikaci aberace nizSich tadi jako je myopie,
hypermetropie a astigmatismus, ale také aberace vyssich fadt do patého radu. V soucasné dobé
vétSina aberometrl pracuje na Shack-Harmannové metodé€. Promitnutim paralelnich paprskt
vstupujicich kolmo na rohovku a nasledna analyza paprski od sitnice ziskame vinoplochu
s daty, podle nichz je laserovy zakrok provadén individualné¢ u kazdého jedince. Rozdil
deformované vinoplochy vlivem aberace a fyzikaln¢ dokonalé vinoplochy popisuje velikost

vlnové aberace, podle niz je hodnocena refrak¢éni hodnota oka.[3, 45, 47]
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Jako doplikova predoperacni vysetieni je mozné zaradit vySetieni kontrastni citlivosti,

biometrické vySetfeni axidlni délky oka, hloubku pfedni komory a dalsi.

7.2. Kontraindikace refrakéni chirurgie

Anamnéza pacienta vedouci k zjisténi celkového zdravotniho stavu je podstatna z hlediska
volby vhodné metody pro potencialniho pacienta a také z diavodu mozného zjisténi

kontraindikaci.

Absolutni kontraindikaci k laserové operaci metodou LASEK bezpodmineéné patii
keratokonus z divodu ztenceni rohovky, coz by mohlo vést k ektazii po rohovkové refrakéni
chirurgii, dale nestabilni refrak¢ni vada, herpes simplex virus keratitida, siln¢ amblyopické oko,
nepravidelny povrch rohovky zpisobeny dystrofii. U metody LASIK mluvime o
kontraindikaci, je-li centralni tloustka rohovky mensi nez 410 mikrometrti. Ke kontraindikacim
u metody LASIK dale fadime autoimunitni onemocnéni, vazné atopie, diabetes mellitus,
onemocnéni, kterd by mohla mit vliv na hojeni rohovky, herpes zoster ophthalmicus, herpes
simplex keratitida, déale v ptipadé tézkého syndromu suchého oka, nekontrolované blefaritidy,
uveitidy nebo rané¢ho Sedého zakalu. Mezi relativni kontraindikace je mozné zatadit kataraktu.
Vzhledem k tomu, Ze u metody PRK se zakrok neprovadi na obou ocich soucasné, ale
Vv urcitém casovém intervalu a operované oko z pocatku nedosahuje poZzadované ostrosti vidéni,
budou mit s nejveétsi pravdépodobnosti lidé s amblyopii problémy do té doby, nez operované

oko dosahne piedpokladané ostrosti. [45, 48, 49]

Celkové kontraindikace, v dasledku nichz neni mozné podstoupit laserovou operaci

refrakéni vady, patii gravidita a to z divodu zmén refrakce v prubéhu téhotenstvi.
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7.3. Fotorefraktivni keratektomie — PRK

Refrak¢ni stav pacienti zhodnocenych jako kandidatt k operaci je -1,0 dioptrie az -7,0
dioptrie (dale jen dpt) V pfipad¢é myopického oka, +1,0 dpt az +3,0 dpt u oka
hypermetropického. Vyssi stupné myopie nad -7,0 dpt se nedoporucuji provadét metodou PRK
zdivodu zmén, ke kterym dochazi v hojici se rohovkové tkani. U wvysSSich stupnil
hypermetropie se z divodu moznosti regrese refrakéni vady po operacnim zakroku vyse

zminéna metoda nedoporucuje [3, 41, 45, 49]

7.3.1. PRK - vyhody, nevyhody a mozné komplikace

Metoda PRK byla prokézéana jako bezpecnd a uc¢inna pro 1é€bu nizké az sttedni myopie. U
pacientt s vice nez -6,0 dioptriemi maji refrakéni vysledky variabilni tendenci a mozZnost
regrese. K vyznamnym nevyhoddm metody PRK je fazeno prodlouzené zotaveni po opera¢nim

zakroku, které se mize projevovat rozmazanym vidénim a také celkovym pocitem nepohodli.

Zjizveni a zkaleni rohovky neboli haze, vznikajici poSkozenim Bowmanovy membrany
fotoablaci a néslednym hojenim subepitelové vrstvy stromatu, indukovany nepravidelny
astigmatismus, diplopie, keratitida, halo efekt a dalsi komplikace je mozné =zafadit
k potencialnim komplikacim u pacientd. Haze se zafina vyvijet né€kolik tydnti po operaci a
muze byt viditelna v pribeéhu prvnich 2 az 3 mésicii po operaci, nejcastéji u pacientil s vyS§im
stupném kratkozrakosti, jelikoZ dochézi k hlubsi ablaci pfi operaci, a také u pacientli s tmavym
odstinem duhovky. Vétsi problém nastava u myopického oka, kdy fotoablace probiha
Vv centralni ¢asti rohovky a pfi nasledném hojeni subepitelové vrstvy stromatu dochazi poklesu
kvality vidéni v disledku novotvofené vrstvy, jez ma charakter jizevnaté tkané. Decentrace
z6ny fotoablace ma vliv na vznik nepravidelného rohovkového astigmatismu, halo a glare

efektu, snizeni zrakové ostrosti a vzniku diplopie. [3, 41, 45, 49]

K podkorigovani muze dojit v disledku chybného urceni refrakéniho stavu pacienta,
nastaveni excimerového laseru, hydratace stromatu béhem operace nebo individudlnim hojenim
epitelu u kazdého pacienta. U pacientl s vys$si myopickou dioptrickou hodnotou refrakéni vady
lze castéji predpokladat moznost podkorigovani. K piekorigovani mize dojit pii dehydrataci

rohovky. [3, 41]
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7.4. Laser in situ keratomileusis — LASIK

Metoda LASIK vyuziva k fotoablaci stromalni rohovkové tkané argon-fluoridového
excimerového laseru (dale ArF excimerovy laser), jehoz vinova délka je 193 nm spadajici do
UV-C oblasti elektromagnetického spektra. Vyuziti ArF excimerového laseru v oftalmologii
poskytuje bezproblémovéjsi vysledky, presnéjsi ablaci a snizené nebezpeci poskozeni okolni
tkan¢ v porovnani s lasery o jiné vlnové délce. Typicka mira ablace je 0,21-0,27 um na jeden
puls. Princip operace LASIK spoc¢iva v sefiznuti rohovkové lamely pomoci mikrokeratomu,
nejcasteji o tloustce 130-180 mikrometru a praméru alesponn 6 milimetrQ, ktery je spojen
pomoci mustku k nedotcené ¢asti rohovky z divodu opétovného pieklopeni lamely rohovky.

Aplikace mikrokeratomu ptedstavuje rozdil mezi metodami PRK a LASIK. [3, 49, 50]

[ 24

laserovou metodu LASIK je pacient starsi 18 let, jehoZ refrakéni stav je v rozsahu -0,50 dioptrie
az—10,0 dioptrie u myopie, +1,0 dioptrie az +6,0 dioptrie v ptipadé hypermetropie a
astigmaticky rozsah -0,50 dioptrie az — 6,0 dioptrie. [3, 45]

7.4.1. LASIK - vyhody, nevyhody a komplikace

LASIK, v porovnani s metodou PRK, poskytuje uzdraveni v krat§im Casovém intervalu.
Vice nez 90 % pacientll dosdhne bezprostiedné po operaci LASIK vizu 6/12 poptipad¢ i
lepsiho, coz je vyhoda oproti metodé PRK, kdy pii méfeni zrakové ostrosti jsou klienti schopni
identifikovat znaky odpovidajici vizu 6/18 az 6/60 a to nejmén¢ 3 dny po operaci z diivodu
reepitalizace rohovky. K dalsim vyhodam u operace oka je mozné zatadit napiiklad minimalni

pooperacni bolest, sniZzenou potiebu steroidii a v piipad€ nutnosti snadnost reoperace. [3, 49]

Komplikace LASIKu je mozné klasifikovat na komplikace vzniklé béhem operace neboli
peroperacni a pooperacni, které mohou byt déle rozdéleny na Casné a pozdni. K castéjSim
komplikacim fadime peroperacni, konkrétné souvisejici s nedostacujicim sefiznutim lamely
popiipad¢ sefiznutim lamely v celé plose nebo decentraci rohovkové lamely. Pooperacni ¢asné
komplikace jsou epitelidlni vrasty, které maji vliv na snizeni zrakové ostrosti, strie lamely,
decentrace lamely, difizni lamelarni keratitida, cizi téliska pod rohovkovou lamelou. Difuzni
lamelarni keratitida se projevuje jako zanétliva reakce na cizi télesa, ktera se vyskytla po
opétovném piilozeni rohovkové lamely pod samotnou lamelou. Dochazi k poklesu vizu
doprovazeného fotofobii. Mezi pozdni pooperacni komplikace patii ektdzie rohovky a
neuspokojivy pooperacni refrakéni stav pacienta. K podkorigovani muze dojit v pfipadé
moznosti vzniku chyby v pfedopera¢nim vysetieni nebo hydrataci stromatu v pribéhu operace.

[41, 45, 50]
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7.5. Femtosekundovy laser in situ keratomileusis - FemtoLASIK

Vyuziti femtosekundového laseru pii korekce refrakénich vad metodou LASIK poskytuje
preciznéjsi vytvoreni rohovkové lamely za pomoci laseru nez pii uziti mikrokeratomu, kdy

lamela vznika mechanickym ptisobenim ocelového bfitu. [51, 52]

7.6. Laser-assisted subepithelial keratectomy — LASEK

Vyhovujicim pacientem ke korekci refrakénich vad metodou LASEK, se stava klient se
stabilni refrak¢éni vadou, jehoz refrakéni stav se nachazi v rozmezi u myopa s refrakéni vadou
od -3,0 dioptrie do -6,0 dioptrie, u hypermetropa az do +4,0 dioptrie a u oka zatizeného
postup, pooperacni zotaveni je rychlejsi a méné bolestivé. LASEK muze byt prvni volbou u

pacientt s tenkou strmou rohovkou, u nichz je LASIK kontraindikovana. [3, 45, 48]

7.6.1. LASEK - vyhody, nevyhody a komplikace

Nicméné k nevyhodam stojicim za zminku sohledem na LASIK patfi pomalejsi
rekonvalescence z hlediska ostrosti vidéni, které se jevi prvni tyden po operaci rozmazané. Na
druhé strané v pfipadé porovnani metod LASEK a PRK metoda LASEK poskytuje rychlejsi
refrakéni stabilitu a pooperacni faze je méné bolestiva. Komplikace jsou ¢asto shodné stémi,

které byly uvedeny vyse u metody PRK. [45, 53]

7.7. Intrakornealni ¢o¢ky

Pouziti intrakornealnich ¢ocek ke korekci myopie a hypermetropie je dal$si moznosti korekce
refrakénich vad, kterd zahrnuje vytvofeni prostoru v stromatu rohovky, do n¢hoz je
implantovana synteticka intrakornealni coc¢ka. Synteticka intrakornealni ¢ocka je z polysulfonu
nebo hydrogelu. Vyhodou polysulfonu je vysoky index lomu n = 1,633, mala tloustka,
polomér zaktiveni na druhé strané je mélo propustny pro vodu a miize zptsobovat stromalnim
nekrdzy. Vzhledem k dobré propustnosti pro kyslik u hydrogelu je rohovkou dobie snasen.
Index lomu hydrogelu n = 1,385 je srovnatelny s rohovkou, jejiz index lomu je n = 1,376.

Zménou zakfiveni rohovky je dosazeno pozadované optické mohutnosti.[41, 54]

Intrakornedlni ¢ocky mohou byt vhodnym feSenim pro pacienty, pro néz neni metoda LASIK
vhodna z divodu tenké rohovky, jelikoz pii vkladani intrakornealni cocky do stromatu rohovky
nedochdzi ke snizeni tloustky rohovky, ale ke zméné tvaru piedniho povrchu rohovky.
V piipadé vyskytu komplikaci po operaci, poptipadé upravy optické mohutnosti, je mozné

intrakornealni ¢oCku odstranit, coz je jedna z dalSich vyhod. Komplikacemi, které mohou
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vzniknout po zadkroku, jsou snizeni transparentnosti rohovky, vznik haze, neovaskularizace,

vznik aseptické nekrozy. [41]

implantat

sﬁ

N

Obrazek 22: Intrakornealni ¢ocky [41]

7.8. Poopera¢ni péce a vySetieni

Soucasti pooperacni péce, kterd probihéd bezprostfedné po zakroku na rohovce, je aplikace
steroidy snizuji pravdépodobnost vzniku zanétu. Antibiotika a vySe zminéné medikamenty se
aplikuji po operaci metodou PRK ¢tyfikrat denné v priabéhu pooperac¢niho obdobi. Pooperacni
bolest u vétsiny pacientli ustupuje v pribéhu 24 az 48 hodin po operaci. Jak jiz bylo uvedeno
vySe u metody LASEK, kontaktni cocka je v pfimém kontaktu s rohovkou po dobu 3 az 5 dnti
nebo po obdobi hojeni epitelu rohovky. Nejsou-li ptitomny pooperaéni komplikace (epitelialni
defekty, decentrace rohovkové lamely), u metody LASIK terapeutickd kontaktni coc¢ka neni
aplikovana. Lécba pacienti po LASIKu typicky zahrnuje lokalni antibiotika, ktera jsou
aplikovana ctytikrat denné po dobu 3 az 7 dn, steroidy a arteficialni slzy. Klient je sledovan
nejcastéji 24 hodin po zékroku, po 3 dnech popiipadé€ po uplné epitalizaci povrchu rohovky a
posléze tyden, jeden mésic, ti1i mésice, pil roku a jeden rok po samotném zakroku. Soucasti
pooperacni péce 1 je varovani pacientll o nutnosti vyvarovat se alespon 5 dnli po operaci ur¢itym
sportovnim aktivitam, praSnému prostiedi a chranit zrak pfed slunecnim zarenim. Pooperacni
péce u metody LASEK je shodna, jako bylo uvedeno u metody PRK. Klientim je casto

doporucovano pouzivat umélé slzy pro zlepseni celkového komfortu. [3, 41, 45, 49, 53]

Soucasti vySetieni je 1 rohovkova topografie, kdy z vySetfeni ziskame topografickou mapu,
na které¢ je po operaci myopie metodou LASIK a PRK patrné oplosténi v centralni casti
rohovky. Studie ukazaly, Ze hinge, neboli mistek spojujici vzniklou lamelu s rohovkou, ma

také vliv na rohovkovou topografii (oblast blize k hinge ma plossi zakiiveni). [20, 45]
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7.9. Kontaktni ¢oCky po refrak¢nim laserovém zakroku

Stézejni divody k aplikaci kontaktnich ¢ocek po laserovém zdkroku jsou piekorigovani,
popftipad¢ podkorigovani refrakéni vady vzniklé chybou v pfedopera¢nim vySetieni, zbytkovy

a indukovany astigmatismus, anizometropie, decentrace ablacni zony, presbyopie.

Me¢kké kontaktni cocky jsou vhodnou volbou u pacientil, u kterych nastalo ptekorigovani
nebo podkorigovani. Tvrdych kontaktnich ¢ocek se ve vétsiné pripadld vyuziva, objevi-li se
V poopera¢nim obdobi vyznamné nepravidelnosti na rohovce, napiiklad nepravidelny
astigmatismus, decentrovana abla¢ni zona, haze, centralni ostrivky. Material kontaktnich ¢o¢ek
by mél byt predevs§im stabilni se stfedni az vyssi propustnosti pro kyslik. Optiméalni doba, po
kterou muze byt pacientovi naaplikovana refrakéni kontaktni ¢ocka, se pohybuje okolo 3

mésict po laserovém zakroku na rohovce. [20, 45]
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8. Korekce refrakénich vad — finan¢éni hledisko

8.1. Korekéni pomiicky a pojistovny

Platnost poukazu na bryle a optické pomucky (dale jen poukaz) je omezena na dobu 90 dnii
od data vydani oftalmologem. Na brylovou obrubu u osob starSich 15 let pfispiva pojistovna
Ix za tfi roky ¢astkou 150 K¢ a povinnosti ocni optiky je mit v nabidce sortimentu brylovou
obrubu bez doplatku pojisténce. Je-li refrakéni vada + 3,0 dioptrie do dalky, ma klient narok na
dvoje bryle béhem jednoho roku. Brylova ¢ocka je u vyse zminéné vékové skupiny bez zmény
U indikaci jako je refrakéni stav +10,0 dioptrii u osob starSich 15 let je hrazena plastova brylova
¢ocka. Détem do 6 let veku pfispiva pojistovna do 300 K¢ na brylovou obrubu 3x ro¢né a
brylové ¢ocky 2x za rok. Od obdobi §kolniho véku do 15 let pojistovna hradi brylovou obrubu

a brylové ¢ocky 1x ro¢né. [55]

Mekké kontaktni ¢ocky jsou pro klienty s refrak¢éni vadou + 10 dioptrie hrazeny zcela, dale
jsou kontaktni ¢ocky v plné vysi placeny pojistovnou u afakie jednoho oka, nepravidelného
astigmatismu a anizometropie 3 dioptrie a vice se smérnou dobou uziti 2x za rok pro osoby do
15 let, 1x za rok u klienti starSich 15 let. Tvrdé kontaktni ¢oc¢ky jsou hrazeny pojistovnou u
pacientt s keratokonem nebo nepravidelnym astigmatismem a také do 15 let u afakie. Smérna
doba uZiti je u osob mladsich 15 let stejné jako u mékkych kontaktnich ¢ocek u osob starSich

15 let je doba odlisna a to 1x za dva roky. [55]

Laserové refrakcéni zakroky na rohovce nejsou hrazeny zdravotni pojiStovnou ani Zadnou
¢astkou nepfispiva.

Ceny jednotlivych refrakénich zékrokli jsou uvedeny vzdy pro jedno oko. Pfi porovnani
cenikll uvedenych na internetovych strankach byly zahrnuty O¢ni kliniky Neovize, Gemini,
LEXUM. Podstoupeni laserové refrakéni operace LASIK ReLEx Smile je mozné na né¢kolika
o¢nich klinikach v Ceské republice V cenovém rozmezi od 15 500 K¢& do 30 000 K&. Dalsi

nejCastéji zminovanou laserovou refrakéni operaci na rohovce v cené od 16 500 K¢ do

24000 K¢. Metoda PRK a LASEK v primérné cené 13 500 K&. [56, 57, 58]
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9. Experimentalni ¢ast

9.1. Metodika méreni

Analyza korekce sférické ametropie a nizkého stupné astigmatismu byla v prabéhu listopadu
roku 2015 az dubna roku 2016 provedena ve vySetfovaci mistnosti na Fakulté biomedicinského
inzenyrstvi CVUT v Kladng. Pro vySetfeni zrakové ostrosti, kontrastni citlivosti a dal3ich testd
na vySetfeni refrakéni rovnovédhy bylo vyuzito LCD optotypu Topcon CC - 100XP.
Vysetfovaci kieslo se nachazi ve vzdalenosti 5,5 metrti od optotypu, ¢imz byla zajisténa

pozadovana vzdalenost pro korektni subjektivni vySetfeni.

V prvni tfadé byla zjiSténa osobni a rodinna anamnéza z divodu odhaleni moZnosti
podstoupeni operace strabismu v détstvi popfipadé onemocnéni, jez ovliviiuji kontrastni
citlivost, jako naptiklad katarakta, vékem podminénd makularni degenerace, keratokonus,

primarni glaukom s otevienym thlem, diabetes mellitus, neboli cukrovka, a dalsi.

Objektivni refrakce byla zjisténa za vyuziti autorefraktokeratometru Topcon TRK-1P, pro

ziskani orienta¢nich pfedbéznych hodnot o refrakénim stavu klienta.

Vysetfeni zrakové ostrosti na LCD optotypu Topcon CC-100XP bylo zjisténo po piecteni
na Snellenové optotypu a nasledné zapsano, véetné poctu korektné rozpoznanych znakt
v kazdém ftadku. Vysledna zrakova ostrost byla piepocitdna na skuteCny pocet prectenych
znakl. Po zjisténi visus naturalis, byl proveden standardni postup subjektivniho vySetfeni
refrakénich vad pro zjisténi plné korekce refrakéni vady klienta. Nejlepsi sférické cocky,
korigujici danou refrak¢ni vadu, bylo dosaZeno dodrZenim pravidel predsazenim spojné cocky
hodnotou u myopie, s cilem dosazeni nejlepsi zrakové ostrosti. Hodnota cylindru byla u
astigmatickych respondentli zjisténa promitnutim bodového testu na optotypu a za pouziti

Jacksonova zktiZzeného cylindru.

Pii vySetfeni refrakéni rovnovdhy bylo vyuZito polarizaéniho Osternbergova testu,
Schoberova testu k identifikaci heteroforii a Worthova svétla z divodu faze a tim binokularnich
podminek. Do analyzy nebyli zafazeni respondenti s poruchou binokularniho vidéni, byla-li

pozice vnitiniho ¢erveného kiize u Schoberova testu mimo vnitini kruznici.

e@ + +

Obrazek 23: Osternbergiv test, Schoberiv test a Worthova svétla [59]
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Kontrastni citlivost byla na optotypu zjiSt€éna metodou diskd, u nichz respondent
identifikoval smér mtizek pootocenych o 15° vlevo, vertikalni smér a smér miizky pooto¢enych
o 15° vpravo. V priabéhu testu se kontrast snizuje u jednotlivych prostorovych frekvenci.
V pribéhu vysetieni bylo zajisténo stalé osvétleni ve vySetfovaci mistnosti. Studentim byl na
zacatku vysvétlen princip testu kontrastni citlivosti, avsak bylo zakazano odhadovat orientaci

sméru miizky v ptipad¢, ze nebyl jasné viditelny okraj.

i

Obrazek 24: Zakladni sméry miizky pfi vySetfeni kontrastni citlivosti [59]
Vyslednou fazi testu je graf zobrazujici body kontrastii na jednotlivych prostorovych

frekvencich. Experimentalni ¢ast byla vySetfovana na ctyfech frekvencich.

Zjisténi plné korekce refrakéni vady respondentli byla prvotni faze praktické ¢asti, po niz
nasledovala aplikace kontaktnich ¢ocek. Studenti Fakulty biomedicinského inzenyrstvi byli
op¢tovné pozvani na samotnou aplikaci vySe zminéné korekéni pomicky. Adapta¢ni doba od
nasazeni kontaktnich Cofek az po vySetieni zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti byla

stanovena na 20 minut.

Kontaktni ¢ocky byly respondentim naaplikovany s dioptrickou hodnotou sférického
ekvivalentu odpovidajici refrakénimu stavu subjekti. Pfi vypoétu hodnoty sférického
ekvivalentu bylo pouzito metody volby kontaktni ¢oc¢ky o nizsi dioptrické hodnoté sféry u
myopt i hypermetropi, byla-li hodnota cylindru -0,75 dioptrie z divodu nutnosti eliminace

piekorigovani popiipad¢ podkorigovani u vySe zminénych refrakénich vad.

Vyuziti sférického ekvivalentu se v praxi bézné vyuziva at’ uz z divodu nizsi ceny
sférickych kontaktnich cocek oproti torickym, jak uvadi ve své publikaci Efron [60]. Divod
vyuziti sférického ekvivalentu pro korekci astigmatismu je v raznych publikacich odlisny.
Nekteti autofi uvadi, ze vyuzitim sférické kontaktni CoCky s vétsi tloustkou nebo vyuzitim
materialu, ktery méa vy$$i modul pruznosti, bude rohovkovy astigmatismus neutralizovan
z divodu nesouladu materialu stvarem rohovky. Studie vSak neprokazuji vyznamnou
neutralizaci astigmatismu pii aplikaci silikonhydrogelovych kontaktnich cocek s vySSim
modulem pruznosti oproti hydrogelovym kontaktnich co¢kdm s nizkym modulem pruznosti.

[61]
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Publikace zjistily nevyznamny vliv vzniku sférické aberace, vyvolané v dusledku aplikace
meékké kontaktni ¢ocky u dioptrickych hodnot v rozmezi +3,0 dioptrie az -6,0 dioptrie.
Asférické kontaktni CoCky poskytuji lepsi podminky piedevsim u hypermetropickych subjekti
s dioptrickou hodnotou vétsi nez +3,0 dioptrie. Pti standardni velikosti pupily za fotopickych a
mesopickych podminek, tedy mensi nebo rovno 6 mm, asférické kontaktni cocky indukuji
srovnatelnou sférickou aberaci jako sférické kontaktni ¢ocky. K vyznamnym zménam dochézi
pii vétsi velikosti pupily, odpovidajici skotopickym podminkam. Sférické a asférické kontaktni
¢ocky, podle publikovanych studii, neprokazaly vyznamné zmény zrakové ostrosti a kontrastni

citlivosti za fotopickych a mesopickych podminek pii odpovidajici velikosti pupily. [62, 63, 64]

V prubéhu vysetfeni experimentdlni casti prace, bylo dodrzeno stejné osvétleni ve
vySetfovaci mistnosti, ¢imz bylo dosazeno stejné velikosti pupily u respondentii. Momentalni
dostupnost kontaktnich ¢ocek se sférickym designem ve vySetfovaci mistnosti a nepiizniva
situace mezi dodavateli jednodennich kontaktnich ¢ocek, m¢ pfiméla k vybéru kontaktnich
cocek s asférickym designem, které i na zéklad¢ potvrzenych studii, poskytuji srovnatelné

podminky vySetfeni, jako sférické kontaktni cocky.

Pro experimentalni ¢ast bakalatské prace byly aplikovany jednodenni asférické kontaktni
cocky od firmy Bausch + Lomb snazvem Biotrue ONEday. K zakladnim tvarovym
vlastnostem jednorazové kontaktni cocky Biotrue ONEday patii bezesporu zakfiveni 8,6 mm a
primér kontaktni Cocky, jez predstavuje 14,2 mm. Material, z kterého se sklad4d kontaktni
ocka, je nesofilcon A, jez je zafazen podle Utadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv (z anglické
zkratky FDA) do skupiny FDA 1I. Do zminéné skupiny jsou zafazeny kontaktni cocky, které
vytvareji kopolymery vinylpyrrolidonu s riznymi methakrylaty a kopolymery akrylamidu,
poly(vinylalkoholu) nebo poly(glycerolmethakrylatu). Jedna se o material, ktery je nachylny
k tvorbé lipofilnich depozit.
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Obrazek 25: Biotrue ONEday kontaktni ¢o¢ky [65]
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Kontaktni ¢ocky Biotrue ONEday podobné jako lipidova vrstva zajiStuji hladky opticky
povrch a brani dehydrataci. Polyvinylpyrrolidon, ktery je sou¢éasti materialu kontaktni ¢ocky,
zvySuje smacivost povrchu a umoznuje obsah vody az 78 %, coZ odpovida témér stejnému

obsahu vody jako na povrchu rohovky.
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Obrazek 26: Material kontaktni ¢ocky Biotrue ONEday [66]
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9.2. Kontrastni citlivost

Definice kontrastni citlivosti je uvadéna jako ptrevracena hodnota prahu kontrastu, jez je
nejmensi mnoZzstvi kontrastu potfebné pro rozpoznani cile. K ureni kontrastni citlivosti se
vyuziva sinusové miizky, kterd je kombinaci svétlych a tmavych prouzki, které jako par tvori
jeden cyklus, nékdy oznacovan jako prostorova perioda miizky. Michelsontiv kontrast pro

hodnoceni kontrastu sinusoidalni miizky je definovan vztahem:

Lmax - Lmin (19)
C=—""F"—""7"
Lmax + Lmin

kde L4 je definovan jako jas nejtmavsiho prouzku a L.,y je jas nejsvétlejsiho prouzku.

Lmax 7\ \

Jas

Lmin =

Vzdalenost ve stupnich

Obrazek 27: Znazornéni jasu u sinusové miizky [3]

Prostorova frekvence, na niZ spolecné s kontrastni citlivosti zavisi rozpoznani nejjemnéjSich
struktur, je definovana mnozstvim cyklll na stupen (€ar/stupeil). O nizké prostorové frekvenci
mluvime v pfipad€ vétsSiho zobrazeni Sitky jednotlivych prouzki, na druhé strané o vysoké

prostorové frekvenci je hovoieno v ptipadé uzké tloustky prouzka. [3]

9.2.1. Funkce kontrastni citlivosti

Funkce kontrastni citlivosti (z anglického slova CSF, contrast sensitivity function) je
definovana z diivodu nutnosti charakterizovat vidéni z hlediska schopnosti vnimani kontrastu
rizné jemnych struktur. Funkce kontrastni citlivosti je definovana v logaritmickych jednotkach,
poskytuje nam informace o prahové hodnoté rozliSitelnosti jemnych struktur s riznym
kontrastem. Hrubé struktury je oko schopné rozlisit s niz§im kontrastem nez struktury jemné;si,

kdy je vyzadovano vysSiho kontrastu pro identifikaci znaku. Poklesem kontrastu se zhorsi
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zrakova ostrost a obraz je vniman jako rozmazany. Oblast na obrazku 28 oznacena Sipkou
charakterizuje zrakovou ostrost vzhledem k vysokému kontrastu a rozpoznani nejjemnéjsiho
detailu miizky. [3]

neviditelné

neviditelné
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Obrazek 28: Funkce fotopické kontrastni citlivosti [3]

9.2.2. Prostorové frekvenc¢ni kanaly

Prostorové frekvenéni kanaly ptedstavuji schopnost rozpoznat barvy, tvar, velikost, kontrast
a pohyb vzhledem k tomu, ze opticky systém oka vyuziva pro ziskani informaci rtizné kanaly.
Zrakova ostrost charakterizuje kvalitu vidéni pro vysoké prostorové frekvence, avsak jak je
viditelné z obrazku 16, jedna se o malou velikost kanalu, které je vyuZivano pii vySetieni
zrakové ostrosti. Z tohoto divodu je vhodné doplnit vySetfovanou zrakovou ostrost testy

kontrastni citlivosti pro charakterizaci vnimani na stfedni a nizké prostorové frekvenci.[67]
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Obrazek 29: Prostorové frekvenéni kanaly [67]
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9.2.3. Kontrastni citlivost a testy

Testy na vySetieni kontrastni citlivosti je mozné rozdélit na testy miizkové a testy vyuzivajici
znak.
Mrizkové testy

Miizkové testy funkce kontrastni citlivosti jsou zaloZzeny na sinusoidalnich miizkach

s riznou prostorovou frekvenci a kontrastem.
Visual contrast test system (VCTS)

VCTS, ktery byl pfejmenovan na Sine Wave Contrast Test, je test 0 velikosti 93x68 cm, jez
je zavé&Sen na zed' ve vySetfovaci vzdalenosti 3 metrl. Jednotlivé sinusové disky se nachazeji
po deviti discich v péti fadach, kde kazda fada mé odliSnou prostorovou frekvenci. Smér miizky
smétuje k 90° nebo je naklonén 0 15° doprava nebo doleva. Test je mozné pouzit ve zmenSené

varianté i na vzdalenost 40 cm. [3]

SINE WAVE CoNTRAST TEST
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Obrazek 30: Sine Wave Contrast Test [3]

Functional acuity contrast test (FACT)

Functional acuity contrast test vychazi jiz z vySe zminéného VCTS, zasadni rozdil spoc¢iva
vV rozmazaném okraji diskl, Sedém pozadi. Vyhodou je piedev§im moznost opakovatelnosti
testu. Kontrast jednotlivych diski nachazejicich se vedle sebe je nizsi a konstantni

hodnota 0,15 logaritmické jednotky. [3]
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Obrazek 31: Functional Acuit Contrast Test [3]

Melbourne Edge Test (MET)

Melbourne Edge Test je miizkovy test o velikosti 30x25 cm na némz jsou zobrazeny Ctyfi
fady po péti sinusoidalnich discich, jejichz orientace je ve vertikalnim, horizontalnim a Sikmém

sméru sméfujici k osam 45° a 135°. Test spociva v postupném snizovani kontrastu smérem od

levého horniho disku. [3]
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Obrazek 32: Melbourne Edge Test [68]
Znakové testy
Testy zrakové ostrosti pro sniZzeny kontrast

K testiim zrakové ostrosti pro snizeny kontrast je mozné zaradit Pelli-Robsonovy testy, které
méfi kontrastni prah u konstantni velikosti jednotlivych pismen. Testy Bailey-Lovie a
Reganovy tabule vSak méfi schopnost rozliseni nejmensich pismen s konstantnim kontrastem.

Hlavni role téchto testd spociva v detekci diabetu, glaukomu. [1, 3]
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Bailey-Lovie test

Bailey-Lovie test byl vyvinut pro testovani zrakové ostrosti s vysokym kontrastem, nasledné
byl upraven pro testovani s niz§im kontrastem. Kazdy fadek ma stejny pocet znaki a vzdalenost
mezi jednotlivymi fadky a znaky je shodna, odstupnovani mezi fadky je 0,1 logMAR. Pomér

velikosti znakti nachazejicich se na fadcich je priblizné 1,26. [1, 3]
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Obrazek 33: Bailey-Lovie test [68]
Reganovy tabule (Regan Low-Contrast Letter Charts)

Reganovy tabule jsou pouZzivany ve vySetfovaci vzdalenosti 3 m, jeZ jsou navrzeny na
principu Bailey-Lovie, stim rozdilem, Ze v kazdé fad¢ je osm pismen. Vyuziva se tabuli
s kontastem 96 %, 7 % a 4 %. [1, 3]

Pelli-Robsonovy testy

Pelli-Robson test je vySetiovaci tabule o velikosti 64x85 cm, na které je zobrazeno 16 fadku
po 3 znacich pismen v kazdém z fadki, které maji stejny kontrast, pficemz kazda nasledujici
trojice snizuje svij kontrast v logaritmickych krocich 0,15 log jednotky. VySetfovaci tabule se
nachazi ve vzdalenosti 1 m od klienta a méfi kontrastni citlivost pfi nizkych a stfednich
prostorovych frekvencich. Vyuziti testu je vhodné u pacient s vadami zraku a u katarakty a
pro screening pacientd s roztrousenou skler6zou, u diabetikd, pacient s Parkinsonovou nemoci

a Alzheimerovou chorobou. [3]
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Obrazek 34: Pelli-Robson test [68]
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9.3. RozloZeni respondentii

Experimentalni Casti bakaldiské prace se celkem zucastnilo 50 studentd Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi ve véku 20 az 25 let, z toho nejvétsi zastoupeni bylo respondenti

ve veku 22 let, ktefi tvotili 36 % z celkového poctu zii€astnénych studentd.

Graf 1: Pocet respondentti v zavislosti na véku

22
25

Vék respondnetii

Pocet respondenti

Z nize uvedeného grafu je patrné, ze zajem zucastnit se praktické ¢asti mély predevsim Zeny,
které piedstavovaly 96 % ze vSech zicastnénych, pouze dva muzi byli soucasti experimentalni
Casti bakalaiské prace.

Graf 2: Rozlozeni respondentt dle pohlavi
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Celkovy soubor tedy tvoii v souc¢tu 100 o¢i. Respondenti byli roz¢lenéni do n€kolika
kategorii dle refrakéni vady. Pro zékladni pfedstavu o rozdéleni sférické ametropie, tedy
myopie a hypermetropie a dale rozdéleni osob s hodnotou astigmatismu byl vytvofen graf
zobrazujici procentualni zastoupeni konkrétnich refrak¢énich vad oka. Celych 51 % z celkového
poctu 100 oc¢i je myopickych s hodnotou astigmatismu, dalsi v potadi je sféricka ametropie,
konkrétn¢ myopie, s 32 %. Nejmensiho poctu respondentti dosdhla kategorie hypermetrop,
tedy téch, kteti méli pouze sférickou hodnotu dioptrie, s 5 %. Pro uvedeni kompletnich udaja

byla nesféricka vada, tedy astigmatismus, zmétena u 63 lidi z celkového poctu 100 oci.

Graf 3: Procentudlni rozloZeni refrakénich vad
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V experimentalni Casti prace je vyznamna piedevSim skupina nesférické ametropie.
Kategorie respondentii byla tedy dale rozdélena podle dioptrické hodnoty korek¢ni slozky
cylindru. V piipadé porovnani studentd s astigmatismem se vyskytovalo celkem 28
myopickych o¢i s hodnotou cylindru -0,25 dpt, coz byla nejpocetnéjsi skupina. Dioptrickou
hodnotu vyssi nez -0,25 dpt cylindru v ptipadé myopickych o¢i mélo 23 subjektii, konkrétné 10
o¢i s -0,5 dpt cylindru, 7 o¢i s vyrovnavaci slozkou -0,75 dpt cylindru a zbylych 5 o¢i tvofilo 6
% s hodnotou cylindru -1,0 dpt. Z celkového pocétu 17 hypermetropickych o¢i bylo 6 %

s hodnotou -0,25 dpt cylindru a o 2 % méné tvofila skupina o¢i s cylindrem -0,5 dpt.

Graf 4: Procentualni rozloZeni refrakénich vad dle astigmatismu
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Z divodu zaméfeni experimentalni ¢asti na zménu zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti u
0s0b s nizkou hodnotou astigmatismu byl vénovan rozdéleni nesférické ametropie vétsi zietel.
Astigmatismus byl rozdélen dle umisténi fokal na nasledujici typy: jednoduchy myopicky
astigmatismus, u néhoz se jedna fokala nachézi na sitnici a druha je myopickd, jednoduchy
hypermetropicky astigmatismus, u né¢hoz je jeden merididn hypermetropicky a druhy
emetropicky, smiSeny astigmatismus, kde je jedna fokala pied sitnici a druhd za sitnici,
myopicky slozeny astigmatismus, kdy obé fokaly jsou myopické, hypermetropicky slozeny
astigmatismus, kde pozice fokal je za sitnici, tedy jsou hypermetropické. V daném souboru
tvofil sloZzeny myopicky astigmatismus 76 %, vyskytoval se tedy u 48 oci a tvofil nejvétsi
zastoupeni. Nasledné tésné pod 10 % se vyskytoval hypermetropicky slozeny astigmatismus.

U zbylych zminénych typl astigmatismi podle daného rozdéleni tedy, jednoduchy myopicky
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astigmatismus, jednoduchy hypermetropicky astigmatismus a astigmatismus smiSeny, byly

zastoupeny po 5 %.

Graf 5: Procentualni rozdéleni astigmatismu dle typu umisténi fokal

® Jednoduchy myopicky
astigmatismus

® Jednoduchy hypermetopicky
astigmatismus

H Smiseny astigmatismus

® Slozeny myopicky
astigmatismus

H Slozeny hypermetropicky
astigmatismus

V grafu niZe je uveden histogram rozloZeni slozeného astigmatismu, z n¢hoz je patrné, Ze
prevazna vétsina oci tvorila slozeny myopicky astigmatismus. Nejpocetnéjsi skupinou byla
skupina s nizkym stupném slozeného myopického astigmatismu v dioptrickém rozmezi 0 dpt
az - 3,0 dpt. V piipadé hypermetropického sloZzeného astigmatismu bylo jen malé zastoupeni
Vv intervalu mezi +0,75 dpt az do +4,0 dpt, ve vétSiné ptipadu se objevil pravé u jednoho oka.
Stejné tak maly vyskyt byl v ptipad¢ vysokého stupné sloZzeného myopického astigmatismu
nad -6,0 dpt.

Graf 6: Histogram rozlozeni slozeného astigmatismu
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9.4. Analyza korekce myopie a nizkého stupné astigmatismu
asférickou kontaktni ¢o¢kou

Soubor myopickych subjekti a subjekti s nizkou hodnotou astigmatismu tvofi pfevaznou
vétSinu vSech zacastnénych a to konkrétné 83 %. Refrakéni stav respondentli byla od -0,25
dioptrie az do -7,00 dioptrie sférické korekce. Cylindricka korekce se u skupiny pohybovala
v rozmezi od -0,25 dioptrie az do -1,00 dioptrie.

Pro statistické zpracovani bylo pouzito parového t-testu zavislych vzorki, kdy hypotézy byly
zvoleny na hladin¢ vyznamnosti @« = 5 %. Nejprve byla polozena oboustranna hypotéza, pii
niz v ptfipadé hypotézy Ho: nedochdzi ke zméné ve vySetfovaném vzorku a v piipadé
alternativni hypotézy Ha: dochdzi ke zmén€ ve vySetfovaném vzorku. Z divodu nutnosti
zjisténi zmény zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti u jednotlivych skupin, bylo za vyuziti

jednostranné hypotézy uréeno zlepSeni poptipad¢ zhorSeni zkoumanych testu.

V priibéhu méfeni a nasledné po statistickém zpracovani bylo zjiSténo, Ze u kontrastni

citlivosti dochézi ke statisticky vyznamnym zménam na prostorové frekvenci 18 ¢ar/stupen.

V jednotlivych skupindch, do nichz byli respondenti roz¢lenéni, byla zkoumana zména

zrakoveé ostrosti a kontrastni citlivosti po aplikaci asférické kontaktni Cocky.

Z grafického zpracovani v piedchozi kapitole je piehledné viditelné, ze myopickych
subjektli bylo z celkového poctu 100 o¢i 32 %. Znéni pocatecni hypotézy, kterd byla stanovena
jiz v vodu prace, ze zrakova ostrost se u myopickych respondentti bez zatizeni astigmatismem
zlep$i po nasazeni kontaktnich cocek, poptipadé bude stejnd jako pii vySetieni v brylové
obrubé, byla potvrzena. Testova statistika je v pfipadé myopie rovna t = 2,900597, K niz
odpovidajici hodnota p = 0,006792, na zvolené hladin¢ vyznamnosti « = 0,05 %, z ¢ehoz

vyplyva zlepSeni hodnoty zrakové ostrosti.

Kontrastni citlivost se u vzorku myopickych respondentii vyznamné statisticky nezménila,
respektive logaritmicka hodnota na jednotlivych prostorovych frekvencich byla shodna jak pfi
testovani subjektil, kteti meli nasazenou brylovou obrubu a byli korigovani plnou sférickou
korekci v brylové obrubé¢, tak po nasledné aplikaci asférické kontaktni cocky. Statisticky

vysledek odpovida hypotéze, kterd byla stanovena v ptipadé myopické skupiny subjekti.
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Krabicovy graf reprezentuje vysledek hypotézy, tedy zlepseni zrakové ostrosti po aplikaci

asférické kontaktni cocky u myopickych subjekti.

Graf 7: Krabicovy graf zobrazujici zménu zrakové ostrosti u myopickych respondenti
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Druha nejpocetnéjsi skupina z celého souboru reprezentovala myopicka refrakéni vada
s cylindrickou hodnotou -0,25 dioptrie. Vysledky hypotéz neprokazaly zadné vyznamné zmény
u zrakové ostrosti ani U hodnot kontrastni citlivosti s asférickou kontaktni cockou. Subjektivné
nebyl vyznamny rozdil ve vnimani jednotlivych testil s nasazenou brylovou obrubou a nasledné

S kontaktni ¢oc¢kou.

Statisticky méné vyznamna skupina respondentt, u které vsak byl jako prvni zaznamenam
pokles zrakové ostrosti, byla ptredstavovana 10 % z celkového poctu 100 o¢i, do niz byli
zarazZeni vSichni studenti s myopickou refrakéni vadou, u nichz byla namétena hodnota cylindru

-0,50 dioptrie.

U myopickych subjektt, jejichz cylindricka hodnota byla vyssi nez -0,50 dioptrie, bylo
statisticky  zjiSténo  zhorSeni zrakové ostrosti. Testovd statistika se realizuje
hodnotou t = 4,326157, odpovidajici p-hodnota je p = 0,000697, tedy na hladiné
vyznamnosti @ = 0,05, bylo zji§téno zhorSeni zrakové ostrosti po aplikaci kontaktni ¢ocky
odpovidajici sférickému ekvivalentu refrakéni vady respondenta. Zaroven byla prokézana
zmeéna kontrastni citlivosti na prostorové frekvenci 18 car/stupenn u tfech subjektl, jejichz
hodnota cylindru byla -0,75 dioptrie a -1,0 dioptrie. Pokles kontrastni citlivosti na vy$e zminéné

frekvenci je zaznamenan u téchto respondentti nize v grafu ¢islo 9.
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Krabicovy graf 8 prezentuje vysledky vyse zminéné hypotézy s viditelnymi hodnotami

maxim, minim a sttedni hodnotu u zrakové ostrosti v brylové obrub¢ a v kontaktnich ¢ockach.

Graf 8: Krabicovy graf zobrazujici zménu zrakové ostrosti u myopickych respondentt s hodnotou
cylindru vétsi nez -0,5 dioptrie
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Graf 9: Kontrastni citlivost u tfech vybranych subjektd
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Skupina myopickych respondentli, do niz byli zafazeni subjekty s astigmatismem vétSim
nebo rovno -0,5 dioptrie, piedstavovala 23 oci, tedy bezmala ¢tvrtinu celého zkoumaného
vzorku. Jedna se o pocetnou skupinu subjektt, tedy i vysledky hypotéz je mozné povazovat za
vyznamné. Zrakova ostrost se po aplikaci asférickych kontaktnich cofek snizila, coz se
projevilo 1 na subjektivnim hodnoceni vizualniho vniméni respondenti. Testova statistika
predstavuje hodnotu t = 5,13414328, odpovidajici p-hodnota je p = 0,0000334, tedy na

hladin¢ vyznamnosti @ = 0,05, byl zjistén prokazatelny pokles zrakové ostrosti po aplikace
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kontaktni coCky odpovidajici sférickému ekvivalentu refrakéni vady respondenta. Zména

zrakové ostrosti je zobrazena nize v krabicovém grafu 10.

Graf 10: Krabicovy graf zobrazujici zménu zrakové ostrosti u myopickych respondentti s hodnotou
cylindru vétsi nebo rovno -0,5 dpt
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Statisticky vyznamna zména u vySe zminéné skupiny byla zjiSténa i u kontrastni citlivosti
na prostorové frekvenci 18 Car/stupen. Bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu H,, za
souCasného potvrzeni alternativni hypotézy H,. Na zdklad€ jednostranné hypotézy byla
prokdzana zména na prostorové frekvenci 18 Car/stupeni po aplikaci asférické kontaktni Cocky.
Graf 11 zobrazuje pokles kontrastni citlivosti u vybranych respondenti. Na prostorové
frekvenci 12 ¢as/stupen doslo ke zmén¢ pouze u dvou respondentii, z tohoto diivodu neni zména

zhodnocena jako statisticky vyznamna.

Graf 11: Kontrastni citlivost u vybranych respondentt
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Vysledky hypotéz u jednotlivych skupin jsou piehledné zobrazeny v tabulce 2, z niZ je na
prvni pohled patrné, Zze k poklesu kontrastni citlivosti na prostorové frekvenci 18 Car/stupen
dosSlo u nositeli kontaktnich ¢ocek, jejichz hodnota cylindru byla vyss§i nebo
rovna - 0,5 dioptrie. Statisticky vyznamné zmény jsou zjistény na hladin¢ vyznamnosti a =
0,05, na zaklad¢ polozenych oboustrannych hypotéz, kdy znéni nulové hypotézy Ho: zrakova
ostrost (kontrastni citlivost na jednotlivych frekvencich) se vyznamné statisticky nezméni, jako
alternativni hypotéza byla vyitena hypotéza Ha: po aplikaci respondenti kontaktnimi ¢o¢kami
bude patrna zména zrakové ostrosti (kontrastni citlivosti na jednotlivych prostorovych
frekvencich). Na zakladé jednostranné hypotézy bylo déle zjisténo zlepSeni zrakové ostrosti,
k niz doslo u myopickych subjekt, poptipadé zhorSeni, jako je tomu u skupiny myopickych

respondentti s hodnotou astigmatismu vyssi nebo rovno nez - 0,5 dioptrie.

Tabulka 2: Vysledek hypotéz u myopickych respondentt nizkou hodnotou astigmatismu

Zrakovd Kontrastni citlivost Kontrastni citlivost
Refrakcni vada prostorova frekvence | prostorova frekvence

ostrost . . . .

12 car/stupen 18 car/stupern
Myopie Ha Ho Ho
Myopie s cyl -0,25 dpt Ho Ho Ho
Myopie s cyl -0,5 dpt Ha Ho Ho
Myopie s cyl <-0,5 dpt Ho Ho Ho
Myopie s ¢yl > -0,5 dpt Ha Ho Ha
Myopie s cy/ >-0,5 dpt Ha Ho Ha
Myopie s cyl <-0,75 dpt Ha Ho Ha
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Diskuze

Vyuzitim parového t-testu pro zavislé vzorky jsou ve vySe uvedené kapitole prezentovany
vysledky hypotéz u jednotlivych refrakénich skupin. Pfedpokladaného vysledku dosahla
skupina myopickych subjekti, kdy po aplikaci asférické jednodenni kontaktni ¢ocky se zrakova
ostrost zlepsila v celkovém souboru zwvizu 1,41 + 0,21 (sttedni hodnota + smérodatna
odchylka), kterého bylo dosazeno Vv brylové obrubé, na hodnotu vizu 1,51 £ 0,09 (stfedni
hodnota + smérodatna odchylka), jenz byl zjistén po aplikaci asférické kontaktni Cocky,
korektnéji sférického ekvivalentu. Subjektivné respondenti nepocitovali zménu pti rozpoznani
znaki na Snellenové optotypu ani pii nasledném testu Kkontrastni citlivosti, byla-li jejich
refrakéni vada zatiZena nejvyssi hodnotou cylindru -0,25 dioptrie. Z celkového vzorku 100 o¢i
23 % vybranych subjektt, jejichz hodnota astigmatismu byla vyssi nebo rovna -0,5 dioptrie,
subjektivné vnimali vizualni pokles V kontaktnich cockéach, coz se ve vysledku statisticky

prokazalo.

Statisticky vyznamna zména kontrastni citlivosti na prostorové frekvenci 18 ¢ar/stupen byla
zaznamenana jiz u vySe zminéné skupiny, respondenti byli i nadale schopni korektné rozeznat

smér promitanych miiZek.

Vyrobci kontaktnich ¢oc¢ek nabizeji na trhu torické ¢oc¢ky od hodnoty cylindru -0,75 dioptrie.
Jak je vsak patrné z vySe uvedenych vysledkt, Ze K poklesu hodnoty zrakové ostrosti po
aplikaci sférického ekvivalentu doslo jiz od hodnoty cylindru -0,50 dioptrie, coZ je podle mého

nazoru potencial pro vyrobce kontaktnich ¢ocek, aby doslo k posunu prahové hodnoty cylindru.

K dne$nimu datu publikované studie poskytuji informace o zlepSeni zrakové ostrosti u
nositellt torickych kontaktnich cocek snizkou hodnotou astigmatismu, v porovnani
s aplikovanou dioptrickou hodnotou sférického ekvivalentu, mimoto zrakova ostrost zmeétena

s torickymi kontaktnimi ¢ockami je shodna jako vizus s brylovou korekei. [69]

Snaha poskytnout rovnomérné a neménné osvétleni v prub&hu celého vysetfeni byla
pfedevsim z diivodu ovlivnéni zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti v zavislosti na velikosti
pupily. Pii predpokladané velikosti pupily 2 mm za fotopickych podminek dochazi podle
statistické studie ke zhorSeni zrakové ostrosti v asférickych kontaktnich ¢ockéach v porovnéani
s torickymi cockami (p < 0,001) a brylovou korekei (p = 0,002). Naopak podobnych
vysledkil bylo dosazeno u torickych kontaktnich ¢ocek a brylové korekce (v piipadé velikosti
pupil 2mm, 4mm a 6 mm). Ke statisticky vyznamné zmén¢ kontrastni citlivosti dochazelo pii
velikosti pupily 6 mm. Studie porovnavala subjekty se sférickou slozkou refrakce mezi +6,0

dioptriemi a -9,0 dioptriemi s refrak¢nim astigmatismem v rozmezi od -0,75 dioptrie
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do - 1,0 dioptrie. S torickou kontaktni ¢ockou U 0s0b S nizkym stupném astigmatismu bylo

dosazeno lepsiho vidéni v porovnani s asférickou kontaktni coc¢kou.[69]

Torické mekké kontaktni Cocky by mély byt preferovany u nositel kontaktnich cocek
s nizkou hodnotou astigmatismu. K tomuto vysledku dospéla i studie, ktera poskytla informace
0 neutralizaci cylindru v centralni casti rohovky a snizeni rohovkového astigmatismu po
aplikaci torické kontaktni cocky. Ptekvapivé sférické kontaktni co¢ky nedokazaly neutralizovat

toricitu rohovky pii rohovkové topografii, a dokonce zvysily astigmatismus rohovky. [70]

V soucasné dob¢ vzhledem k vyvoji materidlti torickych kontaktnich Cocek jsou stejné
pohodiné torické kontaktni coCky jako sférické kontaktni Cocky a navic u osob s nizkou
hodnotou astigmatismu poskytuji prokazatelné zlepseni zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti.
Pacienti s nizkou hodnotou astigmatismu nemuseji na prvni pohled pozorovat vyznamné
zlepSeni zrakové ostrosti pii vySetfeni ve vySetfovaci mistnosti, avSak v béZném Zivoté nemaji

objekty stejny jas a vysoky kontrast.
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9.5. Analyza korekce hypermetropie a nizkého stupné
astigmatismu asférickou kontaktni ¢ockou

Hypermetropie a hypermetropie nizkého stupné astigmatismu predstavovala celych 17 %
zZ celkového zkoumaného poctu oci, ¢imz se fadi do mén¢ pocetné skupiny experimentalni ¢asti,
avsak 1 pfesto pro uplnost prace je i minoritni skupina statisticky zpracovdna a vyhodnocena.
Sféricka slozka hypermetropie se pohybovala v rozmezi od +0,25 dioptrie az +3,75 dioptrie
s hodnotou cylindru mezi -0,25 dioptriemi az -0,75 dioptriemi.

Stanovena hypotéza o predpokladu zmény zrakové ostrosti po aplikaci kontaktnich cocek,
ptesnéji feceno jeji zlepSeni, nebyla u hypermetropickych subjektti potvrzena. Na hlading
vyznamnosti @ = 0,05, se nepodafilo zamitnout hypotézu H,. I pfesto, ze nebylo statisticky
prokéazano zlepSeni zrakové ostrosti po aplikaci jednodennich kontaktnich ¢ocek, v krabicovém
grafu 10 je zobrazena zména zkoumaného stavu pied aplikaci kontaktnich ¢ocek, tedy v brylové

obrubé¢ a dale s kontaktnimi ¢o¢kami.

Graf 12: Krabicovy graf zobrazujici zménu zrakové ostrosti u hypermetropickych respondenti
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Z diivodu nizkého poctu vzorkl v skupiné hypermetropickych klientd s nizkou hodnotou
cylindru, nebyla prokdzana statisticky vyznamné diference zrakové ostrosti a kontrastni

citlivosti s brylovou obrubou a nasledné¢ kontaktni ¢ockou.
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Tabulka ¢islo 3 zobrazuje ptehledné vysledky hypotéz u jednotlivych skupin respondentii.

Tabulka 3: Vysledky hypotéz u hypermetropickych respondentti s nizkou hodnotou astigmatismu

Zrakova Kontrastni citlivost Kontrastni citlivost
Refrakcni vada arova prostorova frekvence | prostorovd frekvence

ostrost y N y y

12 car/stupen 18 car/stupern
Hypermetropie Ho Ho Ho
Hypermetropie s cyl -0,25 dpt Ho Ho Ho
Hypermetropie s cyl -0,5 dpt Ho Ho Ho
Hypermetropie s cyl <-0,5 dpt Ho Ho Ho
Hypermetropie s cyl > -0,5 dpt Ho Ho Ho
Hypermetropie s cyl <-0,75 dpt Ho Ho Ho

Diskuze

Hypermetropicka skupina se skladala z 5 % z celkového poctu oci, avsak i piesto nedoslo
K statisticky vyznamnému zlepSeni zrakové ostrosti, coz bylo na pocatku méfeni
predpokladano. K jistym zménam pii vysetieni zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti doslo od
hodnoty cylindru -0,5 dioptrie, ale parovy t-test zavislych vzorkl na hladiné vyznamnosti a =
0,05, nevyhodnotil tyto zmény jako vyznamné. V piipad¢ skupiny myopickych respondentii
bylo mozné dojit ke kone¢nému zaveéru experimentalni ¢asti, av§ak v pfipad¢€ minoritniho poc¢tu
hypermetropickych subjektli s nizkou hodnotou astigmatismu se nepodafilo zamitnout

hypotézu H, u zadné ze skupin.
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Zavér
Cilem prace bylo porovnat kompenza¢ni pomucky pro korekci ametropie z riznych hledisek

zejména technickych, medicinskych a finan¢nich. Ke zjisténi pozadovanych informaci jsem

Vv teoretické Casti prace vyuzila zdroji odborné literatury.

Zménou korekéni pomucky z bryli na kontaktni ¢ocky dochazi u hypermetropického a
myopického oka k rozdilim v zorném poli. V ptipad¢ hypermetropa se jeho zorné pole zvétsi,
naopak u myopického oka, jez misto brylové korekce vyuziva kontaktni Cocky, dochézi ke
zmens$eni zorné pole. Velikost sitnicovych obrazii zavisi na vzdalenosti kompenzacni pomucky
od oka, ale také na tom, zda se jednd o myopické nebo hypermetropické oko. Velikost
sitnicového obrazu u hypermetropa mé za nésledek snizeni zrakové ostrosti vlivem zmensSeni
velikosti retindlniho obrazu pfi pfechodu z brylové korekce na kontaktni ¢ocky, na druhé strané
u myopického oka je tomu praveé naopak. Pii porovnani tézké myopie popiipadé hypermetropie
s refrak¢éni vadou +6,0 dioptrie jsem zjistila shodné akomodacni usili u myopie a hypermetropie
s naaplikovanou kontaktni co¢kou. Myopické oko korigované brylemi ma nizs$i akomodacni

usili nez s kontaktni ¢ockou.

Z medicinského hlediska je mensi pravdépodobnost vzniku moZznych komplikaci pfi noSeni
brylové korekce v porovnani s kontaktnimi ¢oCkami. V dasledku noseni kontaktnich ¢ocek,
popiipadé¢ nedodrzeni hygienickych zasad, je zvySené riziko vzniku gigantopapilarni
konjunktivitidy vyvolané kontaktnimi ¢ofkami, vznik syndromu suchého oka, bakteridlni

keratitidy a dalsi.

Experimentalni ¢ast prace, jejiz soucasti bylo vySetfeni studentti Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi, kde celkovy soubor tvofilo 100 o¢i, se zabyvala vlivem korekce sférické ametropie
a nizkého stupné astigmatismu ¢ockou v brylové zkusebni obrubé a nasledné kontaktni cockou
na zrakovou ostrost a kontrastni citlivost. Kontaktni ¢oc¢ky aplikované v praktické ¢asti prace
byly vybrany po konzultaci s vedoucim bakalaiské prace prof. Ing. Jitim Novakem, Ph.D., kdy
vzhledem k momentalni nedostatecné dostupnosti kontaktnich cocek se sférickym designem
Vv pozadovanych dioptrickych hodnotach ve vySetfovaci mistnosti na Fakulté biomedicinského
inzenyrstvi od firmy Johnson & Johnson a také z diivodu neptiznivé situace mezi dodavateli,
byly vybrany kontaktni Coc¢ky s asférickym designem od firmy Bausch + Lomb. Asférické
kontaktni ¢ocky pifi standardni velikosti pupily, za fotopickych a mesopickych podminek,
vzhledem k uzsimu pramér pupily oproti velikosti za skotopickych podminek, poskytuji podle
studii srovnatelné hodnoty zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti, jako kontaktni ¢ocky se

sférickym designem. Vyrobci kontaktnich co¢ek Bausch + Lomb a Cooper Vision na ¢eském
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trhu nabizeji pouze asféricky design kontaktnich ¢ocek, firma Johnson & Johnson poskytuje
sférické kontaktni ¢ocky se sférickym designem, ale vzhledem k nepfiznivé spolupraci se
spolecnosti v soucasné dobé, byl vybran asféricky design, ktery pfinasi nositeliim kontaktnich
¢ocek srovnatelné vizualni piedpoklady za fotopickych a skotopickych podminek, kterych bylo

pfi vySetieni zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti dodrzeno.

Z analyzy, do niz byla zafazena skupina myopickych respondentli s nizkou hodnotou
astigmatismu, muzeme konstatovat skuteCnost, ze u myopickych respondentii v celkovém
zastoupeni 32 % bylo zaznamenano zlepSeni zrakové ostrosti po aplikaci jednodenni kontaktni
¢ocky z vizu 1,41£0,21 naméteného s brylovou obrubou na stfedni hodnotu vizu 1,51+0,09

v kontaktnich ¢ockach, ¢imz byla potvrzena hypotéza stanovena v ivodu prace.

Aplikaci asférick¢ kontaktni Cocky v dioptrické hodnoté sférického ekvivalentu u
myopickych respondentti s hodnotou cylindru -0,25 dioptrie nebyla objevena vyznamna zména
zrakové ostrosti ani kontrastni citlivosti na prostorové frekvenci 18 car/stupen, kterd by
zpusobovala zucastnénym studentim Fakulty biomedicinského inZenyrstvi snizené vizudlni
vnimani.

Na zakladé¢ statisticky vyznamnych vysledki experimentalni ¢asti prace byla zaznamenana
zména zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti na prostorové frekvenci 18 ¢ar/stupen po aplikaci
sférického ekvivalentu u subjekti s dioptrickou hodnotou cylindru vétsi nebo
rovno - 0,50 dioptrie. Skupina respondentl, ktera ptedstavovala 23 oci, jejiz soucasti jsou
subjekty s hodnotou astigmatismu vétsi nebo rovno -0,50 dioptrie, zaznamenala pokles zrakové

ostrosti z primérné hodnoty 1,37 + 0,21 na hodnotu vizu v kontaktnich ¢oc¢kach 1,12 + 0,27.

Pro vyrobce torickych kontaktnich ¢ocek by se toto zjist€ni mohlo stat potencidlem, aby
doslo k posunu prahové hodnoty cylindru u doposud produkovanych torickych kontaktnich

cocek.
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Seznam symboli a zkratek

dpt
RGP

CLPC
PRK
LASEK
LASIK

dioptrie

tvrdé plynopropustné kontaktni cocky (z anglického terminu Rigid Gas
Permeable)

Papilarni konjunktivitida vyvolana kontaktnimi ¢o¢kami
Fotorefraktivni keratektomie
Laser-assisted subepithelial keratectomy

Laser in situ keratomileusis

FemtoLASIK Femtosekundovy laser in situ keratomileusis

FDA

OP

oL

sph

cyl

ax

VN

VN bino
BCVA
BCVA bino
CS

SE

Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv (z anglického Food and Drug
Administration)

pravé oko

levé oko

sféra

cylindr

osa cylindru

visus naturalis

binokuldrni visus naturalis

nejlepsi zrakova ostrost (z anglického terminu best correction visual acuity)
binokularni nejlepsi zrakova ostrost

kontrastni citlivost

sféricky ekvivalent
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Ptiloha 1: Pfepoctova tabulka vrcholové vzdalenosti

PREPOCTOVA TABULKA VERTEX DISTANCE
(VRCHOLOVA VZDALENOST)

Optickd mohutnost kontaktni ¢ocky
v zdvislosti na vzdalenosti zadni plochy brylové ¢oky od vrcholu rohovky.

DAILIES &
AquaComfort PLUS®

ONE-DAY CONTACT LENSES

BR : B
3,25 25 ,25 ,25 X ,00 ,00 ,00 ,00 ,75 ,75 2,75
3,50 50 ,50 ,50 , ,25 ,25 BT ,00 ,00 , 00 ,00
3,75 375 75 ,75 ,75 50 ,25 25 ,25 25 ,25
4,00 4,00 4,00 4,00 1,00 75 , 50 , 51 50 50
4i25 3,25 4,25 4,25 3,25 3,25 00 75 ,7 ,75 75
4,75 4,50 4,50 50 50 ,50 25 0 ,00 0 ,00 00
5,00 ,00 2,75 2,75 3,75 4,75 50 4,25 2,25 2,25 2,25 2,25 3,25
5,25 5,25 5,25 5,00 5,00 5,00 4,75 50 4,50 4,50 ,50 3,50 25
5,50 5,50 5,50 5,50 5,25 5,25 5,00 4,75 4,75 2,75 4,75 4,50 3,50
5,75 7 ,75 5,75 : 5,50 ,25 00 ,00 g ,75 75 75
6,25 6 6,00 6,00 5,75 ,50 25 ,25 X ,00 00 00
6,50 6, 6,25 6,2 X 6,00 ,75 ,50 ,50 ,25 25 ,25
6,75 6 675 6,5 6,50 00 5 ,50 ,50 50 25
7,25 7, 7,00 6,7 3 6,75 25 0 75 ; ,75 50 ,50
7,50 7,25 7,25 7,25 ,00 7,00 6,50 6,00 6,00 6,00 6,00 75 75
7,75 7,75 7,50 7,50 7,25 7,25 6,75 6,25 6,25 6,25 6,00 6,00 6,00
8,25 8,00 8,00 7,75 7,75 7,50 7,00 6,50 6,50 6,50 625 6,25 625
8,50 8,25 8,25 8,00 8,00 7,75 7,25 6,7 6,75 6,50 6,50 6,50 6,25
875 875 8,50 8,50 825 8,00 7,50 7,0 7,00 675 675 6,50 6,50
9,25 9,00 8,75 8,75 8,50 8,50 7,75 7,2 7,00 7,00 7,00 6,75 6,75
9,50 9,25 9,25 9,00 875 8,75 8,00 7,5 7,25 7,25 7,00 7,00 7,00
10,00 975 9,50 9,25 9,25 9,00 8,25 7,50 7,50 7,50 7,25 7,25 7,00
10,25 0,00 975 9,75 9,50 9,25 8,50 7,75 7,75 7,50 7,50 7,25 7,25
10,50 0,50 0,25 00 75 9,50 75 00 00 7,75 7,75 7,50 7,50
[ 75 0,50 25 ,00 00 ,00 25 ,00 00 7,75 7,75 7,75
11,25 ,00 .75 75 ,50 25 ,25 ,50 ,25 , ,00 8,00 7,75
75 50 ,25 ,00 75 50 ,50 75 ,50 , ,25 8,00 8,00
12,00 75 50 25 ,00 75 75 00 75 ,50 8,25 8,25
[ 1250 2,25 ,00 75 25 ,00 0,00 ,00 ,00 ,50 8,50 825
[ 1300 2,50 2,25 2,00 75 50 0,25 9,25 9,25 9,00 8,75 8,75 5
[ 1325 3,00 2,50 2,25 2,00 75 0,50 9,50 9,25 9,25 9,00 875 z
13,75 3,25 3,00 2,75 12,25 2,00 75 9,75 9,50 9,25 9,25 9,00 7
[ 1300 3,75 3,25 3,00 12,75 2,25 ,00 0,00 9,75 9,50 9,25 9,25 Xi
[ 1450 4,00 3,75 3,25 13,00 2,75 ,25 0,00 0,00 9,75 9,50 9,25 9,2
[ 1500 50 3,00 3,75 13,25 3,00 ,50 025 0,00 0,00 9,75 9,50 9,25
15,25 00 4,5 4,00 3,75 3,25 75 50 0,25 0,00 0,00 9,75 9,50
,75 25 4,7 4,50 4,00 375 ,00 75 0,50 0,25 0,00 9,75 975
16,25 75 2 ,75 25 4,00 2,25 ,00 0,7 0,50 025 10,00 975
675 25 5 ,25 ,75 4,25 2,50 ,00 0,7 0,75 0,50 10,25 10,00
[ 17,00 , 50 6,0 ,50 00 3,50 2,75 ,25 1,00 0,75 0,50 10,25 10,25
,50 7,00 6,50 ,00 5 ,00 ,00 ,50 25 ,00 75 50 ,25
18,00 7,50 6,75 ,25 7 ,25 25 75 ,50 ,25 ,00 75 ,50
50 7,75 7,25 75 50 ,50 2,00 50 ,25 ,00 75 75
[ 19,00 25 7,75 ,00 3 00 75 00 75 ,50 £95, 00 75
),50 75 ,00 7,50 3 5,25 ,00 ,25 ,00 575 ,50 25 ,00
20,00 25 ,50 7,75 25 ,50 25 5 25 , 00 ,5 25 ,00
2@50 ,50 ,00 8,25 7,50 ,00 ,50 2,7 ,25 ,00 i ,50 25
21,00 20,00 25 ,50 8,00 7,25 75 7 50 12,25 0 75 ,50
21,50 20,50 75 9,00 825 7,75 ,00 01 75 12,50 2,01 75 ,50
22,00 21,00 20, 19,50 7 00 25 ,00 50 ,00 i,
22,50 21,50 20, 19,75 0f 25 ,50 3 ,00 2,75 ), ,00 s
23,00 22,00 i 20,25 5 ,75 ,75 ,25 , 00 , ,25 X
23,50 22,50 B 20,50 7 00 ,00 ,50 , 00 ), ,50 ),
24,00 23,00 X 21,00 20,2 ,50 ,25 0 ,50 ,25 ,0 50 2
24,75 23,50 2,50 21,50 20,50 75 ,50 2,25 3,75 ,50 ,00 75 2,
25,25 23,00 23,00 22,00 21,00 20,00 16,75 3,25 3,00 3,50 3,25 2,75 2,50
2575 24,50 23,25 22,25 21,25 20,50 17,00 14,50 4,00 3,75 3,25 3,00 2,75
26,25 25,00 23,75 22,75 21,75 20,75 17,25 4,75 4,25 4,00 3,50 3,25 275
27,00 25,50 24,25 23,25 22,25 21,25 17,50 5,00 2,50 2,00 3,75 3,25 3,00
27,50 26,00 24,75 23,50 22,50 21,50 17,75 00 4,75 4,25 3,75 3,50 3,00
zgﬁoo 26,75 25,25 24,00 23,00 22,00 18,00 ,25 3,75 3,50 3,00 3,50 3,25
2875 27,25 2575 24,50 23,25 22,25 18,25 15,50 5,00 4,50 4,25 3,75 13,25
29,2 27,75 26,25 25,00 23,75 22,75 18,50 15,50 5,25 4,75 3,25 4,00 13,50
30,00 28,25 26,75 25,50 24,25 23,00 8,75 75 125 4,75 50 4,00 75
30,75 29,00 27,25 26,00 24,50 23,50 9,00 6,00 50 00 2,5 4,25 3,75
31,25 29,50 27,75 26,25 25,00 23,75 9,25 6,25 ,75 ,25 7 4,25 3,00
32,00 30,00 28,25 26,75 25,50 24,25 9,50 6,25 75 25 47, 4,50 4,00
32,75 30,75 2875 27,25 26,00 23,50 9,75 6,5 00 50 0f 3,50 4,25
33,25 31,25 29,50 27,75 26,25 25,00 20,00 67 6,25 50 25 4,75 4,25
34,00 31,75 30,00 28,25 26,75 25,50 20,25 5,7 6,25 75 ,25 75 3,50
34,75 32,50 30,50 28,75 27,25 25,75 20,50 ,00 6,50 6,00 0 00 4,50
35,50 33,00 31,00 29,25 27,75 26,25 20,75 25 6,50 6,00 0 00 5
36,25 33,75 31,75 29,75 28,00 26,50 21,00 25 6,75 6,25 5 25 5
37,00 34,50 32,25 30,25 28,50 27,00 21,25 5 7,00 6,50 75 25 00
37,75 35,00 32,75 30,75 29,00 27,50 21,50 7 ,00 6,50 00 ,50 00
38,50 35,75 33,25 31,25 29,50 27,75 21,75 7 25 6,75 625 75 25
39,25 36,50 34,00 31,75 30,00 28,25 22,00 8,0 7,50 6,75 6,25 5,75 5,25
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Ptiloha 2: Hygiena rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

0 i
d

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaii.
celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstii o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6 A
G

Krouzivym pohybem ttete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlan a naopak.

O

Ruce si peclivé osuste ruénikem Pouzijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce ¢isté.
na jedno pouziti.

Vydéno Svétovou zdravotnickou organizact v roce 2009 pod nazvem How to handwash
© World Health Organization 2009
Generain| feditel Svétové zdravotnické organizace udélil Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k prekiadu dokumentu do &eského jazyka. Ministerstvo zdravotnictyl CR pin& zodpovida za Seskou verzi dokumentu. Ceska verze.

© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009
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Ptiloha 3: Seznam respondentli experimentalni ¢asti prace

Brylova korekce Kontaktni ¢ocka Refraléni deficit
Respondent prostorova frekvence prostorova frekvence

VN | VN bino | sph | eyl | ax |BCVA|BCVA bino 3 | 6 | 12 | 18 | SE |BCVA|BCVA bino 3| 6 [12]18 sph | cvl | ax
1 gi ggj 0,05 :ij Sg 1,50 |log CS|2.079|2,204 (1,996 [ 1,778 :gf ii 190 |log CS|2,079|2.204|1,996|1,778 gi gf};
2 gi g;g 0.70 gjg Sg 150 |log CS|2.079|2.204|1.996 | 1,778 gjg 133 1.60 |log CS|2.079|2.204|1,.996|1.477 gi ggg
3 gi ig 1.50 [;]0203 Eg 150  |log C$|2.079|2.204|1.996 (1,778 502; Eg 1.80  |log CS|2.079|2.204|1,.996|1.778 gi ggg
4 gi gzi 0.86 igg 1;3 150  |log C$[2.079|2.204|1.996 (1,778 igg 1;3 1.80  |log CS|2.079|2.204|1,.996|1.778 gi ggg
5 gi 134” 1,50 g;z 1i 144 |log CS|2.079|2,204 (1,996 [ 1,778 g;; 1:‘; 160 |log CS|2,079|2.204|1,996|1,778 gi ggg
6 gi gfg 020 ;;Z Sg 1,50 |log CS|2.079|2,204 (1,996 [ 1,778 ;; 1i 1,80 |log CS|2,079|2.204|1,996|1,778 gi ggg
7 gi [l}ig 1.50 gij :g 150  |log CS|2.079|2.204|1.996 [ 1,778 gij 122 1.80 |log CS|2.079|2.204|1,.996|1.778 gi ggg
8 gi ?fﬁ 1.50 gz; ;gg 200  |log C$|2.079|2.204|1.996|1.778 gz; fg 170 |log CS|2.079|2.204 1,996 |1.778 gi ggg
9 gi ?gg 1.20 gz; Eg 150  |log C$|2.079|2.204|1.996 (1,778 gz; 123 170 |log CS|2.079|2.204 1,996 |1.778 gi ggg
10 gi ggz 0,05 23; fﬁ 150 |log CS$[2.079|2,204 (1,996 (1,778 23; iﬁ 1,60  |log CS|2,079|2.204|1,.996|1,778 gi g;g
11 gi 133 1.20 g;z 1;3 200 |log CS|2.079|2,204|1,996 1,778 g;; 123 200 |log CS|2,079 (2,204 (1,996 1,778 gi ggg
12 gi ggj 0,05 j[‘i; ii 1,50 |log CS|2.079|2,204 (1,996 [ 1,778 igf ijg 1,50 |log CS|2,079|2.204|1,996|1,778 gi g;j
13 gi [1}23 1.00 %020} 133 11800 1i 150  |log CS|2.079|2.204|1.996 1,778 g?g g;: 1.08  |log CS|2.079|2.204|1,.996|1.477 gi gjg igg 15133
14 gi gig 0,50 ij; g;j gj 1; 1.38 log C$[2.079|2.204 | 1,996 | 1,778 iz; Sg 132 |log C$|2.079|2.204 |1,996|1.778 gi ggg g;j gi
15 gi 312 0.20 iz; gjg 13?05 Sg 120 |log C$|2.079|2.204|1.996 (1,778 fgf 133 1.16  |log CS|2.079|2.204|1,.996|1.778 gi gij gjg 122
16 gi ggg 0,90 igg 0201 93 53 150 |log CS§[2.079|2,204 (1,996 (1,778 igg i_i 1,60  |log CS|2,079|2.204|1,.996|1,778 gi ggg 0251 95
17 gi g;g 0.90 g;z gzg j; 1;3 1,50 |log CS|2.079|2,204 (1,996 [ 1,778 igg 132 132 |log CS|2,079|2.204|1,699|1.477 gi g;z gzg f;
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Brylova korekce

Kontaktni ¢ocka

Refrakéni deficit

Respondent prostorova frekvence prostorova frekvence
VN sph | oyl | ax |BCVA|/BCVA bino 6 SE |BCVA[BCVA bino 3 | 6 sph | eyl | ax
opP|0.05 475 |-025| %0 | 120 450] 150 OP |-025]-0.25| 90
. 75 |-0, . . 50| 1. el 25(-0,
18 oL|0.05 475]-025| 160 | 120 130 jlog €S 50| 144 180 llog €8/ 2.073 2. OL [-025[-025[160
opP|020 150 |-075| 91 | 150 1.75] 120 OP | 025]-0.75] o1
: : : : 5 2,204 : : 2 2 2204 : :
19 or|o.10 225]-025| 80 | 150 130 jlog €8 2.204 225| 126 126 |log C8)2.075)2.204 oL | 0.00[-025] 80
op|030 1.75|-050] 8 | 150 2.00] 150 oP | 025]-0.50] 8
20 ' -0 ' 150 |logCs 2204 =~ 160 |log CS|2.079|2.204 =
or|os0 21.00]-050] 5 | 150 - o2 : 25| 150 : o2 : : oL | 025[-050 3
op|0.05 400 |-025| 96 | 150 375| 144 OP |-025|-025| %
21 ' = ' 150 |logCs 2204 eI 144 |log C8|2.079|2.204 =
or|0.0s 400025 98 | 150 - g : 375 138 : 02 ’ : OL [-025[-025| 98
op|0s0 025 |-025| 172 | 150 025|132 oP | 0.00]-025|172
2 ' =2 ' 180 |logCs 2204 =21~ 150 |log CS|2.079|2.204 1
or|os0 025]-025| 179 | 150 ' o2 ' 25| 132 : Rl b ' OL | 0.00]-025[179
oP|038 2075 |-025| 180 | 120 0.75] 120 OP | 0.00]-0.25]180
23 ' SERL ' 150 |logCS 2204 eI 150 |log CS|2.079|2.204 1
or|o.60 075 150 - o2 ' 0.75| 150 : Rl b ' oL | 0.00
oP|040 7100 |-025| %0 | 150 100 150 OP | 0.00]-025| %0
24 : el : 180 |logCs 2204 - 180 |log C8|2.079|2.204 1
or|o.70 2050]-025| 108 | 150 : o2 : 2050| 144 : o2 : : oL | 0.00[-0.25[ 108
op|o.16 250-050] 60 | 150 75| 126 OP | 025]-0.50] 60
25 ' = ' 144 |logCs 2204 SEI 150 |log CS|2.079|2.204 =
3 or|o.16 250]-050] 63 | 144 : o2 : 275| 132 - o2 : : oL | 025[-050] 63
oP|1.20 2050 |-025| 40 | 150 050] 150 OP |-1.00-0.25| 40
2 ' =t ' 150 |logCs 2204 - ' 150 |log CS|2.079|2.204 -
oL|120 025 |-025] 140 | 150 - o2 : 025| 126 - o2 ’ : OL [-0.50[-0.25[ 140
oP|1.20 2050 |-025| 10 | 120 050|144 OP | 0.00]-025] 10
27 ' = ' 160 |logcCs 2204 =S 138 |log C8|2.079|2.204 ——
oL|1.00 0,50 150 ' o8 ' 050 138 ' o2 ' ' oL | 0.00
op|0.05 225 10 | 150 2.75] 0.76 OP | 050|-1.00] 10
28 ' : ' 150 |logCS 2204 SETIL 144 |log CS|2.079|2.204 =2
or|0.05 250 160 | 150 - o2 ' 275 1.16 ' Rl b ' OL | 025]-0.75| 160
oP|1.00 2025 180 | 1.50 025| 132 OP | 0.00]-0.25]180
2 : : : 5 2204 : : 3 2 2204 : :
2 oL|1.00 2025 170 | 150 130 jlog €S 2204 025| 120 130 |log €5)2.079)2.204 oL | 0.00[-025[170
opP|0.05 375 50 | 120 350] 144 OP |-025]-0.25| 90
30 ' : ' 150 |log Cs 2204 = 170 |log C8|2.079|2.204 =21
oL|0.05 275 120 - o2 : 275 150 : o : : oL | 0,00
op|0.05 6.00 25 | 060 6.00] 050 oP | 0.00]-1.00 25
3 ' - ' 150 |logCs 2204 = 150 |log CS|2.079|2.204 —
or|o.16 2,00 160 | 150 - o2 : 2.00| 160 - o2 : : oL | 0.00[-0.25[ 160
oP|1.20 2050 160 | 150 050|144 OP | 0.00]-0.25] 160
12 ' - ' 150 |logCs 2204 s 150 |log CS|2.079|2.204 —
oL|150 20,50 10 | 150 - o2 : 050 138 - o2 ’ : oL | 0.00[-025] 10
op|0.05 26,50 120 6.00] 1.60 oP |-0.50
13 ' - ' 150 |logCs 2204 = 180 |log C8|2.079|2.204 '
or|o.0s 6.50 25 | 120 - o8 ' 6.00] 1.50 ' o2 ' ' OL [-050[-025| 25
oP|030 20,75 100 | 1.50 “1.00] 120 OP | 025|-0.50] 100
34 : : ' 150 |logCS 2204 ] 150 |log CS|2.079|2.204 =1~
or|o20 0,75 48 | 150 - o2 ' 0.75| 132 : Rl b ' oL | 0.00[-025| 48
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Brylova korekce Kontaktni ¢ocka Refraléni deficit
Respondent prostorova frekvence prostorova frekvence

VN| VN bino | sph | eyl | ax |BCVA|BCVA bino 3| 6 | 12 | 18 | SE |BCVA|BCVA bino 3| 6|12 18 sph| eyl | ax
35 gi g;g 0,30 fi; o7 oo i;é 150 |log CS|2.079|2.204|1.996| 1,778 fi i;g 150  |log CS|2.079|2.204(1.996|1.778 gf ggf XN
16 gi ig 1.20 gi; g;j 131; 123 200 |log CS|2.079|2.204|1.996|1.778 gi; ;zgg 200 |log CS|2.079|2.204|1.996|1.778 gi g:gg g;j 1;;’
37 gi ggz 0,05 j’j; ?;; i;: ig 150 |log C$|2.079|2.204|1.996|1.778 ﬁj gzg 104 |log C8|2.079|2.204(1.996|1.477 gf ggf [1};; 1;:
38 gi gig 0.16 ;;2 ?é; ;: Sg 120 |log C$|2.079|2.204|1.996|1.778 230 1[1}2 126  |log C8|2.079|2.204|1.699|1.204 gf ggg ?f}; ;:
39 gi [i";ﬁ 1,00 ;3; g;z 11??0 132 150 |log C$|2.079|2.204(1.996| 1,778 ;gg if}g 132 |log C8|2.079|2.204 (1,996 | 1.477 gf gi g;z 1;2
40 gi ggz 0,05 j;g 0251 110 133 160 |log CS|2.079|2.204(1.996| 1,778 i[} iﬁ 138  |log CS|2.079|2.204(1.996|1.477 gf g;; 025110
41 gi fg 1.50 ggg g;f i;g 123 150 |log CS|2.079|2.204|1.996| 1,778 g;j i;i 138  |log CS|2.079|2.204(1.996|1.778 gf gi 332 i;g
42 gi i;g 1.20 :i;g Sg 150  |log CS|2.079|2.204|1.996|1.778 :2;3 i;ﬁ 160 |log CS|2.079|2.204(1.996|1.477 gi ggf
43 gi i;ﬁ 1.50 :g;j O 1;: 190 |log CS|2.079|2.204|1.996|1.778 _0002; ijg 180  |log CS|2.079|2.204|1.996|1.778 gi ggf o7 8%
44 gi :}gg 1.00 __30;) 550l 18 ig 120 |log C$|2.079|2.204|1.996|1.778 __f; i?g 150 |log C8|2.079|2.204|1.996|1.778 gf ggg 550 18
45 gi ig 1.20 :g; o5 Bg 144  |log CS|2.079|2.204(1.996|1.778 :g; i;é 132 |log C8|2.079|2.204|1.996|1.778 gf ggg o5 3
46 gi i;g 1,50 :gi gi i;; 1;3 150 |log CS|2.079|2.204|1.996| 1,778 :gi iﬁ 180  |log C8|2.079|2.204(1.996|1.778 gf ggg gi 1;;
47 gi g?g 0,70 __00;3 gz; 11?00 1;3 200 |log C$|2.079(2.204|1,996|1.778 _0002; g?g 1L00  |log CS|2.079|2.204(1.996|1.477 gf gi gz; lig
48 gi ig 1.20 :gj g;j ij: :g 150 |log CS|2.079|2.204|1.996| 1,778 :gj ijg 170 |log CS|2.079|2.204(1.996|1.778 gf ggg g;j iij
49 gi igg 1.00 __2;03 gjg iff Sg 126  |log CS|2.079|2.204|1.996|1.778 __12;3 ig: L16  |log CS|2.079|2.204|1.996|1.778 gi gij gjg if
50 gi igg 1.50 _3223 05| 180 1;3 150 |log C$|2.079|2.204|1.996|1.778 _S;j ijg 170 |log C8|2.079|2.204|1.996|1.778 gf ggg 0251150




